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Resumo da Revisao da Literatura

A adolescéncia esta cronol ogicamente e fisiologicamente entre a infancia e a fase adulta. As possibilidades de
diagnostico diferencial devem levar em conta os distUrbios da infancia, assim como os estados ginecol 6gicos da
fase adulta. As escolhas de exames por imagem podem ser feitas com uma profunda consciéncia sobre os efeitos
da exposicéo aradiacdo para as gbnadas de individuos que se aproximam do inicio de sua vida reprodutiva. Estes
fatores tém um papel na determinagdo de quais adol escentes necessitam de exames por imagem para diagndstico
e quais das modalidades de imagem disponiveis fornecerdo as informacdes necessarias para o tratamento clinico.

Consideracdes Diagnosticas Diferenciais

A dor aguda abdominal inferior ou pélvicaem meninas adol escentes pode ter causas gastrintestinais, ginecol dgicas,
uroldgicas, extra-abdominais, bem como psicossométicas. Em criangas com mais de cinco anos deidade, apendicite
€ a condicao cirdrgica mais comum como causa de abdome agudo. Os principais fatores a serem considerados na
menina adolescente sdo as causas ginecol dgicas, incluindo ruptura de cisto fisioldgico (folicular ou corpo Iteo),
tor¢cdo ovariana aguda, cisto ovariano hemorrégico ou, ndo comumente, um tumor. Se a adolescente ainda néo
atingiu amenarcae, particularmente, se ela se queixade doresrecorrentes (mensais), deve-se considerar a obstrucéo
do Utero e/ou vagina (por exemplo, hematometrocol pos) com acimulo dos produtos da menstruagéo. Anomalias
congénitas uterinas, especia mente aquelas com dois cornos, podem ter obstrucdes levando a dor quando a porcéo
obstruida esta distendida. Entre adolescentes sexualmente ativas, a dor no quadrante inferior ou pélvica pode ser
devida a uma doenca inflamat6ria pélvica. A gravidez ectdpica, de risco ou aborto esponténeo podem ser causas
de dor no quadrante inferior ou pélvica em adolescentes com amenorréia. Diversos estados médicos devem ser
considerados em adol escentes com dor abdominal inferior ou pélvica, incluindo gastrenterite, adenite mesentérica
e enteropatia inflamatéria. Um abdome agudo cirlrgico pode ser simulado por certos estados médicos, incluindo
anemia falciforme e cetoacidose diabética. Como em todas as avaliacGes clinicas, a suspeita baseada na historia,
bem como em achados fisicos e laboratoriais, podem fornecer um diagnostico preciso sem a necessidade de
exames por imagem. O exame de urina pode ajudar a diagnosticar infeccdes renais ou da bexiga. A avaliacéo
clinica do sistema muscul oesquel ético pode ajudar a descobrir e assinalar o local da dor devido a estados
inflamatorios na coluna ou pelve. Causas extra-abdominais de dor abdominal inferior ou pélvica podem também
incluir inflamag&o no térax, particularmente, pneumonia. O raios-X de térax tem indicagéo no estudo por imagem
de tais pacientes. Espera-se que causas psicossomaticas sgjam diagnosticadas clinicamente e ndo exijam uma
avaliagdo por imagem (1-4).
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Prevaléncia da Doenca

De 363 pacientes consecutivos com dor abdominal aguda, vistos no Royal Aberdeen Hospital for Children na Escocia,
um terco precisou de cirurgia e 90% desses pacientes cirdrgicos tiveram apendicite. As causas nédo cirdrgicas
predominantes foram pneumonia do lobo inferior ou outra infecgao respiratéria superior e constipacdo (1,5).

Foram avaliadas 121 meninas adolescentes entre 11 a 17 anos de idade com dor pélvica aguda no Children’s Hospital
of Boston entre 1980 e 1986 e submetidas a laparoscopia. As vérias causas incluiam cisto ovariano (8%), gravidez
ectopica (3%), apendicite (11%) e patologia ndo identificavel (17%). Entre 282 adolescentes com dor pélvica cronica
que foram examinados pela cirurgia no Children’s Hospital of Boston entre 1974 e 1983, 45% tinham endometriose,
13% tinham aderéncias pds-operatdrias, 5% tinham um cisto ovariano, 5% tinham malformacado uterina e 25% tinham
uma patol ogia desconhecida como diagndéstico fina (2).

