Colégio Brasileiro de Radiologia

Critériosde Adequacdo doACR

AVALIACAO DE DORABDOMINALNO
QUADRANTE INFERIOR ESQUERDO

Painel de Especialistas em Imagem Gastrintestinal: Dennis M. Balfe, Médico' ; Marc S. Levine, Médico?; Philip W. Ralls, Médico?;
Robert L. Bree, Médico*; David J. DiSantis, Médico’; Seth N. Glick, Médico®; Alec J. Megibow, Médico, Mestre em Satdde Piblica’;
Sanjay Saini, Médico®; William P. Shuman, Médico’; Frederick Leslie Greene, Médico'; Loren A. Laine, Médico"'; Keith Lillemoe,
Médico'.

Resumo da Revisdo da Literatura

A causa mais comum de dor no quadrante inferior esquerdo na populacdo adulta € a diverticulite aguda do sigméide
que, estima-se, ocorre em 20% a 25% dos pacientes com diverticulite. A triagem apropriada por meio de diagndstico
por imagem em pacientes com suspeita de diverticulite (isto €, dor no quadrante inferior esquerdo) deve resolver
duas questdes clinicas principais: (1) quais sdo os possiveis diagndsticos diferenciais nessa situacdo clinica? (2)
quais informagdes sdo necessdrias para se tomar uma conduta? Alguns pacientes com diverticulite aguda podem nao
necessitar qualquer diagnéstico por imagem, especialmente aqueles com sintomas tipicos de diverticulite (por exemplo,
dor e sensibilidade no quadrante inferior esquerdo e febre) ou aqueles com histéria prévia de diverticulite que se
apresentam com sintomas clinicos de doencga recorrente. Muitos desses pacientes sdo tratados clinicamente sem
passar por exames radioldgicos, mas a diverticulite pode ser simulada por outras patologias abdominais agudas.
Além disso, 15% a 30% dos pacientes com diverticulite necessitam cirurgia devido a abscessos associados, fistulas,
obstru¢do ou perfuracdo. Como resultado, tem havido uma tendéncia para um uso maior dos exames com imagem
radiolégica para confirmar o diagndstico de diverticulite, avaliar a extensio da doenca e detectar complicacdes antes
do tratamento.

Radiografias simples do abdome tém um valor limitado para a avaliag¢do de diverticulite, a menos que se suspeite de
complicagdes, tais como perfuracdo com pneumoperitonio ou obstru¢do. O diagndstico por imagem de medicina
nuclear parece ter um papel secunddrio na avaliacdo da dor no quadrante inferior esquerdo. O papel da RM nao foi
adequadamente avaliado, mas n@o hd evidéncias de que ela seja superior a tomografia computadorizada (TC) ou a
ultra-sonografia. Os dois exames de imagem mais freqlientemente usados para o diagndstico de diverticulite incluem
o enema com contraste e a TC. Recentemente, a ultra-sonografia com compressdo gradual progressiva tem sido
usada para a avaliac@o desses pacientes.

Embora o enema com contraste venha sendo tradicionalmente defendido como o principal exame radiol6gico para
diverticulite, alguns autores acreditam que este exame ndo deva ser realizado durante o episédio agudo devido ao risco
de perfuracdo cdlica. Outros recomendam o uso de meio de contraste hidrossoliivel para evitar a contaminacio da
cavidade peritonial com bario, caso ocorra perfuraciao. Entretanto, muitos estudos mostraram que o contraste simples
ou mesmo os enemas com duplo contraste de bario podem ser realizados com seguranca durante o episédio agudo, se
ndo houver sinais clinicos de perfuragdo. O enema de bdrio tem sensibilidade relatada de 59% a 90% no diagndstico de
diverticulite do sigmoide. Ele também pode ser usado para detectar outras doencas célicas (por exemplo, colite isquémica,
enteropatia intestinal inflamatéria) que causam quadros semelhantes. Finalmente, ¢ um exame relativamente barato
que estd disponivel em quase todos os departamentos de radiologia.
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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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A TC, cada vez mais, vem sendo defendida como o melhor exame de imagem para a avaliacdo da diverticulite aguda
do sigméide. Ela € menos invasiva que o enema de contraste e tem uma sensibilidade reportada de 79% a 98%. A TC
também tem um papel maior na determinac@o da extensdo da doenca; esta avaliagio raramente é possivel com o enema
opaco. Pela avaliagdo da presenca e da extensdo da formacdo de abscesso, a TC facilita a selecdo de pacientes para
tratamento clinico versus tratamento cirdrgico. Quando existem abscessos, foi demonstrado que a drenagem percutinea
de colegdes de abscessos orientada por TC pode afastar antecipadamente a necessidade de reintervencdes cirdrgicas.
Finalmente, a TC pode demonstrar doencas extracdlicas (por exemplo, alteracdes geniturindrias) que t€ém uma
apresentagao clinica semelhante.

