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Resumo da Revisdo da Literatura

Estes critérios de adequagao se aplicam a pacientes com suspeita de abscesso abdominal, mas exclui pacientes com
disttirbios especificos, tais como doenca inflamatdria intestinal conhecida ou pancreatite. Incluimos literatura sobre
esses distiirbios porque o paciente pode se apresentar com uma suspeita de abscesso abdominal e ter uma outra doenca,
com ou sem complicacdo, e formacdo de abscesso. Nao discutiremos o paciente HIV positivo como um subgrupo
separado.

Pacientes com suspeita de abscessos abdominais podem se apresentar de muitas formas. Podem apresentar febre, dor
abdominal difusa ou localizada, ou com um quadro predisponente a abscessos abdominais, tais como cirurgia recente
e doenca inflamatdria intestinal, pancreatite, etc. Os exames de imagem que tém sido realizados para detectar abscessos
abdominais incluem radiografias simples (supino, ortostdtica e ocasionalmente outras incidéncias em dectibito); exames
de medicina nuclear, tais como mapeamento com leucécitos marcados com tecnécio, indio ou gélio, ultra-som, tomografia
computadorizada (TC) e, mais recentemente, a ressonancia magnética (RM). Infelizmente, a maior parte da literatura
sobre radiografia simples, cintilografia de leucécitos com indio e gilio e TC tem mais de uma década. Os dados da
literatura recente mostram a capacidade da TC para guiar a drenagem percutinea de abscessos abdominais. A implicacio
€ que o estudo por TC ja € o principal meio de fazer o diagndstico de abscesso abdominal.

A literatura analisada para elaborar este conjunto de adequacdo de critérios remonta mais de dez anos. A TC mostrou
ser o primeiro e melhor exame para o diagnéstico de abscesso intra-abdominal em pacientes que tenham passado
recentemente por cirurgia abdominal e em pacientes com sinais localizatérios de abscesso. A TC pode ser muito Titil
para determinar se o paciente com pancreatite desenvolveu um abscesso pancredtico e pode, ocasionalmente, ser util na
detecgdo da formacgdo de abscesso em pacientes com diverticulite ou doenca de Crohn. Entretanto, a sensibilidade de
detectar abscessos nesse ultimo grupo de pacientes € reduzida, em comparacdo com as outras categorias mencionadas
anteriormente. Embora a TC possa ser bastante precisa na detec¢do de anormalidades do psoas, a diferenciacdo de
abscessos do psoas das outras lesdes do psoas ¢ dificil quando somente os critérios de imagem sao utilizados.

O ultra-som ¢ freqiientemente 1til em casos especificos mas, quando comparado a TC, os resultados sdo, geralmente,
de menor sensibilidade e especificidade. Isto € especialmente verdadeiro em infecgdes renais bacterianas. O mapeamento
com gdlio e com leucdcitos marcados com indio e tecnécio sdo freqiientemente tteis quando a TC € negativa ou
duvidosa. A cintilografia proporciona a possibilidade de obtencdo de imagens de todo o corpo e a detec¢do de focos de
infec¢do além da regido abdominal. A literatura mais recente sobre leucdcitos marcados com tecnécio sugere uma
sensibilidade e especificidade muito altas, também para abscessos abdominais, embora ndo exista nenhuma comparagio
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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 tdpicos 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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recente adequada com a TC. O gélio € excretado no trato gastrintestinal, o que faz dele uma escolha insatisfatéria no
caso de imagens de abscessos abdominais. Um estudo recente sugere que a RM é um exame preciso para a detec¢do de
abscessos abdominais.

Existem poucas informagdes atuais sobre o papel das radiografias simples na detec¢@o de abscessos abdominais. Alguns
relatos sugerem que as radiografias simples podem ser tuteis, mas isto estd longe de ser provado.

Pacientes sem cirurgia prévia ou com baixa suspeita clinica de abscesso sdo eficazmente avaliados com a TC, e podem
também ser examinados com leucdécitos marcados com indio ou tecnécio na pesquisa de foco infeccioso ou inflamatério.

Esta andlise ndo se destina a avaliar o uso de modalidade de imagem em pacientes com pancreatite, diverticulite,
doenca de Crohn ou outros distirbios inflamatérios do intestino ou em pacientes com suspeita de doencas geniturindrias.
Estas doengas serdo presumivelmente analisadas em outras categorias de critérios. Esta revisdo de literatura destina-se

a analisar somente aqueles pacientes com suspeita de abscesso abdominal algumas vezes relacionados ou ocorrendo
simultaneamente as doencas acima mencionadas.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo 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 Adequacdo sdo 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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Condigdo Clinica: Suspeita de Abscesso Abdominal

Variante 1: Paciente em pos-operatorio, febril.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

TC com contraste EV 8 E preferivel o estudo contrastado.
Entretanto o exame pode ser titil
mesmo quando o contraste for
contra-indicado.

TC sem contraste EV 6

Ultra-sonografia 6

Raios-X simples de abdome 6

Transito intestinal de delgado 4 Apropriado para pesquisar fistula
anastomotica. Deve-se utilizar
contraste hidrossolivel.

Enema com contraste 4 Apropriado para pesquisar fistula
anastomética. Deve-se utilizar
contraste hidrossoldvel.

Cintilografia com gélio 4

Cintilografia com leucdcitos marcados (Tc ou In) 4

RM sem contraste 2

RM com contraste 2

Angiografia 2

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

Variante 2: Paciente no pos-operatorio, com febre persistente, sem evidenciar abscesso na TC nos iiltimos

7 dias.

