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Resumo da Revisao da Literatura

Este resumo focaliza o papel daradioterapia pds-operatoria em pacientes tratadas com mastectomia radical modificada
por cancer invasivo de mama, particularmente em pacientes que recebem terapia sistémica. Nem amastectomiaradical,
nem a mastectomia simples sem disseccdo axilar sdo amplamente usadas nos Estados Unidos, portanto, os resultados
dos estudos conduzidos com tais pacientes ndo sdo analisados aqui (eles estdo resumidos em outros trabalhos
[11,14,25,48,49]).

Taxas de Insucesso Locorregional em Pacientes Irradiadas

Nas séries com extensdo média de seguimento de 5 anos, ou mais, 0 insucesso locorregional ocorre no primeiro sitio
deinsucesso em aproximadamente 15%-20% das pacientes|infonodo-negativas (4,5,16,40,64) e 25%-40% das pacientes
linfonodo-positivas (4,10,17,39,60,62) com cancer de mama em estadio inicia que ndo recebem terapia sistémica. O
tamanho do tumor (6,20,53), o nimero de linfonodos envolvidos (8,15,20,42,53,68), a invasdo vascular ou linfética
(42), o grau do tumor (6,42,53), a expressdo neu oncogene (67) e a distancia entre o tumor e afascia peitoral (1,38) ou
o envolvimento da fascia (67), provavelmente, influenciam a probabilidade de recorréncia, mas a sua importancia
individua e interagdes ndo séo bem compreendidas. As taxas de insucesso locorregiona em longo prazo nas pacientes
com tumores localmente avangados podem ser de 40% ou mais (23).

A parede torécica é o sitio de maior risco de recorréncia (57). O risco de recidiva linfonodal regional varia com o
tamanho do tumor primério, se linfonodos axilares estdo envolvidos (e quantos sdo positivos) e pelo tipo de disseccdo
axilar usada (58,59). Na maioria das séries, as recorréncias axilares ou supraclaviculares sdo raras apds a remogéo de
linfonodos de niveis | e I, quando os linfonodos sdo negativos ou apenas de um a trés linfonodos séo positivos.
Entretanto, tais insucessos sao mais comuns em pacientes com 4 ou mais linfonodos axilares positivos. Em uma série
recente de pacientes tratadas predominantemente com mastectomia e terapia sistémica, na Ochsner Clinic in New
Orleans, quando airradiacdo néo era usada, ou doses abaixo do ideal (menos de 45 Gy) eram administradas para sitios
axilaresou supraclavicul ares para pacientes com 4 ou mais|linfonodos axilares envol vidos, recorréncias axilares ocorreram
em 7% das pacientes (9/133) e insucesso linfonodal supraclavicular em 17% das pacientes (17/102). As respectivas
incidéncias de tais insucessos nas pacientes irradiadas adequadamente foram de 0% (de 31 pacientes) e 2% (1/56
pacientes) (31). Em umasérie de Lund, Suécia, o risco deinsucesso supraclavicular foi de 13% (6/46) entre as pacientes
nao irradiadas com 4 ou mais linfonodos positivos, comparado com 4% (2/52) para aquelas irradiadas, mas nenhum
insucesso axilar foi observado em qualquer dos grupos (15). A presenca de extravasamento linfonodal  extracapsular
parece refletir um aumento no risco de insucesso a distancia na maioria das séries, mas ndo se observou alteracdo no
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risco de insucesso linfonodal ou na parede torécica (13,27,31,33,46,50). A evidéncia clinica de recorréncia em
linfonodos da cadeia mamériainterna é rara (57).

O impacto da quimioterapia sobre as taxas de insucesso locorregional tem variado substancialmente entre os estudos
randomizados envolvendo pacientes com linfonodos positivos. Alguns mostraram reducdes proporcionais substanciais
em tais taxas de insucesso (menos de um ter¢o ou metade da incidéncia no grupo de controle [17,40,60,62]), mas
outros mostraram pouca ou henhuma reducdo (7,39,64). As taxas de recorréncia locorregiona para pacientes com
doenca localmente avangada sdo substanciais, mesmo quando recebem quimioterapia (por exemplo, uma taxa de
insucesso de 19% na parede torécica em pacientes de um estudo [47]). O tamoxifeno, provavel mente, também reduz
um pouco as taxas de insucesso locorregional (10).

