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Resumo da Revisao da Literatura

Em séries de autdpsias, a incidéncia de metéstases pulmonares em pacientes que morreram devido a tumores
malignos extratorécicos é reportada como sendo de 20%-54% (1,2). A deteccado precoce de metastases pulmonares
em pacientes com malignidade extratoracica conhecida, tanto no momento da apresentacdo inicial (metastases
sincrénicas) como durante o curso clinico subseguiente (metastases metacronicas), é claramente importante para
o plangjamento de um tratamento eficaz. Na determinagdo de que modalidade(s) de exames por imagem toracica
deve(m) ser usada(s) no estudo de metéstases pulmonares, bem como a freqliéncia com que tais exames por
imagem devem ser feitos, muitos aspectos devem ser considerados: 1) a biologia e as vias de disseminacéo da
malignidade extratorécica primaria (a probabilidade de metastases precoces no pulméo, considerando o tipo e o
estagio do tumor primério; se os pulmdes representariam o 6rgao de filtragem inicia para metastases ou se o
envolvimento pulmonar ocorreria sequencialmente ou simultaneamente em relagdo a outros locais); 2) a
sensibilidade e especificidade da modalidade de exame por imagem; 3) o impacto do rastreamento sobre o
controle do paciente e sobre as opcies de tratamento; 4) a dose de radiagao; e 5) a eficacia em termos de custo. Na
literatura existente, as indicacOes relativas de radiografia de torax, tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RM) e cintilografia foram avaliadas para vérias malignidades primérias. Os estudos se concentraram
principalmente na deteccdo de nédulos pulmonares, a manifestacdo mais comum das metastases pulmonares,
embora a disseminagao linfangitica do tumor ou das |esdes endobrénquicas possa também ser detectada. Outras
metéastases intratoracicas, com envolvimento de nddulos linfaticos hilares ou mediastinais, derrames pleurais ou
lesBes na parede do térax, também foram consideradas.

Radiografia de Térax

Geramente se aceita que aradiografia de térax com incidéncias péstero-anterior (PA) e perfil, deve ser o exame por
imagem inicia (1-3). Se a radiografia de térax demonstra nédulos pulmonares mdltiplos, 6bvios, exames por
imagem adicionais podem ndo ser indicados, a menos que se planeje uma bidpsia ou a menos que uma quantificacéo
precisa da doenca seja necessdria na avaliagdo pré-operatoria para retirada da metastase ou para avaliagéo da
resposta a terapia sistémica.

Entretanto, o papel das radiografias de torax “de rotina” foi questionado por alguns autores. Em um estudo,
uma revisdo de radiografias de térax “de rotina” obtidas na avaliagdo de pacientes com céncer de mama,
revelou que menos de 0,4% (4 de 987) dessas radiografias demonstraram metéastases pulmonares néo
diagnosticadas anteriormente (4). Em um outro estudo, 876 pacientes assintométicos com melanoma maligno
cutaneo (estagio | ou espessura intermediaria no estagio I1) tiveram radiografias de térax de estadiamento; 130
(15%) tiveram achados “suspeitos’, mas no acompanhamento posterior, apenas 1 (0,1%) destes pacientes teve
um exame positivo verdadeiro para metastase pulmonar (5). A indicacdo de uma radiografia em perfil,
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complementando a incidéncia PA, também foi questionada. Em uma série de 227 pacientes com melanoma
maligno que fizeram radiografias de térax PA e perfil, Collins e colaboradores (6) observaram que uma
anormalidade foi detectada exclusivamente na incidéncia em perfil em apenas um caso (0,44%). Um outro
estudo tentou analisar a eficacia geral em termos de custo do uso das radiografias de térax no rastreamento
vitalicia de pacientes com melanoma cutéaneo de densidade intermedidria. Ele concluiu que significantes
economias de custos podem ser possiveis diminuindo-se a frequiéncia do rastreamento nos primeiros dois anos
e limitando-se o rastreamento aos primeiros 5 a 10 anos apos o diagndstico (7).