Exame radiologico

Indice de
adequagdo

Comentdrios

Ultra-sonografia

TC com contraste EV

TC sem contraste EV

Cintilografia com leucdcitos marcados (Tc ou In)

Cintilografia com gélio

Raios-X simples de abdome

Transito intestinal de delgado

Enema com contraste

RM sem contraste

RM com contraste

Angiografia

SRR SRR SRR NN SR NE e N o o)}

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 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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Condigao Clinica: Suspeita de Abscesso Abdominal

Variante 3: Paciente apresentando febre, sem cirurgia recente, sem sinais localizatorios.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC com contraste EV 8
TC sem contraste EV 4
Cintilografia com leucécitos marcados (Tc ou In) 6
Cintilografia com gélio 4 Galio € o radionuclideo mais utilizado
em pacientes com SIDA.
Raios-X simples de abdome 6
Transito intestinal de delgado 4
Enema com bério 4
Ultra-sonografia 5
RM sem contraste 2
RM com contraste 2
Angiografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Paciente apresentando febre, dor abdominal ndo localizada e sem cirurgia recente.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

TC com contraste EV

TC sem contraste EV 5 O estudo pode ser 1til mesmo quando
o contraste for contra-indicado.

Ultra-sonografia

Raios-X simples de abdome

Transito intestinal de delgado

Enema com bario

Cintilografia com leucécitos marcados (Tc ou In)

Cintilografia com gélio

RM sem contraste

RM com contraste

NSRS SR e N =R e e

Angiografia

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.

Imagem Gastrintestinal 330 Abscesso abdominal



Referéncias

10.

11.

Wall SD, Fisher MR, Amparo EG, Hricak H, Higgins CB.
Magnetic resonance imaging in the evaluation of abscesses. AJR
1985; 144:1217-1221.

Field S, Guy PJ, Upsdell SM, Scourfield AE. The erect abdo-
minal radiograph in the acute abdomen: should its routine use
be abandoned? BMJ 1985; 290:1934-1936.

Porter JA, Loughry CW, Cook AJ. Use of the computerized
tomographic scan in the diagnosis and treatment of abscesses.
Am J Surg 1985; 150:257-262.

Field TC, Pickleman J. Intra-abdominal abscess unassociated
with prior operation. Arch Surg 1985; 120:821-824.

Dobrin PB, Gully PH, Greenlee HB, et al. Radiologic diagnosis
of an intra-abdominal abscess. Do multiple tests help? Arch
Surg 1986; 121:41-46.

Paling MR, Gouse JC. Efficacy of abdominal computed
tomography in evaluation of possible abdominal abscess. J
Comput Tomogr 1986; 10:111-114.

Lundstedt C, Hederstrom E, Brismar J, Holmin T, Strand SE.
Prospective investigation of radiologic methods in the
diagnosis of intra-abdominal abscesses. Acta Radiol Diagn
1986; 27:49-54.

Heavey LR, Glazer GM, Francis IR, Fugenschuh D, Jasinski
R. Abscesses with enteric communication: a potential pitfall in
computed tomography. J Comput Assist Tomogr 1987;
11(3):470-473.

Jasinski RW, Glazer GM, Francis IR, Harkness RL. CT and
ultrasound in abscess detection at specific anatomic sites: a study
of 198 patients. Comput Radiol 1987; 11(1):41-47.

Soulen MC, Fishman EK, Goldman SM, Gatewood OM.
Bacterial renal infection: role of CT. Radiology 1989;
171(3):703-707.

Lev-Toaff AS, Baka JJ, Toaff ME, Friedman AC, Radecki PD,
Caroline DF. Diagnostic imaging in puerperal febrile morbidity.
Obstet Gynecol 1991; 78(1):50-55.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lenchick L, Dovgan DJ, Kier R. CT of the iliopsoas
compartment: value in differentiating tumor, abscess, and he-
matoma. AJR 1994; 162:83-86.

Labs JD, Sarr MG, Fishman EK, Siegelman SS, Cameron JL.
Complications of acute diverticulitis of the colon: improved early
diagnosis with computerized tomography. Am J Surg 1988;
155:331-335.

Abrosetti P, Robert J, Witzig JA. Incidence, outcome, and
proposed management of isolated abscesses complicating acute
left-sided colonic diverticulitis. Dis Colon Rectum 1992;
35(11):1072-1076.

Haggett PJ, Moore NR, Shearman JD, Travis SP, Jewell DP,
Mortensen NJ. Pelvic and perineal complications of Crohn’s
disease: assessment using magnetic resonance imaging. Gut
1995; 36:407-410.

Crass RA, Meyer AA, Jeffrey RB. Pancreatic abscess: impact
of computerized tomography on early diagnosis and surgery.
Am J Surg 1985; 150:127-131.

Rotman N, Chevret S, Pezet D, et al. Prognostic value of early
computed tomographic scans in severe acute pancreatitis. ] Am
Coll Surg 1994; 179:538-544.

Goldman M, Ambrose NS, Drolc Z, Hawker RJ, McCollum C.
Indium-111-labeled leucocytes in the diagnosis of abdominal
abscess. BrJ Surg 1987; 74(3):184-186.

Baba AA, McKillop JH, Cuthbert GF, Neilson W, Gray HW,
Anderson JR. Indium 111 leucocyte scintigraphy in abdominal
sepsis. Do the results affect management? Eur J Nucl Med 1990;
16:307-309.

Lantto EH, Lantto TJ, Vorne M. Fast diagnosis of abdominal
infections and inflammations with Technetium-99m-HMPAO
labeled leukocytes. J Nucl Med 1991; 32:2029-2034.

Lantto EH. Leucocytes labeled with 99mTC-HMPAO in the
detection of abdominal abscesses. Eur J Surg 1991;
157:469-472.

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.

Imagem Gastrintestinal

331

Abscesso abdominal






