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Resumo da Revisdo da Literatura

A dor aguda no quadrante superior direito é um sintoma muito comum em pacientes que chegam ao setor de
emergéncia de hospitais e em pacientes eventualmente hospitalizados por doengas cronicas ou traumas. O primeiro
diagndstico a ser estabelecido nestes pacientes é de colecistite aguda e a principal forma de tratamento ¢ a
colecistectomia laparoscépica. Sugere-se, empiricamente e por evidéncia cientifica, que aproximadamente um ter¢o
dos pacientes com presun¢do diagndstica de colecistite aguda nao terdo este diagndstico confirmado no seu seguimento.
Dos pacientes que sofrem cirurgia para colecistite aguda, 20% a 25% podem ter um diagndstico diferente. Esses
estudos, € claro, foram realizados primariamente na era anterior ao moderno diagndstico por imagem. Além disso,
devido a existéncia de dados indicando que a cirurgia na colecistite aguda leva a melhores resultados, ha preferéncia,
entre os cirurgides, de fazer o diagndstico baseado na presencga de cdlculos biliares e achados clinicos e realizar a
colecistectomia laparoscépica precocemente. De fato, pode ser necessario redefinir os resultados do paciente de
colecistite aguda, mais do que confiar em critérios histolégicos restritos quando, nos primeiros estagios da colecistite
aguda, as anormalidades histol6gicas podem ser minimas. Nos pacientes sauddveis sob outros aspectos, a intervencao
diagndstica por imagem pode ser apenas minimamente necessaria, mas em pacientes mais complicados, um protocolo
mais complexo pode ser apropriado (1-3).

A maior parte da literatura definindo o papel dos exames radioldgicos na avaliacdo de pacientes com dor aguda
no quadrante superior direito ¢ dos anos 80. Quando o ultra-som comecou a ser usado nesses pacientes, tornou-
se 6bvio que ele estava destinado a substituir a colangiografia endovenosa e o colecistograma oral para avaliagdo
da vesicula biliar. Um estudo inicial em 1981 definiu o sinal sonografico de Murphy como sensibilidade focal da
vesicula biliar que, junto com sedimentos e espessamento da vesicula biliar, era capaz de separar a colecistite aguda da
cronica em pacientes que abrigavam célculos (4).

Em 1982, a precis@o da cintilografia com colecistocinina comparada com a ultra-sonografia, indicou resultados
excelentes, similares em 91 pacientes com suspeita de colecistite aguda. A precisdo geral do ultra-som foi de 88% e
a da cintilografia, 85% (5).

Um estudo de 194 pacientes, publicado em 1983, usando critérios restritos de diagndstico patolégico de colecistite
aguda e diagnoéstico liberal por ultra-som (presenca de célculos), mostrou que, quando a cintilografia era comparada
com o ultra-som, as sensibilidades eram altas para ambos, mas a especificidade do ultra-som caia para 64% com um
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd 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 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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valor preditivo positivo de apenas 40%. O sinal sonogrifico de Murphy nao foi analisado, nem houve correlagdo com
dados clinicos (6).

Desde esses estudos, outros artigos disseminados na literatura radiolégica tém debatido o papel do ultra-som e da
cintilografia no diagnéstico de colecistite aguda. Uma critica a cintilografia € o tempo de realiza¢do do exame (mais de
4 horas para separar a colecistite cronica da aguda). O tempo pode ser diminuido com o uso de morfina EV, mas o
rendimento em pacientes sauddveis sob outros aspectos pode nao ser significativo porque eles terdo o mesmo resultado,
uma colecistectomia laparoscopica. Alguns podem argumentar que a colecistite aguda € definida pelo alivio dos sintomas
apOs a colecistectomia. Os autores recomendardo, com freqiiéncia, a ultra-sonografia ou cintilografia, ou ambas, para
o diagnéstico de colecistite aguda (7-10).

As complicagdes da colecistite aguda incluem gangrena, empiema e perfuracdo. O sinal sonografico de Murphy pode
estar ausente quando uma colecistite aguda gangrenosa estd presente e outras situacdes tais como liquido perivesicular,
espessamento da parede da vesicula biliar e vesicula biliar dilatada, sdo importantes neste grupo de pacientes.

