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Resumo da Revisão da Literatura

Pouco foi escrito sobre o uso genérico do diagnóstico por imagem na avaliação de massas abdominais
palpáveis desde os anos 80. Mais exatamente, as pesquisas mais recentes tem sido limitadas e concentradas
na avaliação de massas específicas usando a tomografia computadorizada (TC), o ultra-som (US) e a
ressonância magnética (RM).

Os pesquisadores acharam tanto o US como a TC excelentes para confirmar ou excluir uma suspeita de massa
abdominal (1-5), com sensibilidade e especificidade superiores a 95% (1,5). Isto é particularmente digno de
nota, já que somente 16% a 38% dos pacientes que referiram suspeita de massa abdominal têm esse diagnóstico
corroborado por um estudo de imagem (6).

Tanto o US como a TC podem visualizar o órgão no qual a massa aparece. O sucesso do US na determinação do
órgão de origem da massa tumoral tem sido de 88% a 91% (3,5), enquanto a TC chega a 93% (1). Como se
poderia esperar, as tentativas de predizer o diagnóstico anatomopatológico de massas, baseado em achados de
imagens, têm menor sucesso. Exames de ultra-som previram corretamente o diagnóstico anatomopatológico
em 77% a 81% dos casos (3,5,7), enquanto a TC sugeriu o diagnóstico correto em 88% dos casos (1).

Os pesquisadores têm enfatizado a capacidade da TC e do US de gerar imagens precisas de massas abdominais,
não importando o seu órgão de origem e apresentando estes métodos como de primeira escolha para avaliação
de massas palpáveis (2,7). Enquanto certas combinações de achados clínicos poderiam prestar-se para uma
abordagem diagnóstica mais direcionada (por exemplo, hematêmese com massa palpável na região gástrica
poderia merecer uma endoscopia como primeiro exame), a imagem seccional é geralmente mais adequada para
avaliação inicial de massas abdominais. Um estudo de 1981 mostrou que, comparado com estratégias que não
utilizam a TC, o uso da TC pode resultar em economia de tempo para o diagnóstico e no custo geral de
hospitalização (2).

Na época da elaboração deste documento, não havia nenhum estudo comparativo avaliando a RM. Sob um ponto
de vista intuitivo, entretanto, a natureza não específica quanto a órgãos e as capacidades de geração de imagens
multiplanares parecem ser muito adequadas para avaliação de uma massa abdominal. Na ausência de dados
concretos, a utilidade da RM na avaliação de massas palpáveis é desconhecida. Ela é, provavelmente, comparável
à TC e ao US. Uma alternativa interessante a qualquer diagnóstico por imagem é a aspiração com agulha fina
guiada por palpação, que demonstrou uma precisão diagnóstica de achados citológicos de 93% (8).
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Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Massa Abdominal

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC convencional ou helicoidal 8

Ultra-som 8

RM 6

Raios-X simples de abdome em decúbito 4

Raios-X simples de abdome em decúbito e 4
ortostática

EED 4 O exame pode ser usado em casos
selecionados.

EED e trânsito intestinal 4 O exame pode ser usado em casos
selecionados.

Enema opaco 4 O exame pode ser usado em casos
selecionados.

Urografia excretora 4 O exame pode ser usado em casos
selecionados.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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