Tomografia Computadorizada

Comparada a radiografia de térax, a TC € muito mais sensivel para deteccdo de nédulos pulmonares, devido a
auséncia de sobreposicdo no plano axial e a alta resolucéo de contraste (1-3). Outras anormalidades, tais como
linfadenopatia, envolvimento pleural, lesdes da parede do térax ou achados acidentais no abdome superior, podem
também ser revelados ou melhor demonstrados (2). Em pacientes com malignidades extratorécicas conhecidas, a
TC de torax é recomendada se a radiografia de torax inicia revelar um nddulo pulmonar solitério aparente ou um
achado duvidoso. Se a radiografia de térax for negativa, a TC é recomendada se a malignidade extratoracica
subjacente for uma das que tém uma ata propensdo para disseminacdo nos pulmdes. Como se notou ha secéo
precedente, a TC é indicada, mesmo com nédul os pulmonares multiplos na radiografia de térax, se uma bidpsia ou
tratamento definitivo por metastasectomia ou terapia sistémica for planejada.

Sabe-se agora, que a TC helicoidal é mais sensivel do que a TC convencional, permitindo a detecgdo de um niimero
significativamente maior de nédulos e, também, de um nimero maior de pequenos nédulos de <5 mm de didmetro
(8). Com o eventual progresso natecnologia, € provavel que a sensibilidade da TC continue a melhorar, a0 mesmo
tempo que a dose de radiacdo associada a varredura pode ser diminuida. N&o obstante, alguns estudos que
correlacionaram os achados de TC com achados cirdrgicos ou patol6gicos oferecem alguns resultados racionais.
Em uma andlise retrospectiva, McCormack e colaboradores (9) notaram que a TC subestimou os achados cirdrgicos
patol dgicos em 25% dos casos. Uma deteccdo mais meticulosa de nddul os metastéticos é possivel na toracotomia,
por meio de palpagdo manual de todo o pulméo colapsado. Mesmo com a TC helicoidal, a sensibilidade parece ser
limitada, como mostrado através da correlagdo com espécimes patol dgicas. Em um modelo canino de osteosarcoma
metastatico, Waters e colaboradores (10) determinaram que a sensibilidade maximageral paraaTC helicoidal foi de
56% (74 das 132 lesBes que estavam macroscopicamente evidentes nos espécimes patol 6gicos). Estes resultados
dependeram do tamanho da lesdo, entretanto, com sensibilidade de 91% para lesdes com >5 mm e 44% para lesdes
com <5 mm; somente 2 das 38 micrometastases foram detectadas na TC. Os autores concluiram que um ndmero
significante de pacientes com exames de TC normais deve ter metastases pulmonares ocultas, mas que aimportancia
clinica dessas lesfes é incerta.

Sugeriu-se que asensibilidade maior da TC para deteccao de nddul os pulmonares, quando comparadacom aradiografia
de térax, esté associada a uma especificidade reduzida (2). N&o obstante, reconhece-se cada vez mais que mesmo
nodulos pulmonares pequenos podem representar lesdes malignas. Em uma série de pacientes que passaram por
resseccdo toracoscopica assistida por video de pequenos nddulos pulmonares de <1 cm, 28 lesdes malignas foram
diagnosticadas em 27 pacientes com uma histéria prévia de malignidade; 23 (84%) lesdes eram malignas, incluindo
15 (54%) metastases e 8 (29%) novos carcinomas pulmonares, e cinco nodulos (18%) eram benignos (11). A
especificidade daTC em qual quer das sériesdepende dediversasvariaveis: 1) apropensdo damalignidade extratoracica
subjacente para se disseminar para os pulmdes; 2) o estégio da malignidade extratoracica; 3) fatores de sele¢do paraa
populagdo estudada; e 4) idade do paciente, histéria de tabagismo, histéria de tratamento anterior da malignidade
extratorécica e probabilidade de doencga granulomatosa anterior.

Recomendacfes para 0 uso da TC na deteccdo de metéstases pulmonares devem ser adaptadas para cada malignidade
extratoracica. Mesmo para uma malignidade extratorécica individual, entretanto, ainda pode ser dificil chegar-se aum
consenso quanto a aplicacdo ideal da TC. Algumas diretrizes para os estudos com TC de térax em uns poucos tumores
primarios comuns, como determinado na revisdo da literatura recente, estéo resumidas a seguir.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico 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 dgicas 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 agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo 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) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

