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Resumo da Revisao da Literatura

Parao pediatra, aapresentacéo clinicade uma crianga que esta claudicando representaum dificil dilemadiagnéstico
e uma ocorréncia clinica muito comum. Tanto os radiologistas como os pediatras sdo desafiados a localizar a
causadaclaudicagdo e elucidar suaetiologia. Deve-se considerar doencas que af etam segmentos da coluna vertebral
como sendo causas possiveis deste problema, o que torna o diagnostico muito dificil. O paciente freqlientemente
tem um problema autolimitante, embora possater umavariedade de estados trauméti cos, inflamatorios e neopl ésicos
gue exigem diagndstico e tratamento. A radiografia simples, cintilografia 6ssea, a ultra-sonografia, a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), tém sido utilizadas para avaliagdo da claudicagdo em
criancas.

Radiografias simples sdo usadas na avaliagdo da crianca claudicante. Usual mente, sdo obtidas radiografias simples
dos membros inferiores. Entretanto, estudos realizados por McConnochie e colaboradores (1) demonstraram que
cerca de 26% das radiografias de extremidades inferiores poderiam ser evitadas, se critérios clinicos fossem
utilizados na selec@o dos pacientes que necessitam de radiografia. De forma semelhante, Rivera e colaboradores
(2) demonstraram que a simples identificagdo de uma deformidade e dor & movimentagéo indicam fraturas em
circunstancias pds-trauma, sendo corretamente i dentificadas 97% das criangas com fraturas. Nacriangaclaudicante
sem histéria de trauma, as radiografias simples de extremidade inferior sdo normais (3,4). Blatt e colaboradores
(5) notaram que em 96% dos pacientes que apresentaram claudicagdo os exames radiogréaficos foram normais. A
cintilografia 6ssea mostra-se bastante eficaz na avaliagéo de criangas claudicantes com menos de cinco anos de
idade. Englaro e colaboradores (3) estudaram pacientes sem histéria de infeccdo, maltrato, doenca maligna ou
alteracOes radiograficas de membros inferiores e notaram que 30 de 56 pacientes tiveram cintilografias 6sseas
normais. Aronson e colaboradores (4) estudaram 50 pacientes que ndo tiveram nenhum diagndstico da causa da
claudicacdo ap6s avaliagdo por exame clinico, laboratorial e por radiografia simples e notaram que 54% dos
pacientestiveram cintilografias 6sseas anormais, com localizagéo das|esdes. A cintilografia dssea é particularmente
eficaz na avaliagdo deste problema clinico devido a sua amplitude de area de avaliagdo. A ultra-sonografia foi
mais usada para avaliacéo do quadril anormalmente sensivel a estimulos, com diagnéstico diferencial que inclui
sinovite transitéria, doenca de L egg-Perthes, infeccéo, tumor e trauma. Notou-se que a ultra-sonografia é precisa
na avaliagdo de derrame articular, com auxilio da cintilografia éssea para o diagnostico precoce da doenca da
Legg-Perthes. Royle (6) notou achados similares, reservando a cintilografia 0ssea para agueles pacientes com
achados positivos na ultra-sonografia. Terjesen e Osthus e colaboradores (7) notaram que a ultra-sonografia foi
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adegquacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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atil como a principal técnica de imagem na sinovite transitoria, podendo-se dispensar a radiografia em casos ndo
complicados. A tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, também tém sido sel etivamente utilizadas
paraavaliar alocalizagdo e a causa da claudicacdo em criangas. Também sdo utilizadas apds alocalizagéo do sitio
da anormalidade através de exames clinicos e de imagem. A RM pode ser usada principal mente se houver suspeita
de que a coluna é a origem do problema clinico do paciente.

Em resumo, a avaliagdo da crianga com claudicagdo deve ser iniciada através de uma histéria clinica e exame
fisico detalhados, incluindo uma analise cuidadosa da marcha. Se a causa da claudicagdo for clinicamente
evidente (doenga neuromuscular ou trauma), avaliacdo adicional pode ser desnecessaria. Se a dor puder ser
localizada clinicamente com preciséo, incidéncias radiograficas apropriadas da area devem ser obtidas.
Entretanto, se a origem da claudicacdo ndo puder ser localizada, uma decisdo médica tera que ser tomada:
considerando-se a necessidade de avaliagdo radiografica (ou por outro método de imagem) ou se a observagao
clinica € mais adequada. Para pacientes com sinais e sintomas persistentes ou avaliagéo clinica que indique a
possibilidade de traumaimportante, infecgdo ou tumor como causa do problema, deve-se considerar inicialmente
arealizacdo de uma cintilografia 6ssea. Se a suspeita de origem do problema estiver localizada no quadril, a
ultra-sonografia pode ser eficaz para decidir se é necessaria uma aspiracéo no quadril (8,9), podendo 0 mesmo
ser usado para orientar a aspiracdo sob anestesia local (10). A demonstracdo ultra-sonogréafica de um derrame
geralmente n&o contribui para o tratamento do paciente, a menos que se considere uma aspiracdo do quadril. A
ultra-sonografia pode evitar punc¢des desnecessarias de quadril, em pacientes sem derrames (8). Se persistir a
preocupacao clinica quanto a possibilidade de fratura oculta ou osteomielite e os exames por imagem realizados
forem inconclusivos, a TC e RM podem ser (teis, especialmente na avaliagdo de osteomielite com abscesso
periarticular, periacetabular ou subperiostal (11). A TC eaRM devem ser reservadas para uma eventual definicdo
da entidade em questdo, para auxiliar no diagnostico diferencial, na eventual escolha da abordagem cirlrgica
ou diferentes modalidades terapéuticas.

Excegdes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvidaem 1995. Uma analise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicéo Clinica: Crianca Claudicante - Idade de O - 5 anos

Variante 1: Exame clinico sem localizagdo da causa.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo

Radiografias de rotina

BaciaAP 6 Incluir ambos os quadris.
Fémur (incluindo joelho) 6
Perna e pé 6

Cintilografia 0ssea trifasica 6

(incluso cintilografia 6ssea tardia)

Invasivo — aspiracdo do quadril 2

Ultra-sonografia — quadril 2

Tomografia Computadorizada

Quadril 2

Pelve 2

Areadeinteresse 2
Ressonancia Magnética

Quadril 2

Pelve 2
Radiografia simples — coluna vertebral 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Exame clinico com localizagdo da causa.
Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

Radiografia simples da érea de interesse 8

Radiografia de rotina

Coluna vertebral 8 Depende da érea anatbmica.
Bacia 8 Incluir ambos os quadris.
Fémur (incluir joelho) 8

Perna e pé 8

Cintilografia 6ssea trifasica 8

(incluso cintilografia 6ssea tardia)

Ultra-sonografia - quadril 6 Quando a areafocal deinteresse é

0 quadril.

Ressonancia Magnética

Quadril 2

Pelve 2

Areade interesse Sem consenso Baseado no exame focal.
Tomografia Computadorizada

Quadril 2

Pelve 2

Area de interesse Sem consenso Baseado no exame focal.

Invasivo — aspiracdo do quadril Sem consenso Se 0 exame clinico ou 0 exame de
imagem indicar que a aspiracéo do
quadril é necesséria.

Escala dos critérios de adequacéao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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