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Resumo da Revisdo da Literatura

Nos Estados Unidos, a doenga metastatica € a causa mais comum de neoplasia no figado, sendo vinte e cinco vezes
mais freqiiente do que o cancer primdrio hepatico. Os locais primdrios mais freqiientes sdo: célon, estdmago, pancreas
e mama. O aparecimento de nova lesdo no figado em paciente com histdérico de cancer € altamente indicativo de
metastase. Na maioria dos estudos, cerca de um terco dos pacientes que morrem com alguma neoplasia apresentam
envolvimento hepatico.

O figado € suscetivel a metastase basicamente devido a configurag@o do revestimento endotelial. O duplo suprimento
sanguineo hepdtico tem efeito sobre a vascularizacdo das metdstases, sendo os tumores com suprimento arterial mais
hipervascularizados do que os tumores com suprimento venoso portal. A maioria dos canceres gastrintestinais se
dissemina através do sistema venoso portal, ao passo que outros tumores podem se espalhar através do sistema arterial
hepatico (1). Existem numerosos métodos radiolégicos disponiveis para a detec¢do de doenga metastatica intra-hepatica
antes, durante e ap6s a terapia definitiva da lesdo primaria. A utilizacdo das varias modalidades de diagndstico por
imagem podem variar significativamente dependendo da instituicéio, devido a existéncia ou ndo de capacitacio técnica
nesses locais, disponibilidade de equipamentos ou pessoal e a vontade e predisposicao dos médicos, bem como dos
radiologistas. Esta revisdo tentard identificar os estudos comparativos atuais entre as vdrias modalidades, mas, mais
importante, tentard identificar a grande variedade de estudos disponiveis, de forma que cada uma possa ser classificada
pelo painel de consenso, tendo em mente que muitos dos estudos ndo comparam todas as modalidades em seu atual
estado de desenvolvimento (2,3).

Ultra-som para Pesquisa de Metdstase Hepdtica

O ultra-som € a técnica de maior disponibilidade mundial para diagnéstico por imagem do figado e, em muitos paises,
¢ a modalidade principal para pesquisa de metdstases hepdticas. Nos Estados Unidos, a relativa facilidade para realizar
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) e a freqiiente falta de envolvimento dos médicos na
realizacdo do exame de ultra-som contribui para um papel menor no diagndstico por ultra-som. Muitos pacientes t€m
massas no figado, detectadas por ultra-som em que a suspeita de metdstase nao € alta. Em geral, o rastreamento pré e
pos-tratamento de metdstase € feito menos freqiientemente com ultra-som. Estudos comparativos dao ao ultra-som
uma alta especificidade, mas uma sensibilidade mais baixa do que as outras modalidades de diagndstico por imagem
(2,3,4). No ultra-som, as metdstases podem ser hipoecdicas, hiperecdicas, cisticas ou difusas. O Doppler pode ser titil,
particularmente em lesdes vascularizadas, tais como tumores neuroenddcrinos, sarcomas e linfomas. As metéstases
freqiientemente deslocam os vasos hepaticos normais.
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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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Ultra-som Intra-operatorio/Laparoscopico

O ultra-som intra-operatério é uma das técnicas mais precisas para detectar metastase no figado por ocasido da ressec¢io
do tumor primdrio ou de ressec¢do das metdstases conhecidas. Além disso, o ultra-som intra-operatério pode ser
importante na localizacdo de tumores para técnicas ablativas ou orientacéio de bidpsia intra-operatéria (2,3,5). Alguns
autores tem sugerido que os achados na exploracdo operatdria sdo tdo bons quanto os achados no ultra-som intra-
operatdrio e recomendam o ultra-som transcutianeo, transabdominal como o método de investigacdo de escolha (4).
Mais recentemente, o ultra-som laparoscépico foi desenvolvido como uma alternativa para ampliar os procedimentos
de ultra-som intra-operatorio e tem tido aplicacdo e sucesso iniciais limitados (2).

Tomografia Computadorizada (TC)

A TC € especialmente adequada para avaliacdo de metdstases, porque o figado, bem como os locais potenciais de
disseminacdo extra-hepdtica, podem ser detectados no mesmo exame. A TC é o exame preferido nos Estados Unidos
para observacdo de metdstases no acompanhamento do tratamento da neoplasia primdria. Recentemente, tem havido
numerosas investigacdes basicamente relacionando tempo, volume e rotas de administracdo do meio de contraste, para
tentar aumentar a precisdo da TC para doenca metastatica. Paralelamente o desenvolvimento dos tomdgrafos helicoidais
colaborou nesta atividade. Considerando que a maioria das metdstases hepaticas sdo relativamente hipovascularizadas
em comparacio com o parénquima do figado normal, as lesdes terdo menor atenuagdo, limitando assim, a necessidade
de técnicas multifases de TC ou técnicas combinando angiografia e TC. Em geral, a fase venosa portal da varredura por
TC € adequada para detectar a maioria das lesdes metastdticas na maior parte dos pacientes (6,7,8).