Avaliacdo das Modalidades de Imagem para Dor Abdominal Inferior/Pélvica em
Adolescentes

Em geral, quando os dados clinicos e laboratoriais fornecem um diagndstico definitivo e plano de tratamento, os
exames por imagem nado sdo necessarios. Quando exames por imagem s80 necessarios, aultra-sonografia (US) representa
a principal ferramenta de triagem e € freqlientemente a Unica modalidade necessaria para diagnosticar as causas
ginecolégicas da dor (4). O ultra-som transvaginal (USTV) veio complementar a andlise de estruturas ginecol 6gicas
em pacientes sexua mente ativas (4,6). A eficaciado US no diagnostico daapendicite melhorou muito desde aintrodugéo
por Puylaert das técnicas de US com compressdo do quadrante direito inferior, aém do US pélvico de rotina (7).
Embora alguns proponham um diagnéstico inicial de apendicite por tomografia computadorizada (TC) (8), aliteratura
mostra que o US apresenta acurécia de 95% na detecgéo de estados cirdrgicos, particularmente apendicite em criangas,
bem como na diferenciagéo entre abdome cirtrgico e ndo cirdrgico (9).

Radiografias abdominais sdo obtidas quando existe suspeita de obstrucéo intestinal ou pneumoperiténio. Raios-X
abdominais supino ou com raio horizontal, bem como um raios-X de torax podem gjudar a notar niveis hidroaéreos ou
pneumoperitonio (1). Os achados em radiografias simples tém valor diagnostico limitado. A TC é particularmente
sensivel para deteccdo de pneumoperitdnio mesmo em quantidades minimas. Em um estudo de adultos com obstrugéo
intestinal, as radiografias simples mostraram ser diagnosticas em apenas 50%-60% dos casos, mas foram duvidosass
(30%-40%) ou foram normais, ndo especificas ou enganosas (10%-20%) nos restantes. A TC teve uma sensibilidade
de81% paraobstrucdo de alto grau e 48% paraobstrucdo de baixo grau (10). Em umarevisdo de radiografias abdominais
de 354 criancas de 15 anos ou menos, reportaram-se bons resultados, de 93% de sensibilidade e 40% de especificidade
apenas quando os raios-X simples foram restritos a pacientes com cirurgia abdominal anterior, ingestéo de corpo
estranho, som intestinal anormal, distensdo abdominal ou sinais peritoneais. Radiografias de rotina em pacientes com
perfuracdo intestinal foram reportadas como normais em 33% a 51% dos casos (11). A sensibilidade/especificidade da
radiografia simples para cél culos renais (usando urografia excretora ou pesquisa de calculo como um padréo ouro real)
foram reportadas como baixas, 58% e 69%, respectivamente (12).

Em criangas com dor abdominal inferior/pélvica, aapendicite é o principal diagnéstico diferencial. A TC éamplamente
usada para este diagnéstico, entretanto, a ultra-sonografia € amplamente aceita, particularmente se for otimizada com
atécnica de Doppler. A ultra-sonografia ndo s € sensivel para o diagnéstico, mas também é eficaz para melhorar a
especificidade do diagnosti co peladeteccao de estados ginecol 6gi cos (incluindo gravidez), doencade Crohn e abscessos
pélvicos (13-15).

Emboratanto o TC como 0 US sejam valiosos para o diagndstico de apendicite, o US tem, atualmente, mais literatura
apoiando o seu uso em criangas. No US procura-se imagem tubular com fundo cego, ndo compressivel, com maisde
6 mm de didmetro, como evidéncia de um apéndice inflamado ndo perfurado. Uma vez perfurado, um abscesso pode
ser denotado pela presenca de uma colegdo proxima ao apéndice descomprimido. A TC pode mostrar a proeminéncia
de marcas mesentéricas da inflamagao local, o que ndo pode ser detectado pelo US. Em um estudo sobre apendicite
(16) em que o US e a TC (otimizados por contraste preenchendo o ileo terminal e o ceco) foram comparados em uma
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populagéo predominantemente adulta, a sensibilidade da TC (96%) foi melhor do que a do US (76%). Entretanto, as
especificidades (TC, 89%; US, 91%), valores preditivos positivos (96% - 95%) e a precisdo (84% - 83%), foram
similares. A TC foi julgadamelhor para o diagnostico de um fleimé&o. Exames de US mostraram diferencas na acuracia
entre adultos e criangas. Em um estudo, uma sensibilidade de 85,5% e uma especificidade de 84,4% foram obtidas em
adultos, enquanto uma sensibilidade de 100% e apenas 50% de especificidade foram notadas entre as criangas (17).
Essas diferencas podem ser relacionadas ao grupo clinico e a experiéncia narealizacdo de exames por imagem. Alguns
alertam que estes nimeros altos sdo tipicos para a identificagdo de apendicite ndo perfurada e que o diagndstico de
apendicite perfurada pode ser mais dificil devido a descompressdo do apéndice, ndo necessariamente associada ao
desenvolvimento de um abscesso periapendicular (18).