Embora a maioria das experiéncias relatadas tenham sido feitas com TC, a ultra-sonografia foi recentemente defendida
com uma técnica alternativa para avaliar pacientes com suspeita de diverticulite. A ultra-sonografia com compressao
gradual progressiva mostrou uma sensibilidade de 85% a 98% e uma especificidade de 80% a 98% no diagndstico de
diverticulite. A ultra-sonografia é particularmente valiosa quando a dor no quadrante inferior esquerdo e a febre ocorrem
em mulheres em idade fértil. Nessa situac@o, processos ginecoldgicos, tais como gravidez ectdpica e doenca inflamatoria
pélvica também sdo hipdteses diagndsticas importantes. A ultra-sonografia é, entdo, uma excelente escolha para o
diagnéstico por imagem inicial dessa populag@o de pacientes, pois € mais sensivel que a TC ou enemas de contraste na
deteccdo de alteracdes ginecoldgicas que causam dor no quadrante inferior esquerdo. Entretanto, a ultra-sonografia
com compressao gradual progressiva ¢ uma técnica altamente dependente da pericia do operador.

Finalmente, é preciso reconhecer que um cancer perfurado de célon pode imitar tanto os achados radiograficos como
os clinicos de diverticulite. Assim, pode-se argumentar que pacientes com aparente diverticulite devam passar por
exame endoscépico para avaliacdo da mucosa célica, algum tempo depois da melhora dos sintomas agudos. Colonoscopia
ou enema baritado devem ser realizados para diferenciar um cancer perfurado de célon de uma diverticulite em processo
de cura nesses pacientes.

Em resumo, existe uma tendéncia crescente para o uso da TC como principal exame de diagndstico por imagem, para
avaliacdo da diverticulite aguda do sigméide, devido a sua sensibilidade relativamente alta para determinar a presencga
e a extensdo da doenga que poderia necessitar uma drenagem percutdnea por cateter ou cirurgia e a sua capacidade de
demonstrar doenga extracdlica nesses pacientes. Nao obstante, o enema de contraste continua sendo um exame auxiliar
util para pacientes com achados duvidosos na TC. Alternativamente, enema com contraste ou ultra-sonografia podem
ser realizados, dependendo da experiéncia e das preferéncias do radiologista examinador.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sao revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

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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Condigao Clinica: Dor no Quadrante Inferior Esquerdo do Abdome

Variante 1: Paciente idoso com quadro clinico tipico de diverticulite.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Tomografia computadorizada 6
Raios-X simples de abdome 4
Enema com contraste hidrossolivel 4
Enema baritado simples 4
Enema baritado com duplo contraste 4
Ultra-sonografia com compressao gradual 4
progressiva

Ressonancia magnética 2

Cintilografia

Escala dos critérios de adequagdo

123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Aguda, intensa, com ou sem febre.
Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Tomografia computadorizada 8
Raios-X simples de abdome
Ultra-sonografia com compressio gradual 6
progressiva
Enema com contraste hidrossolivel 4
Enema baritado simples 4
Enema baritado com duplo contraste 4
Ressonincia magnética 2
Cintilografia 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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Condicdo Clinica: Dor no Quadrante Inferior Esquerdo do Abdome

Variante 3: Cronica, intermitente ou pouco intensa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Enema baritado com duplo contraste 7

Enema baritado simples 6

Enema com contraste hidrossolivel 2

Tomografia computadorizada 6

Raios-X simples de abdome 4

Ultra-sonografia com compressao gradual 4

progressiva

Ressondncia magnética

Cintilografia

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 4: Mulher em idade fértil.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Ultra-sonografia com compressio gradual 8

progressiva

Enema baritado com duplo contraste 7 Como em todos os procedimentos
radioldgicos a possibilidade de
gravidez deve ser excluida.

Enema baritado simples 6 Como em todos os procedimentos
radioldgicos a possibilidade de
gravidez deve ser excluida.

Enema com contraste hidrossolivel 4 Como em todos os procedimentos
radioldgicos a possibilidade de
gravidez deve ser excluida.

Tomografia computadorizada 6

Raios-X simples de abdome 4

Ressonancia magnética 4

Cintilografia 2

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

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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Condigao Clinica: Dor no Quadrante Inferior Esquerdo do Abdome

Variante 5: Paciente obeso.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Tomografia computadorizada 8

Enema baritado simples 6

Enema baritado com duplo contraste 6

Enema com contraste hidrossolivel 4

Raios-X simples de abdome 4

Ultra-sonografia com compressio gradual 4

progressiva

Ressonancia magnética 2

Cintilografia

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