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Resumo da Revisdo da Literatura

O cancer de pulmao € a segunda doenca maligna ndo dermatolégica mais comum nos homens (1). Nas mulheres, o
cancer de mama continua a liderar na incidéncia de novos casos de cincer. Atualmente, o dramdtico aumento na
incidéncia do cancer de pulmio nas mulheres coloca-o em segundo lugar junto com o céancer de célon e reto. Além
disso, o extenso leito vascular pulmonar proporciona um sitio primario para a implantacdo da doenca metastatica
hematogénica. Devido aos ricos leitos linféticos, o mediastino e o hilo sdo freqiientemente sitios precoces de apresentagdo
da doenca metastatica a distancia. Neoplasias primdrias ndo pulmonares originam-se, também, nas areas mediastinais
e hilares. A diferencia¢do de doenga maligna pulmonar primaria de metastases nos campos pulmonares periféricos, nas
areas mediastinal/hilar e nos espagos pleurais/parede toracica, representa um dilema diagndstico, ja que o tratamento
para estes processos individuais pode variar muito. A doenca tordcica benigna complica ainda mais a problemadtica
diagndstica. Mais de 50% (51%-64%) das lesdes pulmonares solitdrias ressecadas em trés grandes séries (mais de 2000
pacientes) provaram ser benignas (2,3.4). Estas séries compreendem 4 décadas de trabalho. Lesdes metastaticas
representam uma outra porc¢do significante das massas nestas séries (3%-26%). Carcinomas pulmonares primdrios
respondem por apenas 21%-38% de todas as lesdes. As restantes incluem pequenos nimeros de outras lesdes malignas
tais como sarcomas, linfomas, plasmocitomas, teratomas e outras neoplasias pulmonares raras. As doencas benignas e
as doencas metastdticas representam claramente mais do que metade de todas as lesdes pulmonares solitdrias nestas
grandes séries.

E este o dilema diagnéstico. Como pode o carcinoma primario na neoplasia pulmonar ser diferenciado de uma doenca
benigna, de uma doenca metastdtica maligna, de outras neoplasias pulmonares incomuns? Sob que circunstancias
procedimentos invasivos, tais como bidpsia por agulha, devem ser empregados no térax com propdsitos diagndsticos?
A discussao a seguir abordard estas questoes.

A biodpsia tordcica por agulha pode ter um papel fundamental no diagndstico, no estadiamento e na conduta no
carcinoma broncogénico. Um sistema de estadiamento de cancer (TNM), internacionalmente aceito, foi adotado para
08 85%-95% dos carcinomas pulmonares de células ndo pequenas (veja anexos) (5). Este sistema TNM representa um
esforco para se estabelecer um sistema compreensivel direcionado a orientag@o da escolha de modalidades terapéuticas
especificas. Um subconjunto de problemas no estadiamento diagndstico € criado pelo carcinoma pulmonar anaplastico
de células pequenas primdrio. Representando 5%-15% de todos os carcinomas broncogénicos, estas lesdes sdo
consideradas por diversos autores como tendo metéstases a distdncia na época do diagndstico (6,7).

Pacientes com carcinoma pulmonar de células nao pequenas classificados no Estagio II ou inferior, sdo geralmente
considerados, na literatura, como candidatos a ressec¢ao para uma possivel cura. A ressec¢do pode ser combinada com
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varios regimes de radiacdo pré ou pds-operatéria, quimioterapia ou de quimiorradioterapia adjuvante. Em alguns
centros, um pequeno segmento de pacientes no estagio IITA é considerado para resseccdo (8). Pacientes no estagio IITA
que passaram por ressec¢do cirdrgica em uma grande série, com doenga T3 NO ou N1 tiveram taxas de sobrevida de
35,6%, comparadas a 26% para aqueles com doenga N2. Neste estudo, aqueles com carcinoma de células escamosas e
doenca NO ou N1 tiveram quase duas vezes a sobrevida em 5 anos do que aqueles com adenocarcinoma. Pacientes com
carcinoma pulmonar de células ndo pequenas estdgio IIIB ou superior sdo candidatos a quimioterapia, radioterapia ou
protocolos combinados de quimio e radioterapia (8-10).

