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Resumo da Revisao da Literatura
Definicdo

A displasiado desenvolvimento do quadril (DDQ), anteriormente conhecida por luxacdo congénita do quadril, consiste
num espectro de anormalidades que afeta o quadril infantil, incluindo uma forma acetabular anormal (displasia),
associada ou ndo a um deslocamento parcia (subluxagdo) ou completo (luxacéo) da cabega femoral.

Incidéncia
A DDQ afeta 1,5 por 1000 nascidos vivos na populac&o caucasiana americana, sendo menos freqiiente nos negros.
Etiologia

A origem e a patogénese da DDQ sdo provavel mente multifatoriais. Fragilidade anormal dos ligamentos e da capsula
articular estdo presentes em pacientes e familias com displasia de quadril. Efeitos hormonais maternos podem também
ser um fator. Fatores mecanicos também estéo envolvidos: oligoidramnio e primogeénitos seriam fatores de risco pela
reducgo do espago uterino acarretando restri¢cdo de movimento. Flex&o extrema do quadril com extensdo dos joelhos,
como naapresentagdo pélvicano parto, tendem apromover o deslocamento da cabegafemoral elevam ao encurtamento
e contratura do misculo iliopsoas.

Histéria Natural
A DDQ tem uma caracteristica clinica bimodal: no inicio do periodo neonatal e mais tarde, aproximadamente aos
dois ou trés meses de idade. A fragilidade e a instabilidade presentes no recém-nascido podem resolver-se

espontaneamente no primeiro més apos 0 nascimento, como em 80% dos casos, ou progredir para subluxagéo ou
deslocamento completo.

Diagnéstico

O diagnostico da DDQ pode ser feito pelo exame clinico ou pelos métodos de imagem, tais como o raios-X ou a ultra-
sonografia. A época e a selecdo dos pacientes que necessitam de avaliagédo pel os métodos de imagem sdo controversos.

1Co-Autor, Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio; 2Co-Autor, C. S. Mott Children’s Hospital, Ann Arbor, Mich; 3Presidente do Painel, Children’'s
National Medical Center, Washington, DC; “SUNY Health Science Center, Brooklyn, NY; 5Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio; ®Washington
University Medical Center, St. Louis, Mo; "Texas Children’s Hospital, Houston, Tex; The Children’s Hospital, Birmingham, Ala; °Children’s Hospital of Michigan,
Detroit, Mich; ®Henry Ford Hospital, Detroit, Mich; *The Children’s Hospital, Denver, Colo; “2Children’s Hospital Medical Center, Cincinnati, Ohio; **Children’s
National Medical Center, Washington, DC, American Academy of Orthopedic Surgeons.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo 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.