Lesdes hipervasculares sdo menos freqiientes e os tumores deste grupo incluem metastases de carcinoma de célula
renal, carcinoma de célula de ilhota pancredtica, carcindide, carcinoma de tiredide, tumores neuroendécrinos e melanoma.
Metastases de carcinoma de mama podem ou nio ser hipervascularizadas, um estudo recente mostrou que imagem na
fase arterial ndo era necessdria neste grupo (7). As lesdes hipervasculares podem ser isoatenuantes ao figado na fase
portal. Com a TC helicoidal, recomenda-se a realizag@o do exame nas fases arterial e venosa portal. Sem a TC helicoidal,
uma fase sem contraste também pode ser util. Um estudo sugere que uma série sem contraste e outra na fase venosa
portal foi superior a fase arterial ou fase venosa portal sozinhas (9).

A TC portografica arterial foi popular no passado, mas ndo é mais usada extensivamente, ja que envolve técnica
angiografica. Com as técnicas de mapeamento arterial mais recentes usando angiografia por RM, as técnicas angiogréficas
padrdo para estadiamento pré-operatério ndo sdo mais usadas. Além disso, a TC portografica arterial freqiientemente
apresenta artefatos confusos, prejudicando a precisdo (2,3,4,10).

Ressondncia Magnética (RM)

Com a RM, a maioria das metdstases hepdticas, como muitas lesdes do figado, sdo hipointensas em relacio ao figado
normal nas imagens ponderadas em T1, e hiperintensas nas imagens ponderadas em T2. Algumas caracteristicas
morfoldgicas mostraram-se Uteis para diferenciacdo entre lesdes metastdticas de lesdes benignas comuns, tais como
hemangiomas e cistos. Achados na doenca metéstatica incluem intensidade heterogénea de sinal, com contorno mal
definido ou irregular, 4reas centrais regular ou irregular de alto sinal, circundada por um anel de baixo sinal ou uma
massa circundada por anel de alto sinal. Um padrao tipico de realce ap6s a administragdo de gadolinio tem sido
descrito como realce periférico transitério ou realce anelar, relatados como altamente precisos para distin¢do entre
hemangioma e metéstases.

Diversos estudos t€ém comparado a precisdo de vdrias técnicas de RM a outras modalidades de diagndsticos por imagem.
Um grande ensaio clinico na série RDOG (Radiologic Diagnostic Oncology Group) comparou a RM a TC para a
deteccdo de metdstase hepatica no cancer colorretal. A TC teve uma sensibilidade mais alta e uma especificidade
similar, quando comparada a RM (11). Técnicas FAST spin-echo com suspensio da respiragdo foram consideradas
mais sensiveis para massas hepaticas do que as técnicas spin-echo convencionais (12).

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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Permanece a discussao sobre o valor dos agentes de contraste de RM. Um recente ensaio clinico ndo mostrou nenhuma
diferenca na deteccdo de metdstases utilizando RM com e sem gadolinio (13). Outros acharam um valor considerdvel
no uso de gadolinio. Além disso, agentes de contraste mais recentes que sdo captados pelo sistema reticuloendotelial
mostraram que sao superiores ao exame sem contraste (5).

Medicina Nuclear

O diagnéstico por imagem de mapeamento hepatico com agente reticuloendotelial ou com agente de hemdacias marcadas
podem ser Uteis para caracterizacdo de massas, tais como hiperplasia nodular focal ou hemangioma, mas ndo sao
usados comumente para deteccdo de metdstases. Agentes mais recentes, tais como anticorpos monoclonais marcados
com is6topos direcionados para as proteinas de superficie, presentes nas metdstases hepaticas de tumores colorretais,
tiveram algum sucesso inicial na solu¢ao de problemas clinicos dificeis (2,3). Metastases de tumores enddcrinos ativos
do pancreas ou do trato gastrintestinal podem ser detectadas por cintilografia com receptor de somatostatina (3).

A tomografia por emissdo de poésitron (PET) tornou-se mais largamente usada na deteccdo de metdstases (10). Um
estudo, que comparou PET com TC, mostrou alta acurdcia da PET na detec¢do de doenga metastatica (10).