A bidpsia por aspiracdo com agulha fina foi conduzida em diversas grandes séries de pacientes (11-22). A precisdo
diagndstica na determinacio de processos malignos varia de aproximadamente 83% a 96%. A precisdo diagndstica é
melhorada pelo aumento do nimero de passagens de agulha de uma para trés (13,18,23,24). Em uma pequena série, a
precisdo diagndstica foi melhorada de 80% para 100% simplesmente pela presenca de um citopatologista para analisar
as laminas obtidas durante o procedimento (25). A andlise da bidpsia por aspiragdo com agulha fina em 390 pacientes
obteve especificidade, sensibilidade, valor preditivo negativo, valor preditivo positivo e precisdo diagnéstica total de
98,52%,94,44%; 83,75%;99,54% e 95,63 %, respectivamente (18). Andlises de falsos resultados em uma série revelaram
especificidade da bidpsia por aspiracdo com agulha fina de 100% e sensibilidade de 90%. Neste estudo, 11 casos de
488 foram inicialmente relatados como positivos com uma subseqiiente bidpsia aberta negativa. O seguimento mostrou
que os resultados da bidpsia aberta em todos os 11 casos foram, de fato, falsamente negativos (26). A taxa de falsos
positivos da bidpsia por aspiragdo com agulha fina é de cerca de 1% (26). O uso de agulha de captura de fragmento ndo
melhora a precisao diagndstica em relacdio a biépsia com agulha fina no diagnéstico de neoplasias pulmonares periféricas
(21,27). As agulhas de captura de fragmento podem, entretanto, melhorar a precisao diagndstica em uma lesao pulmonar
periférica benigna suspeita. Neste grupo de pacientes, Klein e colaboradores mostraram um aumento na precisdo de
44% para 100%, um aumento estatisticamente significante (27).

O tipo e o tamanho da agulha podem influenciar a precisdo diagndstica da bidpsia para lesdes toracicas selecionadas,
especialmente no diagnéstico de doenca benigna ou linfoproliferativa. As agulhas cortantes produziram uma precisao
aumentada no rendimento diagndstico em todos os subgrupos da doenga (12,28,29). Enquanto uma sensibilidade de
100% nao pode ser melhorada, uma melhora da especificidade (de 90% para 96%) e uma melhora na precisao (de 77%
para 94%) podem ser obtidas usando-se uma agulha cortante de grande calibre (29). Quando agulhas cortantes maiores
sdo usadas para obten¢do de amostra de tecidos, a precisdo diagndstica do linfoma aumenta de 12% para 62% (12). A
coloracdo de tecidos por imunoperoxidase ou por outras técnicas de coloragdo mais recentes podem ser usadas para
melhorar o rendimento diagnéstico. Linfomas recorrentes sio, agora, diagnosticados com mais seguranga com os métodos
citolégicos imuno-histoquimicos mais recentes (28,30). A sensibilidade diagndstica da bidpsia por aspiracdo com agulha
fina no linfoma recorrente € de 81% na bidpsia simples, aumentando para 95% nas bidpsias de repeticio (28).

As bidpsias por agulha mediastinal e hilar pulmonar sdo também muito eficazes (28,30-35). A precisdo, sensibilidade,
especificidade, etc. estdo representadas nos dados acima. Para o carcinoma mediastinal, a biépsia pode ter uma
especificidade de até 98% (35). A taxa de complicagdes da biépsia mediastinal pode ser dramaticamente menor do que
a das lesdes intrapulmonares. Quando a agulha projetada ndo atravessa o pulmdo aerado, agulhas maiores podem ser
usadas e mais passagens dentro das lesdes podem ser feitas, resultando, portanto, na diminuicdo das seqiielas e no
aumento do rendimento diagndstico.