Imagem Pediatrica 921 Displasia do quadril



Avaliacéo Clinica

A avaliag&o clinica do quadril para DDQ deve ser reglizada a cada visita do bebé ao pediatra. A Academia Americana
de Pediatria recomenda uma visita ao pediatra com 1-2 semanas, e aos 2,4,6,9 e 12 meses de idade. Os achados
sugestivosde DDQ incluem: a) um teste de Ortolani ou Barlow positivos, b) dobras assmétricas napele, ec) encurtamento
da coxa do lado do quadril luxado. O teste de Ortolani consiste em abduzir e levantar suavemente a coxa flexionada
e empurrar o trocanter maior anteriormente; este teste destina-se a possibilitar a deteccdo do quadril ja deslocado,
provocando o deslizamento da cabeca femoral para dentro do acetdbulo; deve-se escutar ou sentir um “som metélico”.
O segundo teste, introduzido por Barlow, consiste em uma manobra suave, com o polegar de uma méo colocado sobre
0 colo do fémur e os dedos colocados sobre o trocanter maior para tentar (1) abduzir suavemente a coxa e deslocar a
cabeca femoral para trés, e entdo (2) suavemente, elevar a coxa enquanto se abduz a perna com os dedos sobre 0
trocanter maior, tentando recolocar a cabeca do fémur no acetabulo. O teste de Barlow destina-se a trazer a tona um
deslocamento seguido de reducdo e identificar quadris instéveis ndo detectados pel o teste de Ortolani. Ambos os testes
destinam-se a detectar instabilidade entre a cabega do fémur e o acetabulo, indicando fragilidade capsular ou de
ligamentos. Em criangas com mais de trés meses de idade, estes testes tém menos probabilidade de serem positivos. No
grupo acimade trés meses, alimitacdo da abducdo do quadril e dobras extras na coxa, secundérias a encurtamento, séo
sinaisclinicos mais Uteis de displasiado quadril. Quando a criancaanda, haumatipica claudicacdo e elafreqlientemente
manca sobre 0 lado afetado. Se ambas as arti culagdes estiverem desl ocadas, hd umalordose lombar crescente, ndegas
proeminentes e um padréo de marcha gingada. O exame fisico pode revelar um quadril estavel que estala, isto €, um
quadril sem nenhumafragilidade, mascom um “estalo” trazido atonapel o examefisico. A sensibilidade e especificidade
do exame clinico dependem da experiéncia do examinador. A efic&cia da investigacdo clinica varia, dependendo se
um cirurgido ortopedista, um interno ou um pediatra experiente realiza o exame (1-3).

Faz parte também do exame clinico aavaliagdo dosfatores derisco para o aparecimento dadoenca. Os maisimportantes
referem-se a historia familiar positiva, apresentacéo pélvica no parto, anormalidades de tor¢do das extremidades
inferiores, torcicolo congénito e oligoidramnios. Fatores de risco adicionais, mas menos comumente incluidos sdo
depressdo sacral, escoliose, qualquer outra anormalidade congénita, peso ao nascer maior do que 4 kg, gémeos e
plagiocefalia.

Avaliacdo Radiogréfica

No primeiro més de vida, quando a cabeca do fémur é composta inteiramente por cartilagem, as radiografias tém um
valor limitado, a menos que haja um deslocamento. A instabilidade pode ndo ser detectavel e a avaliacéo do
desenvolvimento acetabular € influenciada pela posi¢ao da crianga no momento em que a radiografia é realizada. Por
voltados 4 ou 6 meses de vida, as radiografias das criancas tornam-se mais confidveis. Asradiografias sdo prontamente
disponiveis a um custo relativamente baixo. Podem ser feitas em pacientes com distlrbios neuromusculares,
mielodisplasia ou artrogripose (deslocamento teratoldgico) para avaliar outras anormalidades Osseas.

A radiografia pélvica deve ser obtida com os quadris em uma posi¢éo neutra. A incidéncia von Rosen, com as pernas
em angulo de 45°, abducdo e rotagdo interna das coxas, pode ser Util para acentuar um quadril deslocado que pode ndo
aparecer nas incidéncias de rotina. A incidéncia“frog leg” pode ser obtida quando aincidéncia neutra € anormal, para
avaliar a reducéo.

A luxacéo ou subluxacdo da cabega femoral pode ser reconhecida pela avaliagdo da relagdo do centro ou nicleo de
ossificacdo da cabegafemora e da metéfise ao acetdbulo. O niicleo da cabegafemoral ossifica-se aproximadamente no
quarto més (50%) (4). O nucleo da cabegafemoral ossificado permite umafacil avaliagdo darelagdo da cabecafemora
com o acetdbulo. Entretanto, se o centro de ossificagdo da cabega femoral ndo estiver ossificado, sua posi¢éo pode ser
apenas presumida. Deve-se, entdo, verificar também a relacdo da metafise femoral proximal com o acetdbulo. O
intervalo medial, isto &, adistancia entre a por¢do mais medial do fémur proximal e alinhatragada perpendicularmente
amargem lateral do acetébulo, ndo deve exceder 5mm (5). As linhas de Shenton, Hilgenreiner e Perkin fornecem uma
avaliacdo da migracdo lateral dacabecae do colo do fémur. A linha de Shenton corre do topo do forame obturador e do
colo femora media até o trocanter menor, devendo se apresentar como uma curva suave. A metéfise femoral proximal
ndo deve ser lateral a linha de Perkin, tragada através do canto sUpero-lateral do acetébulo. Também ndo deve ser
superior alinha de Hilgenreiner, tragada através da cartilagem trirradiada.

