Pratica AIUM — ACR — SPR - SRU Parametro para o desempenho de um
Exame de ultrassom para detec¢ao e Avaliacao de Displasia de Desenvolvimento
do Quadril
Preambulo

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associacdao multidisciplinar
dedicada ao avanco da seguranca e uso efetivo do ultrassom na medicina através da educacao
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e acreditagdo.

O AIUM representa toda a gama de interesses cientificos de procedimentos clinicos e basicos
em ultrassom para diagndstico médico e, com centenas de voluntarios, o AIUM promoveu a
seguranca e eficdcia do uso do ultrassom na medicina clinica desde 1952. Este documento e
outros como ele continuardo avancando nessa missao.

Os parametros de pratica do AIUM destinam-se a fornecer a comunidade médica de ultrassom
parametros para a realizacdo e registro de exames de ultrassom de alta qualidade. Os
parametros refletem o que o AIUM considera os critérios minimos para um exame completo em
cada drea, mas ndo se destinam a estabelecer um padrao legal de atendimento. As praticas
acreditadas pelo AIUM geralmente seguem estes parametros com o reconhecimento de que
desvios desses parametros serdo necessarios em alguns casos, dependendo das necessidades
do paciente e do equipamento disponivel. As praticas sdo encorajadas a ir além dos parametros
para fornecer servicos e informacdes adicionais, conforme necessario.

Introdugao

Os aspectos clinicos contidos em sec¢Oes especificas desta pratica o parametro (Introdugéo,
Indicagdes / Contraindicacdes e Tempo, Especificacbes do Exame e Especificacbes do
Equipamento) foi revisado em colaboracdo pelo AIUM, Colégio Americano de Radiologia (ACR),
Sociedade de Radiologia Pediatrica (SPR) e a Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU).
Recomendacgdes para QualificacGes e Responsabilidades do Pessoal; Pedido por Escrito para o
Exame; Documentagdo; e Controle de Qualidade e Melhoria, Seguranga, Infecgdo.

O controle e a educacao do paciente variam entre as organizagdes e sdao abordados por cada um
separadamente. Este parametro de pratica destina-se a auxiliar os profissionais que realizam
estudos de ultrassom para deteccao e avaliacdo da displasia do desenvolvimento do quadril
(DDH). A adesdo as recomendacGes a seguir maximizara a probabilidade de detectar a maioria
das anormalidades relacionadas a morfologia acetabular, posicdo da cabeca femoral e
estabilidade.

Quando disponivel, a ultrassonografia é o método preferido para a imagenologia diagndstica da
quadril imaturo®?. Permite a visualizacdo direta dos componentes cartilaginosos e outros da
articulagdo do quadril e permite um exame dindmico que pode ser usado para avaliar a
estabilidade do quadril. O valor do ultrassom diminui a medida que a cabeca femoral ossifica;
portanto, a radiografia é preferivel para pacientes com 6 meses de idade ou mais velhos, a
menos que a relagcdo da cabega femoral com o acetabulo (incluindo a cartilagem trirradiada) é
visualizada adequadamente com ultrassom.



Indica¢des / Contraindicagdes e Tempo

Dois dos fatores de risco mais fortes para DDQ sdo recém-nascido feminino em uma
apresentacdo pélvica ao nascimento e um histérico dos pais e / ou irm3os com DDH.? Indicaces
aceitas para ultrassom do quadril infantil incluem, mas nao estdo limitados a:

1. Achados anormais ou ambiguos de instabilidade do quadril no exame fisico;

2. Qualquer histéria familiar de DDH;

3. Apresentacdo pélvica ao nascimento;

4. Condicées Neuromusculares; e

5. Monitoramento de bebés com DDH submetidos a tratamento.

IndicagOes relativas a ultrassonografia do quadril infantil incluem, mas ndo estdo limitados a:
1. Oligohidramnio; e

2. Qutras causas intrauterinas de moldagem postural.

Ndo ha contraindicacBes absolutas ao ultrassom do quadril infantil para DDH, mas como
discutido acima, o estudo se torna menos confidvel em comparacdo com radiografia a medida
que a ossificacdo da cabeca femoral progride. Devido a presenca de frouxiddo fisioldgica,
exames de ultrassom do quadril geralmente ndo sdo realizados em pacientes com menos de 6
semanas de idade, a menos que indicado com base em um achado anormal ao exame fisico®.

Qualificagdes e Responsabilidades de Pessoal

Veja www.aium.org para declara¢des oficiais da AIUM, incluindo Normas e Diretrizes para o
Acreditagdo de Prdticas de Ultrassom e Diretrizes relevantes de Treinamento de Médicos®.

Solicitacdo por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informagdes
suficientes para permitir o desempenho e a interpretacdo adequados do exame. A solicitacdo
para o exame deve ser originada por um médico ou outro profissional de saude devidamente
licenciado ou sob a dire¢cdo do médico. A informacao clinica que o acompanha deve ser fornecida
por um médico ou outro profissional de salde apropriado familiarizado com a situagao clinica
do paciente e deve ser consistente com os cuidados de saude legais e locais relevantes requisitos
da instituicao.