A bidpsia por agulha pode, as vezes, ser indicada para diagnosticar processos inflamatérios pulmonares. H4 poucas
informacdes sobre a precisdo diagndstica, a sensibilidade e a especificidade da bidpsia por aspiracdo com agulha fina
na pneumonia bacteriana aguda, em pacientes que nio estdo imunologicamente comprometidos. Freqiientemente, o
diagnéstico € feito por coleta de escarro, aspiragdo traqueal, lavagem pulmonar ou por broncoscopia. A bidpsia por
aspirag@o tem sido util para a obtencdo de material para cultura na tuberculose pulmonar e na criptococose pulmonar
(36,37). Em pacientes de transplante, imunocomprometidos ndo HIV+, massas pulmonares sdo, freqiientemente,
secunddrias a Aspergillus e Nocardia (38,39). Nos pacientes de transplante cardiaco os nimeros foram 9/25 (36%) e 7/
25 (28%) respectivamente (38). Em um corte transversal de pacientes ndo HIV positivos imunocomprometidos,
Aspergillus 15/61 (24,6%) e Nocardia 11/61 (18%) sdo também os organismos isolados infectantes predominantes,
embora os organismos bacterianos representem o maior grupo (organismos simples—26/61 (42,6%), organismos
multiplos—18/61 (29,5%)) (39). O rendimento diagndstico da bidpsia por aspiragdo com agulha fina neste grupo de
pacientes, foi de 73%. Em pacientes HIV positivos o carcinoma broncogénico € a maior causa de neoplasias primdrias
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(50%). Infestagdes parasitdrias, virais ou fiingicas, sarcoma de Kaposi e linfomas nao Hodgkin sao processos oportunistas
que também ocorrem e devem ser diferenciados. A bidpsia por aspira¢do com agulha fina teve um rendimento diagndstico
de 84%, tanto para os processos neopldsicos como para os oportunistas em um pequeno grupo de 32 pacientes (40).

As complicacgdes da bidpsia com agulha transtoracica sdo predominantemente o pneumotorax (de 1,3% a 27%) e hemoptise
leve (de 2,7% a 8%) (12-14,23,24,26). Quando agulhas de captura de fragmento foram empregadas, a taxa de pneumotdrax
reportada varia de 34% até 54% (27,41). A necessidade de inser¢cao de um tubo de toracotomia varia de 3,6% a 10%.
Muitos pneumotdrax nao exigem intervengdo e regridem com o tempo. Quando um pneumotdrax maior estd presente, a
maioria (70%) pode ser controlada com sucesso pela simples aspira¢do do ar (42). A grande maioria dos pneumotdrax
pds-bidpsia por aspiracdo com agulha fina, que exige tratamento, pode ser controlado por um tubo de toracotomia de
pequeno calibre inserido percutaneamente (43). Nenhuma morte foi reportada nas diversas séries contendo mais de 1500
pacientes que passaram por bidpsias com agulha. A morte como complicag@o da bidpsia por aspiracdo com agulha fina é
um evento raro. Apenas alguns casos reportados foram esparsamente notados na literatura.

As contra-indicacdes para a biépsia com aspira¢do por agulha sdo todas relativas. Nenhuma € absoluta. As contra-indicagdes
relativas incluem a constatacdo de funcdo pulmonar gravemente comprometida, coagulopatia conhecida, hipertensao
pulmonar grave conhecida, um paciente que € incapaz de cooperar durante a bidpsia, vesiculas na trajetéria de abordagem
da agulha e pneumectomia contralateral anterior (44).

