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Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias

Revisao da Literatura e Proposicao da Recomendacao:
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Dr. Daniel Lemons da Silva

Consultor Metodologico:
Dr. Fernando H. Wolff

Coordenador:
Dr. Alexandre M. Pagnoncelli

Cronograma de Elaboracao da Avaliacao

Reuniao do Colégio de Auditores: escolha do topico para avaliacao e perguntas a
serem respondidas.

Inicio dos trabalhos de busca e avaliacao da literatura.

Analise dos trabalhos encontrados e elaboracao do plano inicial de trabalho.
Reunidao da Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias para analise da
literatura e criacao da versao inicial da avaliacao.

Elaboracao do protocolo inicial da Avaliacao.

Reuniao da Camara Técnica com Médico Especialista e Auditor para apresentacao dos

resultados e discussao.

Revisao do formato final da avaliacao: Camara Técnica, Médico Especialista e
Auditor.

Encaminhamento da versao inicial das Recomendacdes para os Médicos Auditores e

Cooperados.
Apresentacao do protocolo na reuniao do Colégio de Auditores.

Encaminhamento e disponibilizacao da versao final para os Médicos Auditores e
Médicos Cooperados.




METODO DE REVISAO DA LITERATURA

Estratégia de busca da literatura e resultados:
Busca de avaliacbes e recomendacoes elaboradas por entidades
internacionais reconhecidas em avaliacao de tecnologias em saude.

Apresentacao da Recomendacéo:

Descreve-se sumariamente a situacao clinica, a tecnologia a ser estudada e a
questao a ser respondida, discutem-se os principais achados dos estudos mais
relevantes e com base nestes achados seguem-se as recomendacdes especificas.
Quando necessario sao anexadas classificacoes ou escalas relevantes para utilizacao
mais pratica das recomendacoes.

1. Descricdo do exame

A ressonancia magnética do joelho € um exame de imagem avancado que utiliza
campo magnético e radiofrequéncia para gerar imagens multiplanares de alta
resolucao, sem uso de radiacao ionizante.

e Plano de aquisicao: cortes sagitais, coronais e axiais, geralmente com
espessura entre 2-4 mm, cobrindo desde a articulacao femorotibial até a
femoropatelar.

e Sequéncias principais:

o T1 spin-eco (SE): boa definicao anatomica, avaliacao de medula Ossea
e tecidos moles.

o T2 com supressdao de gordura (FS) ou STIR: util para deteccao de
edema 06sseo, derrame articular e lesoes inflamatorias.

o Proton Density (PD) com FS: padrao-ouro para avaliacao de meniscos e
cartilagem.

o Gradiente eco (GRE): util para deteccao de corpos livres e
hemossiderina.

e Uso de contraste (gadolinio): reservado a suspeita de tumores, infeccoes,
sinovites proliferativas ou complicacdes pds-cirurgicas.

e Protocolos especificos: podem incluir sequéncias 3D isotropicas para
reconstrucoes multiplanares de cartilagem e ligamentos.

O exame é considerado altamente sensivel e especifico para avaliacao de estruturas
intra-articulares: meniscos, ligamentos cruzados, cartilagem, tenddes, osso subcondral
e tecidos periarticulares.

2. Objetivo da avaliacao
Avaliar as recomendacoes existentes para realizacao do exame de ressonancia
magnética do joelho.
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3. Resultados
Abaixo estao recomendacdes orientadas por diretrizes clinicas para embasar a
realizacao do exame:

3.1 - American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria - Dor crénica
no joelho (2018)’
o Adulto ou crianca com idade igual ou superior a 5 anos. Dor cronica no joelho.
Imagem inicial.
= RM do joelho é “geralmente nao apropriada”.

o Adulto ou crianca com idade igual ou superior a 5 anos. Dor crénica no joelho.
Radiografia inicial do joelho negativa ou que demonstre derrame articular.
Proximo procedimento de imagem.

= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

o Adulto ou crianca com idade igual ou superior a 5 anos. Dor crénica no joelho.
Radiografia inicial do joelho demonstra osteocondrite dissecante, corpos livres
ou historico de reparo da cartilagem ou do menisco. Proximo procedimento de
imagem.

= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

o Adulto ou crianca com idade igual ou superior a 5 anos. Dor cronica no joelho.
Radiografia inicial do joelho demonstra alteracdes degenerativas ou
condrocalcinose. Proximo procedimento de imagem.

= RMdo joelho “pode ser apropriada”.

o Adulto ou crianca com idade igual ou superior a 5 anos. Dor cronica no joelho.
Radiografia inicial do joelho demonstra sinais de lesao dssea prévia (por
exemplo, fratura de Segond, avulsao da coluna tibial, etc.). Proximo exame de
imagem.

= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

3.2 - American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria - Trauma agudo
no joelho (2019)?

o Adulto ou crianca com 5 anos de idade ou mais. Queda ou traumatismo agudo
por torcao no joelho. Sem sensibilidade focal, sem derrame, capaz de
caminhar. Exame de imagem inicial.

= RM do joelho é “geralmente nao apropriada”.

o Adulto ou crianca com 5 anos de idade ou mais. Queda ou traumatismo agudo
por torcao no joelho. Um ou mais dos seguintes: sensibilidade focal, derrame,
incapacidade de suportar peso. Exame de imagem inicial.

= RM do joelho é “geralmente nao apropriada”.

o Adulto ou crianca com esqueleto maduro. Queda ou traumatismo agudo por
torcao no joelho. Nenhuma fratura observada nas radiografias. Suspeita de
fratura oculta ou desarranjo interno. Proximo exame.
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= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

Crianca com esqueleto imaturo. Queda ou trauma agudo por torcao no joelho.
Nenhuma fratura observada nas radiografias. Suspeita de fratura oculta ou
desarranjo interno. Proximo exame.

= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

Adulto ou crianca com 5 anos de idade ou mais. Queda ou trauma agudo por
torcao no joelho. Fratura do plato tibial em radiografias. Suspeita de lesao
6ssea ou de tecidos moles adicional. Proximo exame.

= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

Adulto ou crianca com 5 anos de idade ou mais. Trauma agudo no joelho.
Mecanismo desconhecido. Sensibilidade patelar focal, derrame, capacidade de
caminhar. Exame de imagem inicial.

= RM do joelho é “geralmente nao apropriada”.

Adulto ou crianca com 5 anos de idade ou mais. Trauma significativo no joelho
(p. ex., acidente automobilistico, luxacao do joelho). Exame de imagem inicial.
= RMdo joelho “pode ser apropriada”.

3.3 - American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria - Imagem apoés
artroplastia total do joelho (2023)*
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Acompanhamento de pacientes sintomaticos ou assintomaticos submetidos a
artroplastia total do joelho. Exames de imagem iniciais.
= RM do joelho é “geralmente nao apropriada”.

Suspeita de infeccao apos artroplastia total do joelho. Imagens adicionais apos
radiografias.
= RMdo joelho “pode ser apropriada”.

Dor apos artroplastia total do joelho. Infeccao excluida. Suspeita de soltura
asséptica, osteolise ou instabilidade. Imagens adicionais apo6s radiografias.
= RMdo joelho é “geralmente apropriada”.

Dor apds artroplastia total do joelho. Suspeita de fratura periprotética. Imagens
adicionais apos radiografias.
= RMdo joelho “pode ser apropriada”.

Dor apo6s artroplastia total do joelho. Medicao da rotacdo dos componentes.
Imagens adicionais apos radiografias.
= RMdo joelho “pode ser apropriada”.

Dor apos artroplastia total do joelho. Suspeita de anormalidade periprotética
dos tecidos moles nao relacionada a infeccao, incluindo tendinopatia do
quadriceps ou patelar. Imagens adicionais apés radiografias.

= RM do joelho é “geralmente apropriada”.
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3.4 - Choosing Wisely Canada*

1)

2)

Nao peca uma RM do joelho quando radiografias demonstrarem osteoartrite e
os sintomas forem sugestivos de osteoartrite, pois a RM raramente acrescenta
informacdes Uteis para orientar o diagndstico ou o tratamento.

Nao peca uma RM por suspeita de ruptura degenerativa do menisco ou
osteoartrite.

4. Consideracoes finais

Abaixo seguem recomendacoes orientadas por diretrizes clinicas para
realizacao do exame de ressonancia magnética do joelho:

Considerar ressonancia magnética de joelho quando:

o Suspeita de lesao meniscal/ligamentar/condral com RX normal / pouco
contributivo;

» Trauma agudo sem fratura no RX e exame fisico sugestivo;

« Dor cronica persistente com suspeita estrutural apds RX;

« Sinovite proliferativa / infeccao / tumor;

o Pos-operatorio / pos-protese com hipotese envolvendo partes moles ou
complicacoes.

Procurar evitar ressonancia magnética de joelho quando:

« Dor inespecifica sem sinais clinicos de alarme e sem suspeita estrutural —
nao iniciar por RM; radiografar primeiro e reavaliar;

 Osteoartrite avancada ja documentada e sem perspectiva de mudanca de
conduta — nao usar RM rotineiramente.

o Rotura meniscal degenerativa sem sintomas mecanicos/sem falha do
tratamento conservador.
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