Imagem Torécica 768 Rastreamento de metastases pulmonares



Sarcomas Osseos e de Partes Moles

A despeito dos regimes de quimioterapia com agentes multiplos e da ressec¢éo radical do tumor primario, um grande
nuimero de pacientes com sarcomas 0sseos e de partes moles terdo recorréncia, manifestada pela disseminagéo da
doenca para os pulmdes, como o primeiro sitio de metéastases. Umarevisdo da literatura publicada sobre osteosarcoma
recomenda uma ressec¢ao cirlrgica agressiva das metéstases pulmonares sincronas e metacronicas, mesmo que
toracotomias multiplas sgjam necessarias (12). Estes autores declaram que a TC € o exame preferido no rastreamento
de tais metastases, embora até duas vezes mais lesdes possam ser encontradas na toracotomia. Outros autores, em um
estudo de sobrevivéncia de cinco anos apds metastasectomia por sarcoma de partes moles determinaram, por meio de
analise multivariada, que o nimero de nodulos detectados pela TC pré-operatoria tem valor prognostico e eles
recomendam o uso rotineiro da TC (13). Em um outro estudo de pacientes com sarcomas de partes moles de alto grau,
passando por metastasectomia, um protocolo especifico para acompanhamento dos pacientes é descrito: radiografias
de térax e TC de térax de rotina sdo realizadas nos primeiros cinco anos com um exame simples obtido a cada visita,
e uma TC de térax realizada a cada trés meses no primeiro ano, a cada quatro meses no segundo, a cada seis meses no
terceiro ano e umavez a cada ano dai em diante (14).

Carcinoma de Cédlula Renal

As metastases pulmonares de carcinoma de célula renal sdo vistas em 25%-30% dos pacientes no momento do
diagnostico inicial, e posteriormente em 30%-50% dos pacientes (15). Em pacientes com metéstases nos pulmdes, a
resseccdo cirdrgica pode ser o0 Unico tratamento eficaz, a luz do fato de que a sobrevivéncia de 5 anos € <5% para a
doenca no estégio IV (16). Baseados em sua propria experiéncia e na revisdo da literatura, Lim and Carter (16)
recomendaram radiografias de térax PA e perfil como exameinicial. Nos pacientes com a doenga em baixo estégio (T1)
e com umaradiografiade térax normal, a TC ndo é necesséria. Se aradiografia de térax demonstrar nddulos mltiplos,
a TC ndo é necessdria, a menos que ela sgja exigida como parte do protocolo para terapia sistémica. Os autores
propuseram que as indicagdes para TC de térax devem incluir: 1) um nédulo pulmonar solitario na radiografia de
torax; 2) sintomas sugestivos de metéstase endobronquica; 3) doenca regional extensa; e 4) presenca de outras
metastases extratoracicas que possam ser submetidas a resseccdo. Outros autores defendem uma abordagem mais
agressiva, com radiografias de térax e TC de térax a cada dois anos (15). Eles recomendam que tal regime de exames
sgja vitaicio, em vista da possibilidade de metéstases pulmonares recorrentes tardias.

Céncer Testicular

See e Hoxie (17) sugerem que o risco de metastases intratorécicas esta correlacionado com a presenca de achados
anormais na TC abdominal. Em seu estudo, 74 dos 155 pacientes com tumores de célula germinativa testicular
Sseminomatosos ou NA0 seminomatosos tiveram exames por imagem tanto por radiografias de térax como por TC de
torax, concomitantemente, no momento do estadiamento inicial. Os achados foram comparados para os pacientes que
tiveram TC abdominai s negativas ou anormais. Para o grupo de 42 pacientes com TC abdominal negativa, os resultados
da TC de torax ndo aumentaram o rendimento para diagndstico de metastases, se comparadas com a radiografia de
térax. De fato, uma taxa de falsos positivos de 2,3% para a TC de térax é citada como uma fonte potencial de
morbidade no acompanhamento de pacientes. Para o grupo de 32 pacientes com TC abdominal anormal, entretanto, a
TC detorax permitiu adeteccdo de metéstases pulmonares ndo vistas na radiografia de térax em 12,5% dos casos. Para
o desenvolvimento do estadiamento inicial, os autores, entdo, recomendam radiografias de térax para pacientes com
uma TC abdominal negativa e TC de térax para pacientes com uma TC abdominal anormal.