Em resumo, hd numerosas etiologias para a massa pulmonar solitaria. Com o carcinoma pulmonar primério representando
somente 21% a 38% dessas lesdes e com 5% a 15% das neoplasias pulmonares primdrias representando carcinomas de
células pequenas, a bidpsia com agulha € apropriada para o diagndstico em grande populagdo, de lesdes benignas, lesdes
metastdticas e lesdes malignas que ndo sejam o carcinoma pulmonar de células ndo pequenas. Isto ndo quer dizer que a
toracotomia ou toracoscopia ndo t&ém fungio no diagndstico da massa pulmonar solitdria. Os papéis exatos destas modalidades
nesta circunstancia diagndstica estdo em evoluc@o. A bidpsia com agulha tem um alto nivel de precisdo diagnéstica; tem
fatores econdmicos, de morbidade e de mortalidade comparativamente favoraveis e pode ser rotineiramente realizada sem
internacdo do paciente. No atual clima de consciéncia médica econdmica quanto a custos, o uso da toracotomia ou
toracoscopia para diagnosticar uma massa pulmonar benigna ou metastitica pode ser contraproducente. A bidpsia com
agulha de linfadenopatia mediastinal ou hilar no caso de uma massa pulmonar primédria auxilia no diagnéstico, bem como
no estadiamento clinico do carcinoma pulmonar de células nido pequenas, de forma que um regime terapéutico apropriado
possa ser considerado. A bidpsia por aspiragdo com agulha fina e bidpsia com agulha cortante em uma variedade de
processos mediastinais primdrios ndo linfoproliferativos também tém uma alta precisdo diagnéstica e baixa morbidade.

As taxas diagndsticas da bidpsia por aspiracdo com agulha fina em linfomas primdrios ndo diagnosticados sao baixas,
mesmo quando técnicas mais recentes de coloracdo por imunoperoxidase sdo aplicadas. Quando agulhas cortantes maiores
ndo podem ser usadas para se obter o material diagnostico, a bidpsia aberta tem um rendimento diagndstico melhor. A
precisdo diagndstica da bidpsia por aspiragdo com agulha fina no caso de um linfoma recorrente € muito alta, especialmente
quando passagens multiplas de agulha sdo feitas para se obter material diagndstico. A bidpsia por aspiragdo com agulha
fina para cultura no diagndstico de massas/infiltrados inflamatérios ¢ um meio de se obter material quando métodos mais
tradicionais de obtencdo de material de cultura ndo sdo produtivos. O rendimento diagndstico é alto em pacientes
imunocomprometidos, tanto HIV positivos como HIV negativos. Estes rendimentos devem ser compardveis pela
dificuldade de diagndstico em pacientes ndo imunocomprometidos.

Excegoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo
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Definicoes

TO
TIS
Tl

T2
T3

T4

NO
NI
N2
N3

MO
M1

Tumor Primdrio (T)
Tumor comprovado pela presenga de células malignas em secregdes bronco-pulmonares, mas nao visualizadas
radiograficamente ou broncoscopicamente, ou qualquer tumor que ndo pode ser avaliado num estadiamento de
retratamento.
Nenhuma evidéncia de tumor primdrio.
Carcinoma in situ.
Um tumor que tem 3,0 cm ou menos em sua maior dimensao circundado por pulmao ou pleura visceral e sem
evidéncia de invasao proximal de um bronquio lobar a broncoscopia, ou um tumor de qualquer tamanho que ou
invade a pleura visceral, ou tenha atelectasia ou pneumonite obstrutiva associadas, estendendo-se para a regido
hilar. Na broncoscopia, a extensao proximal do tumor demonstravel deve estar dentro de um bronquio lobar ou,
pelo menos, 2,3 cm distal a carina. Qualquer atelectasia ou pneumonite obstrutiva associada deve envolver
menos do que um pulmao inteiro.
Um tumor maior que 3,0 cm no seu maior didmetro.
Um tumor de qualquer tamanho, com extensdo direta para dentro da parede tordcica (incluindo tumores de
sulco superior); diafragma; ou a pleura mediastinal ou pericardio, sem envolver o coragdo, grandes vasos,
traquéia, esdfago, ou corpo vertebral, ou um tumor no bronquio principal distando 2 cm ou menos da carina,
sem envolvé-la.
Um tumor de qualquer tamanho com invasdo do mediastino; ou envolvendo o coracdo, grandes vasos, traquéia,
esofago, corpo vertebral, ou carina; ou a presenca de uma efusao pleural maligna.