Especificagbes do exame 7

Ambos os quadris devem ser examinados. O exame diagndstico para DDH incorpora 2 planos
ortogonais: um corte coronal no plano padrao em repouso e corte transversal do quadril
flexionado com e sem estresse isso permite uma avaliacdo da posi¢cdo do quadril, estabilidade,
e morfologia acetabular. Se posicdo, estabilidade e / ou morfologia ndo puderem ser avaliados
ao tentar executar um exame completo, o relatério deve anotar a parte n3o realizada. E
aceitavel realizar o exame com a crianga em decubito dorsal ou em cada posicao lateral de
decubito separadamente. A morfologia é avaliada em repouso. A manobra de estresse (manobra
do empurrdo posterior) é realizada para avaliar a instabilidade do quadril, com o quadril e joelho
flexionados e a coxa aduzida (manobra de Barlow). Se a cabeca do fémur é subluxada,
subluxavel, deslocada, ou deslocavel, a redutibilidade pode ser avaliada abduzindo e girando



externamente o quadril (manobra de Ortolani). Se o examinador escolher, visualizagcdes
adicionais e manobras podem ser obtidas. E importante que o a crianca relaxe quando os quadris
sdo avaliados quanto a instabilidade. A alimentacdao do bebé durante o exame pode aumentar
o conforto e a cooperacdo.® Manobras de estresse n3o sdo realizados quando o paciente estd
imobilizado com dispositivo de tala ou suspensério de Pavlik, a menos que seja especificamente
solicitado pelo cirurgido ortopédico®.

Plano Coronal

O plano anatomico coronal é aproximadamente paralelo ao corpo da crianca. Se a borda
superior do transdutor for girada 10 a 15° (geralmente posteriormente) para um plano coronal
obliquo, o ilio aparecerd em linha reta. Apds o ajuste para garantir que na imagem o plano se
estende pela parte mais profunda do acetdbulo (incluindo a visualizacdo da cartilagem
trirradiada e o isquio), a imagem resultante serd um corte coronal no plano padrao.

O plano padrdo é definido pela identificacdo de uma linha iliaca reta, a ponta do labrum
acetabular e a transicdo do ilio para a cartilagem trirradiada (Figura 1). O corte coronal no plano
padrdo pode ser obtido com o quadril em posicdo fisiologica neutra (flexdo de 15 a 20°) ou na
posicdo flexionada. A posicdo da cabeca femoral e o deslocamento sdo anotados.A morfologia
acetabular é avaliada no corte coronal neutro e pode ser validada medindo o angulo alfa
acetabular (normalmente 260° ). Validagdo por angulo e a mensuragdo da cobertura da cabeca
do fémur é opcional. O desempenho do estresse neste plano também é opcional.

O exame é realizado com o quadril flexionado em 90°. O plano transversal é o plano anatémico
transversal ou axial em relagdo ao corpo, semelhante ao plano de uma imagem tomografica axial
computadorizada (Figura 2). Com o transdutor quase paralelo ao femur, o fémur é visto
anteriormente, terminando na cabeg¢a femoral, que repousa sobre o isquio. O quadril é testado
para posicdo em repouso com abducdo e adugdo passivas. O transdutor é mantido paralelo ao
eixo femoral colocado em posicdo posterolateral para que a imagem possa ser realizada
enquanto o quadril é abduzido e aduzido (Manobras de Ortolani e Barlow). Em seguida, um
estresse suave é aplicado a avaliar a estabilidade. Se a relacdo da cabeca femoral com o
acetabulo posterior muda com estresse suave, o quadril é instavel. Mais uma vez, a aplicagao
do estresse é omitido quando os quadris estdo sendo examinados com dispositivo de tala ou
suspensorio de Pavlik, a menos que solicitado de outra forma pelo cirurgido ortopédico.

Modificacdo do exame diagnostico

O médico supervisor pode modificar o exame dependendo das circunstancias clinicas, como
durante ou apds o tratamento para DDH.

Documentagao

Documentagdo adequada é essencial para obter alta qualidade nos cuidados do paciente. Deve
haver um registro permanente do exame ultrassonografico e sua interpretacdo. Comparacgdo
com estudos de imagem relevantes anteriores pode ser Util. Imagens de todas as areas
apropriadas, tanto normal quanto anormal, deve ser registrado. Varia¢des do tamanho normal
deve geralmente ser acompanhadas por medidas. As imagens devem incluir a identificacdao do
paciente, identificacdo da instituicdo, data do exame, quadril sendo fotografado, orientacdo da
imagem e se o estresse estad sendo aplicado. Uma interpretacdo oficial (final do relatdrio) do
exame ultrassonografico deve ser incluida no prontudrio do paciente, indicando morfologia
acetabular, posicdo do fémur cabeca e estabilidade®.



A gaurda das imagens de ultrassom deve ser consistente tanto com as necessidades clinicas
guanto com aos requisitos legais e locais dos centros de saude.

Os relatérios devem estar de acordo com os Pardmetros Prdticos da AIUM para Documentagéo
de um Exame de Ultrassom.

Especificagdes do equipamento

Um exame de ultrassom do quadril para detectar DDH deve ser realizado com uma transdutor
linear de alta frequéncia que permita a penetracdo dos tecidos moles.A exposicao total ao
ultrassom deve ser mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel (ALARA) enquanto otimiza
informacgdes de diagndstico.

Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de Infec¢do e Educagdo do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacdo do paciente,
controle de infecgcdo e seguranca ser desenvolvidas e implementadas de acordo com as Normas
e Diretrizes da AIUM para Acreditagdo de Praticas de Ultrassom.

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar em de acordo com Normas e
Diretrizes da AIUM para Acreditacdo de Praticas de Ultrassom.

Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser consideradom. O principio ALARA
deve ser observado ajustando os controles que afetam a poténcia acustica e considerando os
tempos de espera do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem ser encontrados no AIUM
publicacdo Sequrangca Medica em Ultrassom, Terceira Edi¢do.!
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Figura 1. A, Vista coronal: o transdutor de ultrassom é colocado paralelamente ao aspecto lateral
do quadril da crianga.

Figura 2. A, Vista transversal da flexdo: o quadril e o joelho sdo flexionados 90 e o transdutor de
ultrassom é colocado perpendicularmente a lateral aspecto do quadril da crianca quase paralelo
ao eixo femoral. B, imagem de ultrassom transversal.