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
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A medida que a crianga cresce, alterages de adaptagdo da articulagso do quadril e do fémur tornam-se mais evidentes
naradiografiaderotina. O teto do acetdbul o orienta-se verticalmente, e, freqlientemente, haum retardo no aparecimento
do nucleo de ossificagdo da cabega femoral, em comparagdo ao quadril normal.

A avaliacdo radiogréficaconsi ste predominantemente em umaavaliacdo visual; entretanto, amedidado indice acetabul ar
€ um parametro objetivo que pode ser usado no diagndstico e acompanhamento de pacientes com displasia de quadril.
O intervalo de toleréncia de 95% para variabilidade intra-observadores é de 8,35 graus com a variabilidade
interobservadores excedendo a variabilidade intra-observadores. Estes erros de medidas levam a ddvidas quanto a
confiabilidade do indice acetabular baseado em uma Unica leitura (6,7).

Avaliacdo Ultra-sonografica

Surgiram dois métodos de avaliagdo do quadril pela ultra-sonografia (US): um método de morfologia acetabular
proposto por Graf e uma técnica de estresse dinamico.

Em 1980, Graf (8) descreveu um método de exame por imagem estética no plano coronal. Em quadris normais, a
cabeca femoral arredondada, hipoecoica, pontilhada esta centrada no acetdbulo. O método Graf de avaliagdo do
quadril € baseado naimagem coronal simples de cada quadril, obtida com um transdutor linear. A posi¢do da cabeca
femoral, a aparéncia do acetédbulo dsseo, a configuragdo, posicdo do labio cartilaginoso acetabular, a forma e
ecogenicidade do teto cartilaginoso séo todos identificados, permitindo a visibilizagcdo do quadril de uma maneira
geral. Pela ultra-sonografia determina-se a medida de um angulo (alfa) obtido trancando-se uma linha ao longo do
rebordo lateral do acetdbulo e umaoutralinhaapartir damargem iliacainferior nafossa acetabular a margem lateral
do teto acetabular 6sseo (9).

Graf desenvolveu um esquema de classificagdo de quadril morfol 6gico e geométrico (tipos I-1V), usando um angulo
alfa, que mede o angulo do teto acetabular 6sseo, e um angulo beta, que define a posicdo da borda acetabular
fibrocartilaginosa ecogénica. Os quadris sdo categorizados de acordo com a seguinte classificacdo: (1) quadris do
tipo | sdo normais e ndo exigem nenhum tratamento hem acompanhamento. O angulo alfa é maior do que 60°; (2)
quadris do tipo Il sdo ainda subdivididos em subtipos: Ila, I1b, llc e subtipo D. No subtipo Ila, visto em lactentes
com menos de 3 meses de vida, o quadril estd normalmente localizado, mas o acetdbulo 6sseo é imaturo (o angulo
alfa esta entre 50° e 59°). Estes pacientes ndo exigem nenhum tratamento, mas devem ser rigorosamente observados
clinicamente e com US, até que preencham os critérios do quadril tipo |. Existe um pequeno risco de deslocamento
retardado ou de displasia acetabular neste grupo; portanto, um acompanhamento € aconselhével. (3) Os quadris do
tipo Il (pequena luxagdo) e tipo IV (grande luxacdo) sdo usualmente muito aparentes clinicamente, e ambos
exigem tratamento imediato.

Harcke e Grissom (10) e outros, desenvolveram o método dinamico ou em tempo real, que tenta visualizar as manobras
de Ortolani e Barlow ao exame ultra-sonogréfico. Esta técnica é realizada tanto no plano coronal como no transversal,
com e sem estresse. A manobra de Barlow modificada é realizada mantendo-se o joelho com o quadril flexionado em
90° e em aducdo. O fémur é empurrado (“pistonado”) posteriormente.