Envolvimento Linfonodal (N)
Nenhuma metéstase demonstravel em nédulos linféticos regionais.

Metdstase em linfonodos na regido peribronquica ou hilar ipsilateral, ou ambas, incluindo extensado direta.
Metastase para linfonodos mediastinais ipsilaterais e linfonodos subcarinais.

Metastase para linfonodos mediastinais contralaterais, hilares contralaterais, escalenos ipsilaterais ou contralaterais
ou linfonodos supraclaviculares.

Metdstase a Distancia (M)
Nenhuma (conhecida) metéstase a distancia.
Metastases a distdncia presentes — sitios especificos.

Agrupamento de Estdgio

Carcinoma oculto TX NO MO
Estagio 0 TIS Carcinoma in situ
Estagio | T1 NO MO
T2 NO MO
Estédgio IT T1 NI MO
T2 N1 MO
Estagio Illa T3 NO MO
T3 N1 MO
T1-3 N2 MO
Estagio IIIb Qualquer T N3 MO
T4 Qualquer N MO
Estdgio IV Qualquer T Qualquer N M1

De: Mountain CF. A New International Staging System for Lung Cancer. Chest 89(suppl):225S-233S, 1986.
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Procedimento Intervencionista: Biopsia por Agulha de Néodulo Pulmonar

Variante 1: Massa pulmonar solitdria.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo
Historia
Tabagismo importante 8
Doenca granulomatosa prévia 8
Neoplasia maligna prévia 8
Sorologia (+) para HIV 7
Histéria negativa para neoplasia prévia 7
Hipertensao pulmonar severa 4
Pneumectomia prévia 4
Exame fisico
Paciente incapaz de cooperar com o procedimento 2
Achados laboratoriais
Culturas negativas em paciente séptico 7
Coagulopatia corrigivel 7
Comprometimento severo da fungdo pulmonar 4
Coagulopatia ndo corrigivel 2
Exames de imagem
Auséncia de linfonodopatia hilar ou mediastinal por TC/RM 8
Linfonodos mediastinais/hilares contralaterais 8
Linfonodos hilares ou peribronquicos ipsilaterais 7
Linfonodos mediastinais/subcarinais ipsilaterais 7
Bolhas no trajeto da agulha 4
Linfonodos escalenos/supraclaviculares 3
Metastases extratordcicas distantes/massas alcancaveis por 2
bidpsia aspirativa por agulha
Massa calcificada a TC/ radiografia convencional 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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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Procedimento Intervencionista: Biopsia por Agulha de Nédulo Pulmonar

Variante 2: Massas/nodulos pulmonares miiltiplos.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas

Indice de
adequagdo

Comentdrios

Historia

Tabagismo importante

Doenca granulomatosa prévia

Neoplasia maligna prévia

Histéria negativa para neoplasia prévia

Sorologia (+) para HIV

Pneumectomia prévia

Hipertensdo pulmonar severa

A B0 00 00| 0 ®

Exame fisico

Paciente incapaz de cooperar com o procedimento

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigivel

Culturas negativas em paciente séptico

Comprometimento severo da fungdo pulmonar

Coagulopatia ndo corrigivel

N B~ 0

Exames de imagem

Auséncia de linfonodopatia hilar ou mediastinal por TC/RM

Linfonodos hilares ou peribronquicos ipsilaterais

Linfonodos mediastinais/subcarinais ipsilaterais

Bolhas no trajeto da agulha

Massa calcificada a TC/ radiografia convencional

Linfonodos escalenos/supraclaviculares

aspirativa por agulha

Metastases extratordcicas distantes/massas alcangdveis por bidpsia

[NCTEN (S I S R e N I e ]