Melanoma Maligno

As recomendagdes para TC de térax no melanoma maligno parecem ser largamente determinadas pelo estagio do
tumor primario. Buzaid e colaboradores (18) analisaram retrospectivamente o papel da TC (pescogo, térax,
abdome e pelve) na deteccdo de metastases distantes ocultas em 89 pacientes assintomaticos com melanoma
locorregional, que tiveram radiografias de térax normal e niveis séricos de desidrogenase latica. Em apenas um
caso houve evidéncia de doenca na TC de térax ndo vista na radiografia de térax e os autores concluiram que a
TC de térax pode ndo ser indicada. Um grande estudo retrospectivo de pacientes assintomaticos com melanoma
no estégio |11, avaliando o papel da TC (cabega, térax, abdome, pelve), sugere que a TC de térax deve ser usada
seletivamente em pacientes com adenopatia cervical (19). Em uma revisdo do papel da ressec¢ado cirdrgica para
melanoma metastati co para os pulmdes, Ollilae Morton (20) enfatizaram que a metastasectomia pode representar
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a Unica modalidade de tratamento curativo na doenca no estagio |V. Enquanto destacam que se acredita que a
metastasectomia melhora a sobrevida em pacientes com um ou dois nédulos pulmonares, eles alertam que o
nimero de lesdes ndo deve representar uma contra-indicacdo absoluta para a cirurgia. Eles recomendaram que a
avaliagdo pré-operatdria dos pacientes para metastasectomia deve incluir ndo s6 a TC de térax para determinar o
ndmero de noddul os, mas também um exame por imagem de corpo inteiro para excluir outra doenga extrapulmonar
em estagio | V.

Carcinoma de Cabega e Pescogo

Embora os pulmdes sejam o sitio mais comum de metastases distantes no carcinoma de célula escamosa de
cabega e pescoco, ndo ha um claro consenso quanto a modalidade de imagem ideal para exame. Um aspecto de
particular importancia nesta populacéo € a crescente incidéncia conhecida (15%-30%) das segundas malignidades
primarias, incluindo os canceres de pescoco, pulméo e esdfago (21). Em um estudo retrospectivo, apenas dois dos
57 pacientes com carcinoma de células escamosas de pescoco e cabega (estagio ndo especificado) tiveram
malignidades na forma de tumores sincronos identificados na TC de térax de rotina e estas lesdes também
estavam evidentes nas radiografias de torax (22). Outros autores, entretanto, observaram que a TC de torax
demonstra um alto nimero de malignidades, incluindo metastases pulmonares e malignidades torécicas adicionais
em pacientes com carcinoma de células escamosas avangado (21). Entre 93 pacientes que passaram por TC de
térax naépocada apresentacdo inicial, durante o acompanhamento de rotina, na épocadarecorréncialocorregional
no pescoco, um total de 24 (25,8%) teve identificagdo de malignidades toracicas, incluindo 14 (15%) com
metéastases pulmonares, 5 (5,4%) com carcinoma pulmonar e 1 (1,1%) com carcinoma esofagico. Com excegéo de
dois pacientes com doenca no estégio | ou Il e recorréncia locorregional no pescoco, todos esses pacientes
tiveram doenca no estégio 11 ou IV.

Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética (RM) foi considerada uma alternativa & TC para deteccdo de metastases pulmonares,
principalmente porque a radiagcdo ionizante seria evitada, uma questdo de particular importancia em pacientes
jovens que estejam passando por multiplos exames de acompanhamento. N&o obstante, geralmente se aceita que a
RM atualmente ndo tem um papel no rastreamento de pacientes para metastases pulmonares (3,23). Artefatos
relacionados a0 movimento, uma resolucéo espacial mais baixa do que a TC e uma incapacidade de detectar
calcificagdo dentro de lesdes, todos representam limitagoes da RM (23). Um estudo recente comparando o exame
RM turbo-spin echo a TC helicoidal como “padréo ouro” demonstrou uma sensibilidade mais baixa paraa RM na
deteccdo de metéstases pulmonares. Para 340 metastases identificadas na TC, a sensibilidade geral da RM foi de
84% mas, para nddulos de < 5 mm de didmetro, a sensibilidade foi de apenas 36% (23).

Cintilografia

O uso dacintilografiaem conjunto com agentes buscadores de tumores pode of erecer i nformagdes adicionai simportantes,
aumentando a especificidade do diagnéstico, em comparagdo com as técnicas convencionais de imagens morfol égicas,
aplicadas a muitas malignidades diferentes, mas o papel fundamental de tal exame por imagem ainda esta para ser
estabel ecido.