Em 1993, em uma reunido no Alfred |. duPont Institute, em Wilmington, Delaware, um padr&o norte-americano para
ultra-sonografia de quadris foi estabelecido combinando-se as duas técnicas. O padréo consiste em (1) um plano
coronal standard de Graf e (2) outro transversal com o quadril flexionado, com e sem manobra de estresse de Barlow
modificada. O padrdo esta em processo de formalizacéo pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e pelo Instituto
Americanos Ultra-sonografia em Medicina (AIUM).

Dias e colaboradores (11) avaliaram a confiabilidade da avaliagdo ultra-sonogréfica de quadris de neonatos. Cinco
observadores experientes comentaram 62 exames de boa qualidade selecionados aleatoriamente. O valor kappa médio
foi <0,3 para a concordancia da forma da cartilagem triangular, a modelagem 6ssea, a forma do promontdério e quatro
outros parametros. Houve, também uma concordancia insatisfatéria com relagdo aos angulos afa e beta descritos por
Graf. A variabilidade intra-observadores foi avaliada com resultados similares. um kappa de <0,67 e diferencas
significativas nos valores dos angulos alfa e beta foram encontradas.
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O angulo alfa é importante quando se usa a técnica de Graf, pois separa quadris do tipo llaintermediario (dngulo
alfa = 50°-59°), que requer acompanhamento dos quadris normais (angulo alfa > 60°). A diferenca entre duas
medidas obtidas diversos meses depois nos mesmos raios-X foi de 2,3° (Desvio Padrdo =10°) (12). O grande
desvio padréo resulta em um amplo intervalo, aproximadamente 40°, em que duas medidas separadas no mesmo
paciente poderiam incidir. Outros autores (13,14) relataram achados similares com relacéo a confiabilidade da
ultra-sonografia. Estes erros de medida limitam a utilidade das medidas com ultra-sonografia para acompanhar
criangas que estdo sendo tratadas.

Outras Modalidades de Imagem

A tomografia computadorizada (TC) e aressonancia magnética (RM) podem ser usadas paraavaliar adisplasiade
quadril em pacientes com gesso, apresentacéo tardia, deslocamentos complexos do quadril e necrose avascular.
A TC é mais Gtil no acompanhamento das displasias de quadril, nem tanto para o diagnostico inicial. Jaa RM
pode ser usada nas luxacdes complexas e na suspeita de necrose avascular.

A artrografia com contraste positivo ndo € indicada nos casos tipicos, mas pode ser realizada quando uma reducdo
concéntrica é questionavel ou dificil de manter.

Momento da Avaliacao

A meta de um programa de triagem é detectar todos os pacientes com displasia de quadril precocemente, quando
a terapia é mais eficaz e ndo invasiva, e para eliminar aqueles pacientes sem displasia de quadril, nos quais o
tratamento desnecessario pode ser caro e prejudicial. Doistipos de rastreamento podem ser realizados: rastreamento
generalizado, em que todos os recém-nascidos sdo avaliados, e rastreamento seletivo, em gque apenas aguel es com
alto risco sdo avaliados.

Rastreamento Generalizado

Avaliagéo Clinica

Atualmente, todos os neonatos passam por um exame fisico de rotina que inclui a avaliacdo dos quadris quanto
a estabilidade. A despeito dos programas de exame fisico neonatal, a apresentacéo tardia da displasia de quadril
ndo foi eliminada. A incidéncia de diagnostico tardio com rastreamento continua dentro da mesma faixa da
incidéncia de diagnostico tardio sem rastreamento, ainda que em niveis inferiores (15). Entretanto, parece estar
fora de quest&o que estes exames para luxagdo e instabilidade estdo longe da precisdo na identificacéo de futuros
casos de deslocamentos inequivocos dos quadris.