Resumo

Existem muitas técnicas radioldgicas disponiveis para deteccao pré-operatdria de carcinoma metastético para o figado
e acompanhamento pds-operatdrio. Algumas das técnicas de triagem, usadas menos amplamente, podem ser uteis
quando ha necessidade de solucdo de problemas especificos. Mudangas tecnoldgicas rapidas tanto nos equipamentos,
agentes de contraste, como nos radioisétopos, tornam a avaliacdo comparativa direta dificil. Além disso, pode-se
esperar que o habito e a variacdo local dentro das comunidades ou centros médicos levam a uma variedade de indicacdes
e aplicagcdes na deteccdo de metdstases hepaticas.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tdpicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

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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Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 1: Exame diagndstico inicial apos a detec¢do do tumor primdrio.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC convencional com inje¢@o de contraste 8

“em bolo” em fase venosa portal (> 35mg de iodo)

TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase 8
venosa portal

TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste 6
venoso nas fases arterial hepatica e venosa portal

TC sem contraste 4

TC portografica arterial ou angio-TC

RM spin-echo depois RM gradiente-echo com
meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos
de gadolinio)

RM spin-echo sem contraste 5

RM com contraste reticuloendotelial p. ex. 6xido
de ferro

Ultra-som abdominal

Ultra-som abdominal com Doppler colorido

Ultra-som intra-operatdrio/laparoscépico

Mapeamento hepatico com radionuclideo por 4
agente reticuloendotelial

Imunocintilografia

Tomografia por emissdo de pésitrons (PET)

Mapeamento hepatico com hemdcias marcadas

NN | W | W

Cintilografia com receptor de somatostatina

Angiografia hepdtica com ou sem TC portografica
arterial ou angio-TC 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 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 Metdstase Hepdtica

Variante 2: Acompanhamento apos o tratamento de tumor primdrio.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
TC convencional com injecao de contraste 8

“em bolo” em fase venosa portal (> 35mg de iodo)

TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste 8
venoso nas fases arterial hepdtica e venosa portal

TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase 8
venosa portal

TC sem contraste

TC portografica arterial ou angio-TC

RM spin-echo depois RM gradiente-echo com
meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos
de gadolinio)

RM spin-echo sem contraste

(9]

RM com contraste reticuloendotelial p. ex. 6xido
de ferro

US abdominal

US abdominal com Doppler colorido

US intra-operatdrio/laparoscopico

B I S R

Mapeamento hepatico com radionuclideo por
agente reticuloendotelial

Imunocintilografia

Cintilografia com receptor de somatostatina

Tomografia por emiss@o de pésitrons (PET)

Mapeamento hepatico com hemadcias marcadas

NN W AR

Angiografia hepdtica com ou sem TC portografica
arterial ou angio-TC

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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Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 3: Acompanhamento tomogrdfico com aspecto anormal na fase venosa portal: altamente sugestivo
de malignidade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Bidpsia dirigida por imagem 8
RM spin-echo sem contraste 8
RM spin-echo depois RM gradiente-echo com 8
meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos de
gadolinio)
RM com contraste reticuloendotelial p. ex. 6xido 5
de ferro
TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste 5 Se necessario melhor caracterizacio
venoso nas fases arterial hepdtica e venosa portal da lesdo.
TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase 4
venosa portal
TC portogréfica arterial ou angio-TC 4 Provavelmente indicada no

planejamento pré-operatério
de ressecg¢do hepatica.

TC sem contraste 2
US abdominal 4
US com Doppler colorido 4
US intra-operatdrio/laparoscopico 4 Indicado quando realizada
a cirurgia.
Mapeamento hepatico com radionuclideo por 4
agente reticuloendotelial
Mapeamento hepatico com hemadcias marcadas 4
Cintilografia com receptor de somatostatina 4
Imunocintilografia 3
Tomografia por emissao de pésitrons (PET) 3
Angiografia hepatica com ou sem TC portografica 3
arterial ou angio-TC
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=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.
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Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 4: Acompanhamento tomogrdfico com aspecto anormal na fase venosa portal: altamente sugestivo

de benignidade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Mapeamento hepatico com hemdcias marcadas 8
Mapeamento hepatico com radionuclideo por 6
agente reticuloendotelial
Imunocintilografia 2
Tomografia por emissao de pésitrons (PET) 2
Cintilografia com receptor de somatostatina 2
RM spin-echo sem contraste 6
RM spin-echo depois RM gradiente-echo com 6
meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos
de gadolinio)
RM com contraste reticuloendotelial p. ex. 4
oxido de ferro
TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste 6
venoso nas fases arterial hepdtica e venosa portal
TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase 6
venosa portal
TC sem contraste 2
TC portografica arterial ou angio-TC 2
US abdominal 6
US abdominal com Doppler colorido 5
US intra-operatdrio/laparoscopico 2
Bidpsia dirigida por imagem 5
Angiografia hepética com ou sem TC portografica 2
arterial ou angio-TC

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=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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Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 5: Ultra-som anormal: altamente sugestivo de benignidade.