O exame por imagem com tomografia por emissdo de positron 18F-ﬂuorodeoxiglicose (PET com FDG) esta sendo
usado cada vez mais no estadiamento de pacientes com carcinoma broncogénico, ndo so para envolvimento nodul ar
mas, também, para metéstases distantes possiveis. O papel da PET na detecgdo de metéastases pulmonares de uma
malignidade extratoréacica conhecida néo esta bem definido. Um estudo avaliou a acurécia da PET comparadaa TC
de torax para deteccdo de metastases pulmonares e a RM para deteccdo de recidiva local em 62 pacientes que
tinham sido anteriormente tratados de sarcomas de tecidos moles (24). A PET teve uma sensibilidade de 86,7% e
especificidade de 100% comparadas a uma sensibilidade de 100% e especificidade de 96,4% para a TC de torax.
Outras malignidades extratoréacicas foram detectadas em nove pacientes. Os autores concluiram que a TC de torax
é superior a PET na detecgdo de metéastases pulmonares mas, que a PET de corpo inteiro, ndo obstante, é (til como
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um procedimento de exame por imagem que pode ser usado em conjunto com o exame por imagem de TC e RM. O
uso da PET no estadiamento de melanoma maligno também foi investigado mas, reconhece-se que esta técnica tem
sensibilidade limitada para pequenos nédulos pulmonares e os resultados fal sos positivos podem ocorrer por causa
de processosinflamatorios (25). Outros radiof armacos também foram usados. Em um estudo, resultados encorajadores
foram reportados para 0 uso de cintilografia com 99mTc-metoxisobutilisonitrila (99mTc-MIBI) em 81 pacientes
com uma histéria de melanoma maligno anteriormente removido por sec¢do (26). Tal mapeamento de corpo inteiro
detectou corretamente 92% de 74 |esdes metastéticas em vérios sitios, incluindo 8 lesdes pulmonares com tamanhos
entre 1,2 e 6,0 cm, duas das quais ndo tinham sido anteriormente diagnosticadas. Foi reportado o uso de um
anticorpo monoclonal marcado com indio 111 (CCR 86) para deteccdo de metéstases colorretais em varios sitios,
incluindo pequenas lesdes pulmonares de 1 cm (27). Em pacientes com osteosarcoma, a cintilografia dssea por TC
com emissdo de féton Unico (SPECT) foi comparada com a TC de térax para deteccdo de metéstases pulmonares
(28). Em oito pacientes com metastases pulmonares, os resultados da SPECT Ossea e da TC foram ambos positivos,
mas a SPECT Gssea mostrou lesdes adicionais inicialmente ndo percebidas na TC em dois pacientes. Nos outros
quatro pacientesa SPECT 0Osseafoi negativaparalesdes (1,0-1,5 cm) que foram detectadas pela TC. Em 19 pacientes
sem metastases pulmonares, os resultados da SPECT Ossea foram negativos; a TC de torax revelou lesdes em sete
pacientes, mas estas, eventualmente, provaram ser benignas. Os autores concluem que os achados negativos em um
exame de SPECT déssea ndo excluem a possibilidade de metéstases pulmonares, mas que os achados positivos em
uma SPECT 04ssea podem levar a uma ressecgao cirdrgica precoce de pequenos nédul os pulmonares vistosna TC ou
revelar lesdes ocultas ndo detectadas pela TC.

Excegbes Previstas
Nenhuma.
Informagdo de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvidaem 1995. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicéo Clinica: Rastreamento para Metastases Pulmonares

Variante 1: Neoplasia Primaria: Sarcoma 6sseo e de partes moles.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacgéo
Raios-X simples— PA 8
Raios-X simples — perfil 8
TC de torax 8 TC helicoidal
Cintilografia 2
RM de térax 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 Adequagéo 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 dgicas 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 agueles exames geralmente usados para avaliaggo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo 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) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico 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: Rastreamento para Metastases Pulmonares

Variante 2: Neoplasia priméaria: Carcinoma de células renais.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Raios-X simples—PA 8
Raios-X simples — perfil 8
TC de torax 8 TC helicoidal
Cintilografia 2
RM de térax 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Neoplasia primaria; Cancer de testiculo.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
Raios-X simples— PA 8
Raios-X simples — perfil 8
TC de torax 8 TC helicoidal
Cintilografia 2
RM de tdrax 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Neoplasia primaria: Melanoma maligno.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacgéo
Raios-X simples—PA 8
Raios-X simples — perfil 8
TC de torax 8 TC helicoidal
Cintilografia 2
RM de térax 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 5: Neoplasia priméria: Carcinoma de cabeca e pescoco.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequagdo
Raios-X simples—PA 8
Raios-X simples — perfil 8
TC de tdrax 8 TC helicoidal
Cintilografia 2
RM de térax 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 Adequagéo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico 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 dgicas 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 agueles exames geralmente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqtiéncias médicas desse estado néo 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) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisao definitiva com relagdo a adequagéo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico 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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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagéo 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 dgicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
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