Avaliagdo Radiogréfica

A avaliagdo radiografica durante o primeiro més de vida tem valor limitado, porque o quadril pode néo estar
subluxado ou luxado na época em que 0s raios-X sao obtidos e sinais acetabulares 6sseos secundarios podem
ndo estar presentes. Entretanto, o rastreamento radiografico aos trés meses de idade tem sido implementado
com sucesso (1).

Avaliagdo Ultra-sonogréfica

Os maiores objetivos de acrescentar a US a avaliagdo de pacientes com displasia de quadril sdo reduzir a
incidéncia de diagnostico tardio e o nUmero de quadris a serem tratados. A avaliagdo com US de todos os
recém-nascidos resultou em nenhum diagnéstico tardio de displasia de quadril (16). Outros (17), entretanto,
documentaram um aumento no nimero de quadris tratados e nenhuma diferenca na incidéncia de
diagndstico tardio. Tonnis e colaboradores (18), reportaram um aumento similar no nimero de pacientes
tratados.

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
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Rastreamento Seletivo

Avaliagdo Clinica

Todas as criangas devem ser avaliadas por exame fisico nas visitas ao pediatra durante o primeiro ano de vida. Um
exame fisico normal ndo impede o desenvolvimento de um quadril displésico em uma crianca (1,19-21). Portanto, os
exames por imagem por radiografia ou ultra-sonografia devem ser realizados, a despeito de um exame fisico normal,
em todas as criangas de risco.

Avaliagdo Radiogréfica

Por volta dos 6 meses de vida, alteragdes radiogréficas no acetébulo e deslocamento lateral do colo e metéfise
femoral podem ser reconhecidas (22). Um programa de rastreamento radiografico pode ser implementado com
sucesso paracriangas aos 4 meses deidade, que sdo clinicamente normais no exame neonatal, mas que sdo consideradas
de risco para apresentarem displasia de quadril (23).

Avaliagdo Ultra-sonogrdéfica

Quando a ultra-sonografia € utilizada para avaliar criangas de alto risco, uma tendéncia de redugdo no nimero de
deslocamentostardios, estatisticamente ndo significativa, é observada (17,24-26), porque o diagndstico tardio dedisplasia
de quadril éfeito em pacientes com nenhum fator de risco ou exame clinico anormal. Com relacdo ao impacto da ultra-
sonografia no nimero de quadris tratados em pacientes de alto risco, os resultados dependem da época e da freqiiéncia
do exame. A resoluc&o das anormalidades da US ocorre em aproximadamente 50% dos pacientes nos quais inicial mente
se encontrou uma maior fragilidade na ultra-sonografia (24). Das anormalidades encontradas usando-se a metodologia
de Graf, 96% resol veram-se espontaneamente (27). Se a ultra-sonografia for usada uma vez durante o periodo neonatal
e aterapiainstituida com base nos achados ultra-sonogréficos, o nimero de quadris tratados é substancialmente mais
alto do que se 0 exame ndo for realizado. A abordagem alternativa de monitorar freqlientemente um grupo de pacientes
de alto risco exige recursos significativos. Além disso, se uma ultra-som normal fosse realizada inicialmente com 6
semanas de idade, em vez de no nascimento, o nimero de quadris subluxados exigindo exames de acompanhamento
seria significativamente reduzido. Portanto, a avaliacdo com US de pacientes de alto risco deve ser realizada
aproximadamente 6 semanas apds 0 nascimento.

Em um estudo recente, pacientes foram tratados com base em seus achados clinicos, e ndo ultra-sonogréficos
(28). Os autores concluiram que criangas recém-nascidas que parecem normais no exame clinico, mas cujos
achados de ultra-sonografia sdo anormais ou sugestivos de displasia de quadril, ndo precisam de tratamento desde
0 nascimento; a maioria dos quadris destas criangas “ gjusta-se” espontaneamente, isto €, a fragilidade se resolve.