N&o obstante a utilidade da TC para diagnosticar apendicite, 0 US é a modalidade de exame por imagem de escolha
para muitas das outras consideracoes diagnosticas diferenciais para dor abdominal inferior €/ou pélvica, com ou sem
febre. A doencainflamatéria pélvica € uma preocupagéo quando uma adolescente sexualmente ativa apresenta-se com
dor, febre e sensibilidade a movimentacdo da cérvice uterino. A salpingite, especialmente, ndo é detectavel por métodos
deimagem. Os ovarios dilatados aderentes que indicam sal pingooforite podem ser examinados por US. Em um estudo,
o USpélvico derotinarevelou 12 de 17 abscessos tubovarianos, dos quais ndo se suspeitou durante o exame fisico (19).
Em um estudo de 84 adolescentes (6), o US transvaginal revelou mais detalhes anatémicos, particularmente
diagnosticando hidrossal pinge ou piossal pinge nas pacientes com abscessos tubovarianos. O US tem um papel essencial
no diagndstico de outras massas ovarianas, tais como cistos funcionais, cistos hemorréagicos, neoplasiasetorgéo ovariana
(20). Informagdes corretas com relagdo ao tamanho e morfologianormais do ovario sdo essenciais para andise de uma
massa ovariana e sao melhores quando obtidas por US. O ovéario da adolescente € prontamente demonstrado pelo US.
Ambos os ovéarios puderam ser mostrados em 94% das adolescentes avaliadas em um estudo. Os foliculos ou cistos
ovarianos sdo comumente mostrados. Em meninas assintométicas entre 10 e 12 anos de idade, 53%-64% tém ovarios
cisticos em US de rotina (21,22). Acreditava-se que ovarios normais apresentavam cerca de 3 cc de volume, volumes
muito maiores tém sido encontrados. Um estudo mostrou volumes normais na segunda década de vida, nafaixade 1,7
al8,6 cc(21). O USpermiterépido estudo de anexos normais e diagndstico de anexos anormai Sou estruturas perianexiais
(por exemplo, uma gravidez ectépica).

O diagnostico de tor¢ao ovariana deve ser feito freqlientemente na cirurgia porque os sintomas sempre sao confusos e
nao especificos. Ovarios com torgdo freqlientemente contém cistos ou massas; entretanto, ovarios normais com cistos
foliculares normais constituem a maioria dos casos de torgdo ovariana. Ocorre mais comumente com ovarios que
contém grandes cistos ou massas. A sintomatologia pode ser confusa, sSimulando gastrenterite, apendicite ou qual quer
outro distdrbio agudo abdominal que afetam meninas. Pelo menos 50% dos pacientes referem episodios anteriores de
dor similar. A prontarestauracdo cirdrgicado fluxo vascular pode evitar danosirreversiveis. A aparéncianaUS édeum
ovéario aumentado com ecogenicidade heterogénea, devido a graus variados de hemorragia interna ou edema estromal
(4,23,24). Em um estudo, umaimagem mais especifica de um ovério unilateralmente sdlido, aumentado, com miltiplos
foliculos periféricos (zona cortical) foi reportada em 7 de 11 pacientes com torgao (25). Os achados ultra-sonograficos
de nove pacientes plberes com tor¢ao ovariana mostraram oito com ovarios solidos e um com um cisto de parede
espessa. Todas as tor¢Bes em pacientes pds-puberes foram encontradas em localizaggo anexia (26). Informactes de
Doppler podem ser confusas. Em um estudo de 14 casos comprovados de tor¢do ovariana, o fluxo vascular central
ovariano foi observado em 3 e o fluxo periférico foi notado em 6 ovérios torcidos. Em apenas cinco ovarios notou-se
0 achado esperado do Doppler colorido, a auséncia de fluxo (27). Um estudo mostrou a auséncia de fluxo venoso
central como evidéncia de uma néo viabilidade ovariana (28). Entretanto, o sina de Doppler freqlientemente € dificil
de obter em ovérios normais, parti cularmente quando se usa atécnicatransabdominal (4,23). O uso de TC e ressonancia
magnética(RM) paraandlise dator¢do ovarianaélimitado. A maioriadosexames de RM reportados ndo sdo especificos.
A falta de realce na TC foi citada como um achado, assim como vasos proeminentemente congestionados no lado
afetado (29).