O paciente com colecistite acalculosa € mais problematico. O uso da ultra-sonografia e da cintilografia é defendido,
incluindo o uso de colecistocinina para tentar avaliar a contra¢ao da vesicula biliar. A auséncia de calculo, particularmente
com o paciente se apresentando em um setor de emergéncia, deve ser confirmada por meio de um exame de seguimento,
se os sintomas persistirem. De outra forma, a colecistite acalculosa observada em pacientes hospitalizados, bem como
em uma pequena porcentagem de pacientes que se apresentam nos setores de emergéncia, pode ser um diagnéstico de
exclusdo. No paciente que se encontra na unidade de tratamento intensivo, diversos centros realizam colecistostomias
percutaneas. Outros centros s30 menos agressivos ou realizam a colecistostomias cirurgicamente.

Outras condigdes clinicas que podem simular a colecistite aguda e se apresentarem com dor aguda no quadrante
superior direito, incluem a colecistite cronica, tlcera péptica, pancreatite, gastroenterite, obstrucéo intestinal e muitos
outros. Neste grupo de pacientes, exames com bdrio do trato gastrintestinal superior e inferior podem ser tteis para
identificar diagnosticos alternativos.

Em resumo, o diagndstico da colecistite aguda pode, freqiientemente, ser feito clinicamente com a confirmacio de
calculos biliares, necessario para confirmar a necessidade de uma colecistectomia laparoscépica. Ainda esta para ser
feito um estudo relatando a colecistectomia realizada com esse cendrio em pacientes com esses resultados. A cintilografia
exige mais tempo e é mais cara, tem sensibilidade e especificidade mais altas do que o ultra-som, mas ndo tem capacidade
de contribuir para um diagnéstico se a etiologia ndo estiver dentro do trato biliar. Falsos positivos podem ocorrer em
pacientes com niveis altos de bilirrubina e doencas intercorrentes graves. Falsos negativos s@o raros na colecistite
aguda. Estas diretrizes devem permitir ao radiologista, médico de emergéncia e cirurgido que se sintam confortdveis
para escolher uma modalidade de expediente ou combinacido de modalidades para fazer este importante diagndstico.

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 necessario, 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 Aguda no Quadrante Superior Direito.

Variante 1: Febre, globulos brancos elevados, sinal de Murphy positivo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

TC sem contraste 8 Presume-se que uma TC sem contraste
ndo tenha sido realizada.

Ultra-sonografia 8

Cintilografia 6 Pode ser usado exame de medicina
nuclear ou de ultra-sonografia.

Raios-X simples de abdome 4

Tomografia computadorizada 4

EED 4

Enema opaco 4

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

Variante 2: Febre, globulos brancos elevados, sinal de Murphy positivo, US da vesicula biliar normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cintilografia 8
Tomografia computadorizada 6
Raios-X simples de abdome 6
EED 6
Enema opaco 3
Repetir ultra-sonografia em 24 horas 4

Escala dos critérios de adequacdo

123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 3: Sem febre, leucograma normal.
Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Ultra-sonografia 8
Tomografia computadorizada 7
Cintilografia 6
EED 6
Enema opaco 4
Raios-X simples de abdome 4

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 Aguda no Quadrante Superior Direito.

Variante 4: Sem febre, leucograma normal, US mostra apenas colelitiase.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Cintilografia 8
Tomografia computadorizada 6
EED 6
Enema opaco 4
Raios-X simples de abdome 4

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

9=mais apropriado

Variante 5: Paciente hospitalizado com febre, leucograma elevado e sinal de Murphy positivo .

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo

Ultra-sonografia 8

Ultra-sonografia com colecistocinina 5

Tomografia computadorizada 6

Raios-X simples 6

Cintilografia 6

Cintilografia com colecistocinina 5

EED 4

Enema opaco 4

Colecistostomia percutanea 4 Particularmente em pacientes de UTI,
pode ser tanto diagndstica como
terapéutica.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica 3

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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