Linfonodos mediastinais/hilares contralaterais

Sem consenso

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas 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 aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Biopsia Aspirativa por Agulha de Massa Mediastinal

Variante 3: Massa pulmonar ndo detectdvel.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Tabagismo importante

Doenga granulomatosa prévia

Neoplasia maligna prévia

Sorologia (+) para HIV

Histéria negativa para neoplasia prévia

Hipertensao pulmonar severa

WD ON| 0|00 0 o0 o0

Pneumectomia prévia

Exame fisico

Paciente incapaz de cooperar com o procedimento 2

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigivel

Comprometimento severo da fungdo pulmonar

Coagulopatia ndo corrigivel

Exames de imagem

Linfonodopatia hilar ou mediastinal por TC/RM

Bolhas no trajeto da agulha

Metastases extratoracicas distantes/massas alcancaveis por
bidpsia aspirativa por agulha

Linfonodos escalenos/supraclaviculares 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas 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 aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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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Procedimento Intervencionista: Biopsia Aspirativa por Agulha de Massa Mediastinal

Variante 4: Massas/massa pulmonar.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Tabagismo importante

Doenca granulomatosa prévia

Neoplasia maligna prévia

Sorologia (+) para HIV

Historia negativa para neoplasia prévia

Pneumectomia prévia

B~ o0 0 0| 0 0

Hipertensdo pulmonar severa

Exame fisico

Paciente incapaz de cooperar com o procedimento 2

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigivel 7

Comprometimento severo da funcdo pulmonar

Coagulopatia ndo corrigivel 2

Exames de imagem

Linfonodos hilares ou peribronquicos ipsilares

Linfonodos mediastinais/subcarinais ipsilares

Linfonodos mediastinais/hilares contralaterais

Bolhas no trajeto da agulha

Linfonodos escalenos/supraclaviculares

NS \S I SN e SN e S

Metastases extratordcicas distantes/massas alcangaveis por
bidpsia aspirativa por agulha

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas 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 aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Biopsia de Fragmento por Agulha de Massa
Mediastinal

Variante 5: Massa pulmonar ndo detectdvel.

Apresentacdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Tabagismo importante

Doenga granulomatosa prévia

Neoplasia maligna prévia

Sorologia (+) para HIV

Histéria negativa para neoplasia prévia

Pneumectomia prévia

A O N 0 0 0|

Hipertensido pulmonar severa

Exame fisico

\S]

Paciente incapaz de cooperar com o procedimento

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigivel

Comprometimento severo da fungdo pulmonar

Culturas negativas em paciente séptico

SR U

Coagulopatia ndo corrigivel

Exames de imagem

Linfonodos escalenos/supraclaviculares

Metéstases extratoracicas distantes/massas alcangdveis por
bidpsia aspirativa por agulha

Bolhas no trajeto da agulha 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas 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 aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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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Procedimento Intervencionista: Biopsia de Fragmento por Agulha de Massa
Mediastinal

Variante 6: Massa/massas pulmonares.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo
Historia
Tabagismo importante 8
Doenga granulomatosa prévia 8
Neoplasia maligna prévia 8
Sorologia (+) para HIV 8
Histéria negativa para neoplasia prévia 8
Hipertensdo pulmonar severa 6
Pneumectomia prévia 6
Exame fisico
Paciente incapaz de cooperar com o procedimento 2
Achados laboratoriais
Coagulopatia corrigivel 8
Comprometimento severo da funcdo pulmonar 4
Culturas negativas em pacientes sépticos 4
Coagulopatia ndo corrigivel 2
Exames de imagem
Linfonodos hilares ou peribronquicos ipsilaterais 8
Linfonodos mediastinais/subcarinais ipsilaterais 8
Linfonodos mediastinais/hilares contralaterais 8
Linfonodos escalenos/supraclaviculares 2
Metastases extratordcicas distantes/massas alcangaveis por 2
bidpsia aspirativa por agulha
Bolhas no trajeto da agulha 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas 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 aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas 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 aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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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