Exame radiologico

Indice de
adequacgdo

Comentdrios

TC convencional com injecao de contraste
“em bolo” em fase venosa portal (> 35mg de iodo)

8

TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste
venoso nas fases arterial hepética e venosa portal.

TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase
venosa portal

TC sem contraste

TC portografica arterial ou angio-TC

RM spin-echo depois RM gradiente-echo com meio
de contraste extracelular (p. ex. quelatos de
gadolinio)

RM spin-echo sem contraste

RM com contraste reticuloendotelial p. ex. 6xido
de ferro

Bidpsia dirigida por imagem

Mapeamento hepatico com radionuclideo por
agente reticuloendotelial

N

Mapeamento hepatico com hemdcias marcadas

Imunocintilografia

Tomografia por emissao de pésitrons (PET)

Cintilografia com receptor de somatostatina

US intra-operatério/laparoscopico

Angiografia hepética com ou sem TC portografica
arterial ou angio-TC

(NSRS RN (S TR NS 2N I \S T 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 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

340

Metdstase hepdtica



Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 6: Ultra-som anormal: altamente sugestivo de malignidade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Bidpsia dirigida por imagem 8
RM spin-echo sem contraste 8
RM spin-echo depois RM gradiente-echo com 8
meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos de
gadolinio)
RM com contraste reticuloendotelial p. ex. éxido 6
de ferro
TC convencional com inje¢do de contraste 8

“em bolo” em fase venosa portal (> 35mg de iodo)

TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste
venoso nas fases arterial hepatica e venosa portal

oo

TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase
venosa portal

TC sem contraste

TC portografica arterial ou angio-TC

US intra-operatério/laparoscopico Indicado quando realizada cirurgia.

Imunocintilografia

Tomografia por emissdo de pésitrons (PET)

Cintilografia com receptor de somatostatina

O R N G = AT NS A

Mapeamento hepatico com radionuclideo por
agente reticuloendotelial

Mapeamento hepatico com hemdcias marcadas

Angiografia hepatica com ou sem TC portografica 2
arterial ou angio-TC

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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Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 7: RM spin-echo anormal: altamente sugestiva de malignidade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Bidpsia dirigida por imagem 8
RM com contraste reticuloendotelial p. ex. éxido 6
de ferro
RM spin-echo depois RM gradiente-echo com 5

meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos
de gadolinio)

TC convencional com inje¢do de contraste 5
“em bolo” em fase venosa portal (> 35mg de iodo)

TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste 5
venoso nas fases arterial hepética e venosa portal

TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase 5
venosa portal

TC sem contraste

TC portografica arterial ou angio-TC
US abdominal

US abdominal com Doppler colorido

Util para guiar biépsia.

US intra-operatério/laparoscépico Indicado quando realizada cirurgia.

Mapeamento hepatico com hemadcias marcadas

Imunocintilografia

Tomografia por emissdo de pésitrons (PET)

(SORN I NG O I SO I O I O O O N

Mapeamento hepatico com radionuclideo por
agente reticuloendotelial

Cintilografia com receptor de somatostatina

Angiografia hepdtica com ou sem TC 2
portografica arterial ou angio-TC

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.
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Condigdo Clinica: Suspeita de Metdstase Hepdtica

Variante 8: RM spin-echo anormal: altamente sugestiva de benignidade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM spin-echo depois RM gradiente-echo com 6

meio de contraste extracelular (p. ex. quelatos
de gadolinio)

RM com contraste reticuloendotelial (p. ex. 6éxido 6
de ferro)

TC convencional com inje¢do de contraste 6
“em bolo” em fase venosa portal (> 35mg de iodo)

TC helicoidal sem contraste, seguido de contraste 6
venoso nas fases arterial hepatica e venosa portal

TC helicoidal em fase arterial hepatica e fase 6
venosa portal

TC sem contraste

TC portografica arterial ou angio-TC
US abdominal

US abdominal com Doppler colorido

US intra-operatério/laparoscopico

Bidpsia dirigida por imagem

(S, I, IR NS I o) N e N NS R SN

Mapeamento hepatico com radionuclideo por
agente reticuloendotelial

Mapeamento hepatico com hemdcias marcadas

Imunocintilografia

Tomografia por emiss@o de pésitrons (PET)

Cintilografia com receptor de somatostatina

NN I O I N I NG (RO

Angiografia hepética com ou sem TC portografica
arterial ou angio-TC

Escala dos critérios de adequacdo
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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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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