O US pode avaliar rapidamente a presenca, mesmo de pegquenas quantidades, de liquido em fundo de saco, o que
pode indicar uma doenca inflamatdria no abdome, particularmente gastrenterite de etiologia desconhecida em
criancas, mas &, freqlientemente, devido a alteragoes fisiol dgicas, particularmente ruptura de fol iculos em meninas
adolescentes. Um estudo revelou liquido peritoneal livre em 29% de 250 criangas sintométi cas e 6% de 50 criancas
assintométicas (30).
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Raramente, quando distirbios do trato urinério sdo responséveis pela dor abdominal inferior e/ou pélvica, o US pode
revelar obstrucdo renal, cicatriz renal ou célculos na bexiga. A avaliagdo especifica da infec¢do do trato urinério é
assunto de um outro topico dos Critérios de Adequacéo.

A doenca de Crohn deve ser considerada em pacientes com sintomas gastrintestinais, febre, dor recorrente e, talvez,
retardo na puberdade ou menarca. A seriografia gastrintestinal superior seguida de transito do intestino delgado tem
sido o principal método no diagnostico de doenga inflamatéria intestinal e é obviamente de grande ajuda quando o
envolvimento é mais proximal, ndo acometendo a &reatipica, o ileo terminal. O US pode evidenciar a parede intestinal
espessada na doenga de Crohn e separé-la de patologias ginecoldgicas. O espessamento do intestino delgado e do
intestino grosso (maior do que 3 mm) é o achado mais comum da TC, com dilatagdo do intestino delgado (maior do
que 2,5 cm), proliferacdo de gordura focal, adenopatia, abscessos, massas inflamatorias e inflamagéo perirretal ou
perineal (32). A TC pode fornecer uma avaliagdo mais global, o que é particularmente Util no estudo de pacientes com
doenga de Crohn que tém uma mudanca no padréo de sintomas clinicos ou um quadro clinico mais complicado. A
imagem de US ou TC da doenca de Crohn pode ser simulada por umainflamacdo do intestino proveniente de apendicite
(4,31). OUSeaTC podem revelar nddul os mesentéricos e diagnosticar adenite mesentérica, emboraapresencadetais
nodul os ndo possa excluir uma apendicite (33). O US ou a TC podem gjudar na detecgéo de abscesso abdominal assim
como os exames de medicina nuclear com leucdcitos marcados com galio ou indio.

Embora incomum, massas tumorais de origem ginecol 6gica podem ser a causa de dor abdominal inferior e/ou pélvica.
A dor é usualmente devida ator¢do da massa ou sangramento. As massas s30 tipicamente avaliadas primeiro por USe,
se uma visao mais global da pelve for necesséria, elas podem ser analisadas por TC. O US € a principa modalidade
paraum diagnéstico inicial. A TC pode ser usada paraumaandlise mais global damassatumoral. A TC é superior para
denotar metastases omentais ou peritoneais. Cistos ovarianos de origem folicular s8o a causa mais comum de aumento
nas dimensBes dos ovarios. O diagndstico torna-se mais dificil quando os cistos perdem a suaimagem ultra-sonografica
cléssica devido ahemorragia. Cistos hemorragicos ndo séo uma apresentacao incomum da dor abdominal inferior e/ou
pélvica em jovens adolescentes. O ovario € proeminente e contém ecos internos difusos, homogéneos ou complexos.
Ocasionalmente, a sua imagem pode ser confundida com um endometrioma ou, mais freqiientemente, um abscesso
tubovariano, embora os achados clinicos sgjam bastante diferentes. As vezes, exames seriados de US podem esclarecer
o diagnostico. A resolugéo do cisto hemorragico permite a diferenciagdo de uma neoplasia ovariana, que € incomum.
A imagem do endometrioma, quando similar, ndo tem resolucao (4,20). A neoplasia ovarianamais comum € o teratoma
benigno e um terco desses pacientes podem apresentar dor abdominal proveniente detorgéo ou hemorragia. O diagndstico
de teratoma ovariano por meio do US é bem aceito. Teratomas sdo predominantemente cisticos e contém, no minimo,
um nddulo ecogénico consistindo em gordura, pélos, material sebaceo ou cacio (20,34). As vezes, eles podem ser
homogeneamente ecogénicos e, portanto, dificeis de diferenciar de uma alca intestina. A TC e a RM e, com menor
fregqliéncia, aradiografiasimples, podem denotar o contetido adiposo do tumor. A RM élimitadaparaanalisar calcificagéo,
mas pode prontamente demonstrar o conteido adiposo (6,26).

