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Camara Técnica de Medicina Baseada em Evidéncias

Revisao da Literatura e Proposicao da Recomendacao:
Dr. Vitor Magnus Martins
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.
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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 ombro é 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 aquisicdo: cortes axiais, sagitais obliquos (paralelos a escapula) e
coronais obliquos (perpendiculares a escapula).

e Sequéncias principais:
o T1 spin-eco: boa definicao anatémica e avaliacao de gordura muscular.
o T2 FS ou STIR: (til para detectar edema 0sseo, tendinite e bursite.
o Proton Density (PD FS): ideal para tenddes, labrum e cartilagem
articular.
o Sequéncia 3D isotropica: permite reconstrucoes multiplanares, util em
avaliacao de labrum e cartilagem.

e Contraste com gadolinio: usado em casos de suspeita de tumor, infeccao ou
em artro-RM (injecao intra-articular), para estudo detalhado de lesGes labrais
e capsulares.

Principais indicacoes clinicas: trauma agudo, patologias degenerativas, doencas
inflamatorias e infecciosas e avaliacao pds-operatoria.

2. Objetivo da avaliacao
Avaliar as recomendacoes existentes para realizacao do exame de ressonancia
magnética do ombro.

3. Resultados
Abaixo estao recomendacoes orientadas por diretrizes clinicas para embasar a
realizacao do exame:




|||l1‘ 1\|“w“‘v‘
el

[T ]
[ |

lllllu\“‘ ‘ |

I"I{irxl

et ]

/\\

3.1 - American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria - Imagem apos
artroplastia do ombro (2021)’
o Acompanhamento de rotina do paciente assintomatico submetido a artroplastia
primaria do ombro.
= RM do ombro é “geralmente nao apropriada”.

[

o Paciente sintomatico com artroplastia primaria do ombro. Imagem inicial.
= RM do ombro é “geralmente ndo apropriada”.

o Paciente sintomatico com artroplastia primaria do ombro, infeccao nao
excluida. Imagens adicionais ap6s radiografias.
= RM do ombro “pode ser apropriada”.

o Paciente sintomatico com artroplastia primaria do ombro, infeccao excluida.
Suspeita de afrouxamento. Imagens adicionais apos radiografias.
= RM do ombro é “geralmente apropriada”.

o Paciente sintomatico com artroplastia primaria do ombro, infeccao excluida.
Suspeita de ruptura do manguito rotador ou outra anormalidade de tecidos
moles. Imagens adicionais apos radiografias.

= RM do ombro é “geralmente apropriada”.

3.2 - American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria - Dor cronica
no ombro (2023)2
o Dor cronica no ombro. Exame de imagem inicial.
= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente ndo apropriadas”.

o Dor cronica no ombro. Suspeita de distirbios do manguito rotador ou bursite
subacromial subdeltoidea (sem cirurgia prévia). Radiografias iniciais normais ou
inconclusivas. Proximo exame de imagem.

= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente apropriadas”.

o Dor crénica no ombro. Radiografias demonstram tendinopatia calcificada ou
bursite calcificada. Proximo exame de imagem.
= Artro-RM e RM do ombro “podem ser apropriadas”.

o Dor cronica no ombro. Suspeita de patologia labral ou instabilidade do ombro.
Radiografias iniciais normais ou inconclusivas. Préximo exame de imagem.
= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente apropriadas”.

o Dor cronica no ombro. Suspeita de capsulite adesiva. Radiografias iniciais
normais ou inconclusivas. Proximo exame de imagem.
= RM do ombro é “geralmente apropriada”.
= Artro-RM do ombro “pode ser apropriada”.

o Dor cronica no ombro. Suspeita de anormalidade no tendao do biceps.
Radiografias iniciais normais ou inconclusivas. Proximo exame de imagem.



= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente apropriadas”.

o Dor cronica no ombro. Radiografias iniciais demonstram osteoartrite. Proximo
exame de imagem.
= RM do ombro é “geralmente apropriada”.
= Artro-RM do ombro “pode ser apropriada”.

o Dor cronica no ombro. Historico de reparo prévio do manguito rotador. Suspeita
de distirbios do manguito rotador ou bursite subacromial subdeltoidea.
Radiografias iniciais normais ou inconclusivas. Proximo exame de imagem.

= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente apropriadas”.

3.3 - American College of Radiology (ACR) Appropriateness Criteria - Dor aguda no
ombro (2025)3
o Adulto. Dor aguda no ombro. Qualquer etiologia. Exame de imagem inicial.
= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente ndo apropriadas”.

o Adulto. Dor aguda no ombro. Suspeita de fratura oculta. Radiografias negativas
ou indeterminadas. Proximo exame de imagem.
= RM do ombro é “geralmente apropriada”.
= Artro-RM do ombro é “geralmente nao apropriada”.

o Adulto. Dor aguda no ombro. Radiografias positivas para fratura proximal do
Umero, escapula ou clavicula. Proximo exame de imagem.
= RM do ombro “pode ser apropriada”.
= Artro-RM do ombro é “geralmente ndo apropriado”.

o Adulto. Dor aguda no ombro. Historico ou exame fisico consistente com luxacao
ou instabilidade. Radiografias positivas, negativas ou indeterminadas. Proximo
exame de imagem.

= RM do ombro é “geralmente apropriada”.
= Artro-RM do ombro “pode ser apropriada”.

o Adulto. Dor aguda no ombro. Exame fisico compativel com ruptura labral.
Radiografias negativas ou indeterminadas. Proximo exame de imagem.
= Artro-RM e RM do ombro sao “geralmente apropriadas”.

o Adulto. Dor aguda no ombro. Exame fisico compativel com ruptura do manguito
rotador. Radiografias negativas ou indeterminadas. Proximo exame de imagem.
= RM do ombro é “geralmente apropriada”.
= Artro-RM do ombro “geralmente ndo apropriada”.

3.4 - Choosing Wisely Canada*
1) Nao peca uma RM sem antes considerar um ultrassom para avaliacao de
patologia do manguito rotador e bursite.
2) Nao peca radiografias ou outros exames de imagem avancados para sintomas
de dor nao traumatica no ombro.
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4. Consideragoes finais

Abaixo seguem recomendacdes orientadas por diretrizes clinicas para
realizacao do exame de ressonancia magnética do ombro:

Considerar ressonancia magnética de ombro quando:

« Avaliacao inicial estruturada com RX: em dor aguda ou cronica, radiografias
sdo o exame inicial; a RM entra quando ha suspeita estrutural que mude
conduta;

» Trauma agudo sem fratura no RX, mas com suspeita de lesao de partes moles
(p. ex., rotura do manguito, lesao labral/condral, fratura oculta) — RM sem
contraste é apropriada como proximo passo;

» Dor cronica com RX normal/inconclusivo e exame clinico sugerindo lesao
estrutural (manguito, bursa subacromial-subdeltoide, labro, cartilagem) — RM
(ou US, conforme avaliacao clinica e expertise local);

» Instabilidade/luxacao com suspeita de lesao labral/capsular — RM;
considerar artro-RM quando a pergunta é especificamente labral/capsular ou
quando a RM convencional é inconclusiva;

o Dor persistente poés-operatoria (p. ex., pos-reparo do manguito, pos-
estabilizacdo) — RM para integridade do reparo, sinovite/aderéncias e
complicacoes.

Procurar evitar ressonancia magnética de ombro quando:

« Avaliacao inicial de dor aguda de ombro (antes de RX) — nao iniciar por RM;
RX pode ser o primeiro exame;

» Tendinopatia do manguito atraumatica sem sinais de alarme / antes de
tratamento conservador — evitar RM inicial (US pode ser suficiente conforme
expertise).
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