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Resumo da Revisdo da Literatura

Pouco foi escrito sobre o uso genérico do diagndstico por imagem na avaliacdo de massas abdominais
palpdveis desde os anos 80. Mais exatamente, as pesquisas mais recentes tem sido limitadas e concentradas
na avaliacdo de massas especificas usando a tomografia computadorizada (TC), o ultra-som (US) e a
ressonancia 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, ja que somente 16% a 38% dos pacientes que referiram suspeita de massa abdominal tém esse diagndstico
corroborado por um estudo de imagem (6).

Tanto o US como a TC podem visualizar o 6rgdo no qual a massa aparece. O sucesso do US na determinagdo do
6rgao 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 diagnéstico anatomopatolégico de massas, baseado em achados de
imagens, tém menor sucesso. Exames de ultra-som previram corretamente o diagndstico anatomopatolégico
em 77% a 81% dos casos (3,5,7), enquanto a TC sugeriu o diagndstico correto em 88% dos casos (1).

Os pesquisadores tém enfatizado a capacidade da TC e do US de gerar imagens precisas de massas abdominais,
ndo importando o seu érgao de origem e apresentando estes métodos como de primeira escolha para avaliagdo
de massas palpdaveis (2,7). Enquanto certas combinag¢des de achados clinicos poderiam prestar-se para uma
abordagem diagndstica mais direcionada (por exemplo, hematémese com massa palpdvel na regido gastrica
poderia merecer uma endoscopia como primeiro exame), a imagem seccional € geralmente mais adequada para
avaliacdo inicial de massas abdominais. Um estudo de 1981 mostrou que, comparado com estratégias que nao
utilizam a TC, o uso da TC pode resultar em economia de tempo para o diagndstico e no custo geral de
hospitalizacdo (2).

Na época da elaboracao deste documento, ndo havia nenhum estudo comparativo avaliando a RM. Sob um ponto
de vista intuitivo, entretanto, a natureza nao especifica quanto a 6rgaos e as capacidades de geragdo de imagens
multiplanares parecem ser muito adequadas para avaliagdo de uma massa abdominal. Na auséncia de dados
concretos, a utilidade da RM na avaliacao de massas palpaveis é desconhecida. Ela é, provavelmente, comparavel
a TC e ao US. Uma alternativa interessante a qualquer diagndstico por imagem € a aspiracdo com agulha fina
guiada por palpacdo, que demonstrou uma precisdo diagndstica de achados citolégicos de 93% (8).
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequag¢do 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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Excegoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2001.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sio revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Condicdo Clinica: Massa Abdominal

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

TC convencional ou helicoidal 8

Ultra-som 8

RM 6

Raios-X simples de abdome em dectibito 4

Raios-X simples de abdome em dectibito e 4

ortostética

EED 4 O exame pode ser usado em casos
selecionados.

EED e transito 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 adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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