A dor abdominal em associagdo com amenorréia pode ser devida a gravidez, a causa mais comum de amenorréia
secundaria em meninas com mais de 9 anos de idade. A gravidez pode ser intra-uterina, ectopica ou abortada. O
US é a principal modalidade de imagem para esta andlise. A dor ndo é uma queixa usual na gravidez inicial e
normal, mas pode estar relacionada a um cisto de corpo lUteo dilatado, ovérios hiperestimulados ou a falha de
gravidez. De maior preocupacdo, em casos de amenorréia secundaria e dor abdominal, € a gravidez ectopica. A
gravidez ectopica é a principal causa geral de morte materna no primeiro trimestre de gravidez. A avaliagao
laboratorial dos niveis de gonadotrofina coridnica humana (BHCG) é necesséria para todas as avaliagdes de dor e
amenorréia secundaria. Os niveis de BHCG podem ajudar a orientar o direcionamento do plano diagnostico e
também avaliar a normalidade de uma gravidez intra-uterina e/ou indicar a necessidade de buscar um saco ou
massa gestacional extra-uterina (gravidez ectopica aguda ou cronica)(35,36). Particularmente, quando a data do
ultimo periodo menstrual é conhecida, 0 UStransvaginal otimizou o US pélvico de rotinanaavaliagéo dagravidez,
bem como a andlise ovariana, permitindo que transdutores de alta freqiiéncia sejam usados para analisar estruturas
proximas aos fornices vaginais. O campo de visdo da ultra-sonografia transvaginal é limitado e seu uso em
adol escentes € usualmente limitado aquelas com histériasexual. O UStransvaginal permite um diagndstico precoce
e preciso da gravidez, seja elaintra ou extra-uterina (35,37). Um valor BHCG maior do que 1000 IU/L (usando o
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Second International Standard) ou 1800 IU/L (International Reference Preparation) é o nivel discriminatério em
gue o saco gestacional deve estar visivel na ultra-sonografia transvaginal. A auséncia de tal saco aumenta a
preocupacao com uma gravidez ectépica, embora um aborto incompleto possa também ser considerado. Liquido
em fundo de saco, que pode ser percebido prontamente no US e, mesmo em pequenas quantidades, usando-se o
US transvaginal, ndo é especifico, mas pode ser encontrado em 15% dos casos de gravidez ectopica. Achar
liquido ecogénico ou com residuos sugere a possibilidade de hemoperitonio por ruptura na gravidez ectopica. Em
combinagéo com niveis de BHCG, o US melhora o diagndstico da gravidez ectOpica, particularmente na auséncia
de ruptura. Estudos mostraram uma melhora nas informacdes obtidas usando-se o US transvaginal, além do US
transabdominal, e é creditado ao US transvaginal a diminuigdo na demora do diagnostico (38-40). Quando o US
€ usado para obter imagens de uma massa ndo cistica anexial extra-ovariana em uma paciente gravida para
diagnosticar gravidez ect6pica, a sua especificidade € de 98,9%, o seu valor preditivo positivo € de 96,3%, a sua
sensibilidade é de 84,5% e seu valor preditivo negativo é de 94,8% (40). O valor da imagem com Doppler
colorido, como auxiliar a0 US em escala de cinza para gravidez ectopica é discutivel. A percepcéo do fluxo
arterial de baixa impedancia em uma massa separada do ovario e longe do Utero foi reportada por melhorar a
sensibilidade do diagndstico ectépico em 16% (41) ou 41% (42). Entretanto, as gravidezes ectdpicas com baixos
niveis de BHCG pode néo ter o fluxo colorido demonstrado e o fluxo de baixa resisténcia demonstrado de um
tecido peritrofoblastico ectdpico pode ser simulado pelo fluxo de um cisto de corpo IUteo de gravidez intra-
uterina normal ou abortada. A correlagdo com as imagens em escala de cinza € necessaria.