Dezateux e Godward (29) analisaram as praticas atuais no Reino Unido para triagem de displasia de quadril e
chegaram a seguinte concluséo:

O exame ultra-sonografico do quadril € cada vez mais usado no Reino Unido para rastreamento secundario, mais
do que primério. As recomendacdes atuais sdo implementadas nacionalmente em graus variados, e a grande
variacgao existente no rastreamento e no controle da displasia de quadril reflete a falta de evidéncias de pesquisa
para apoiar as praticas atuais de rastreamento. A eficacia do rastreamento da displasia de quadril precisa ser
estabelecida.

Tratamento

O tratamento precoce determina resultados melhores. Embora exista concordancia na literatura de que pacientes
com luxacdo devam ser tratados, e que aqueles com quadris estaveis com “estalido”, ao exame fisico, devam ser
acompanhados clinicamente, h& alguma discordancia em relacéo ao tratamento de pacientes com quadris instaveis
(flacidos, porém néo deslocados). Alguns defendem o tratamento precoce para todos os pacientes com instabilidade
(30). Outros preferem a observagdo clinica (31), porque um nuimero significante desses pacientes (80%) progride
espontaneamente para um estado clinico normal (32).

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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ExcecOes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tdpicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, séo atualizados.

Condicao Clinica: Displasia do Desenvolvimento do Quadril

Variante 1: Neonato com menos de 1 més, com exame clinico anormal (manobras de Ortolani ou Barlow
positivas)*.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Ultra-sonografia 8
Raios-X (AP incluindo os quadris) 2

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Neonato com menos de 1 més, com fator de risco (fatores de risco incluem: historia familiar positiva,
apresentacéo pélvica, anormalidades torsionais dos MMII, torcicolo congénito e oligoidramnio)*.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Ultra-sonografia 4
Raios-X (AP incluindo os quadris) 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Neonato com menos de 1 més de vida com achados duvidosos ou suspeitos de maltrato ao exame
clinico*.

Exame radiol6gico Indice de Comentarios
adequacao

Ultra-sonografia 7
Raios-X (AP incluindo os quadris) 2

Escala dos critérios de adequacao
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

* Avaliacao clinica e tratamento sdo partesintegrantes do controle da crianga com suspeita de Displasia do Desenvolvimento do
Quadril.

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: Displasia do Desenvolvimento do Quadril

Variante 4: Lactente entre 1-4 meses de vida com exame clinico anormal (manobra de Ortolani ou Barlow
positivas, abdugéo limitada)*.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Ultra-sonografia 8
Raios-X (AP incluindo os quadris) 4

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 5: Lactente entre 1-4 meses de vida com risco aumentado. Fatores de risco incluem histéria familiar
positiva, apresentacéo pélvica, anormalidade torsionais dos MMII, torcicolo congénito e oligoidramnio*.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao
Ultra-sonografia 7
Radiografias (AP incluindo os quadris) 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Lactente entre 1-4 meses de vida com achados duvidosos ou suspeitos de maltrato ao exame clinico*.

Exame radiolégico indice de Comentarios
adequacéo

Ultra-sonografia 8

Raios-X (AP incluindo os quadris) 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

*Avaliagdo clinica e tratamento sdo partes integrantes do controle da crianga com suspeita de Displasia do Desenvolvimento do
Quadril.

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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Condicao Clinica: Displasia do Desenvolvimento do Quadril

Variante 7: Lactente maior de 4 meses de idade com exame clinico anormal (manobra de Ortolani ou Barlow
positivas, abducéo limitada, modo de andar anormal)*.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Raios-X (AP incluindo os quadris) 9

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

* Avaliagdo clinica e tratamento sdo partes integrantes do gerenciamento da crianca com suspeita de Displasia do Desenvolvimento
do Quadril.

Variante 8: Lactente maior de 4 meses idade com risco aumentado. Fatores de risco incluem histéria familiar
positiva, anormalidades torsionais dos MMI|, torcicolo congénito e oligoidrémnio*.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao

Raios-X (AP incluindo os quadris) 7

Ultra-sonografia 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

* Avaliagdo clinica e tratamento sdo partes integrantes do gerenciamento da crianca com suspeita de Displasia do Desenvolvimento
do Quadril.

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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