Na amenorréia primaria com dor abdominal, as anormalidades uterinas e vaginais congénitas séo os principais
diagnésticos diferenciais. O US tem um papel inicial valioso, freqlientemente o Gnico papel na avaliacdo de
hematometrocol pos (4,35,43). O US transperineal, colocacgéo do transdutor diretamente sobre o perineo, pode
ser usado paraavaliagéo do himen e davagina obstruida (44). A RM tem sido umaauxiliar Gtil paraanormalidades
mais complexas de ductos uterinos/millerianos, tais como agquelas com obstrucéo em apenas um corno de um
Utero anémalo (4,45,46).

A dor pélvica cronica pode ser devida a endometriose. Geralmente ndo ha achados de imagens, a menos que um
endometrioma esteja presente. Um endometrioma parece similar aum cisto hemorrégico, mas o cisto hemorragico
€ visto como parte de um anexo e o endometrioma é facilmente diagnosticado quando uma massa cistica preenchida
por eco, ou uma massa com nivel de debris liquidos, ou contendo ecogenicidades, € vista em adi¢do aos anexos
normais. O US, como a melhor ferramenta de imagem para avaliagdo dos anexos, € o melhor exame inicial.
Certamente, como todas as outras massas, 0os endometriomas podem ser analisados pela TC ou RM. Outras causas
de dor crénica sdo a tor¢cdo ovariana, a neoplasia ovariana (por exemplo, cistadenoma, teratoma), infeccdes
tubovarianas cronicas, enteropatias, tais como doenca de Crohn ou apendicite aguda ou crénicarecorrente (4,45,47).
Em todas essas circunstéancias, o US é amodalidade inicial de exame por imagem de escolha. Se o US resultar na
suspeita de um tumor, a TC ou a RM podem ser o exame subsequiente apropriado para avaliar a extensdo da
doenca (4,48).

Excegles Previstas
Nenhuma.
Informacéao de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anuamente 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 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
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Condicao Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito e Dor Pélvica em
Meninas Adolescentes

Variante 1: Dor aguda, sem febre.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
US abdominal/pélvico 9
TC abdominal/pélvico 3 Pode ser (til em casos especificos,
particularmente em pacientes obesas.
Raios-X de térax 2
Raios-X de abdome 2
RM abdominal 2
EED com trénsito intestinal 2
Enema opaco 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Paciente febril.
Exame radiol6gico Indice de Comentarios
adequacao
US abdominal/pélvico 9
TC abdominal/pélvica 5 Pode ser Gtil em casos especificos,
particularmente em pacientes obesas.
Raios-X torax 4 Pneumonia pode estar presente com
dor no quadrante inferior direito.
Raios-X de abdome 4
RM abdominal 2
EED com trénsito intestina 2
Enema opaco 2 Em casos especificos de doenca
inflamatéria de acas intestinais.
Escala dos critérios de adequacéo
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 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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Condicao Clinica: Dor Aguda no Quadrante Inferior Direito e Dor Pélvica em
Meninas Adolescentes

Variante 3: Paciente gravida ou paciente com amenorréia (exame com exposi¢ao a radiagéo ndo deve ser
realizado durante a gestagao).

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao
US abdominal/pélvico 9
Raios-X torax 2
Raios-X de abdome 2
TC abdominal/pélvica 2
RM abdominal 2
EED com trénsito intestina 2
Enema opaco 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 4: Cronica ou recidivante.
Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacéo
US abdominal/pélvico 9
TC abdominal/pélvica 4
EED com trénsito intestina 4
Enema opaco 4
RM abdominal 2
Raios-X torax 2
Raios-X de abdome 2
Escala dos critérios de adequacéo
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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