Estudos Randomizados de Radioterapia POs-mastectomia

N&o ha divida de que o uso da radioterapia pds-mastectomia reduzira as taxas de insucesso locorregional. O risco
méximo de doenga locorregional ndo controlada também foi mais baixo ap6s airradiacdo profilética de rotina do que
nas pacientes ndo irradiadas, a despeito do uso de terapia de salvamento, quando tais eventos ocorrem no grupo
anteriormente n&o irradiado, em estudos de pacientes tratadas com mastectomia radical modificada reportando tais
dados (63,70). Entretanto, tem havido mais controvérsia se este achado resulta em melhora nas taxas de sobrevidalivre
de doenca ou de sobrevida global. Esta se¢éo discute os estudos randomizados que examinaram esta quest&o.

Apenas um Unico estudo deste tipo foi conduzido com pacientes tratadas com mastectomia radical modificada, sem
terapia sistémica. Neste estudo realizado em Estocolmo, além da reducé@o esperada no insucesso locorregional,
houve melhora na taxa de sobrevida de 15 anos de 5% e 9% nos grupos linfonodo-negativos e linfonodo-positivos,
respectivamente (70).

A maioria dos estudos randomizados sobre esta quest&o, conduzidos com pacientes tratadas com mastectomia radical
ou radical modificada, compara a terapia sistémica com a terapia sistémica mais radioterapia nas pacientes linfonodo-
positivas. Fora algumas pacientes linfonodo-negativas de alto risco (T3NO) incluidas nos estudos dinamarqueses
(43,44), nenhum estudo randomizado foi conduzido em pacientes linfonodo-negativas. As taxas de insucesso
locorregional nestes estudos linfonodo-positivos foram reduzidas de aproximadamente 20%-40% para 5%-10%, com
0 uso da radioterapia. Estudos contendo menos que 200 individuos mostraram resultados muito variaveis,
provavel mente, em parte, devido a flutuacdo estatistica, e ndo serdo mais discutidos aqui. Todos os estudos contendo
200-300 pacientes mostraram tendéncias favorecendo o grupo de tratamento com radioterapia, com melhora de 2%-
12% nas taxas de sobrevida sem recorréncia e de 1%-10% nas taxas de sobrevida global no grupo irradiado
(2,35,54,56,70,73). Estas diferencas usualmente ndo alcancaram o nivel convencional de significancia estatistica tipo
I (p <0.05), mas estes estudos ndo foram suficientes para estabel ecer com segurancatais diferencas.

Trés grandes estudos prospectivos randomizados reportaram analises de resultados de irradiacdo pds-mastectomia nos
casos de mulheres linfonodo-positivas na pré (43,55) e pds-menopausa (44). O estudo dinamarqués (43), notou uma
melhora estatisticamente significante nas taxas de recorréncia local (32% versus 9%), sobrevida sem doenca (34%
versus 48%), e sobrevidaglobal (45% versus 54%) afavor de pacientes que recebem irradiacdo da parede torécicamais
CMF (citoxan, metotrexate e 5-fluorouracil) comparadas com aterapiacom CMF isolada. Este estudo inclui pacientes
nos estadios Il e Il e teve um periodo de seguimento médio de 10 anos. Analises multivariadas confirmaram que a
irradiac8o pés-mastectomia foi um fator estatisticamente significante na melhora das taxas de sobrevida sem doenca
e de sobrevida global. Este achado foi independente do tamanho do tumor, nimero de linfonodos positivos ou grau
histol 6gico.

O estudo de Vancouver (55) também examinou resultados de pacientes nddul o-positivas na pré-menopausa
randomizadas para CMF isolado versus CMF maisirradiacéo locorregional. O periodo médio de acompanhamento foi
de 15 anos. A taxa de recorréncia local foi de 33% versus 13%, a sobrevida sem doenca de 33% versus 50%, e a
sobrevida global de 46% versus 54%, respectivamente, com CMF isolado versus CMF mais irradiacdo da parede
toracica e cadeia linfética regional. Esta andlise foi estratificada pelo nimero de pacientes linfonodo-positivas e os
maiores beneficios para a sobrevida global foram observados no grupo com 1 a 3 linfonodos positivos.
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O valor dairradiagéo pds-mastectomia nas pacientes menopausadas linfonodo-positivas foi prospectivamente avaliado
pelo grupo dinamarqués (44). O desenho do estudo incluiu randomizac&o paratamoxifeno por um ano versustamoxifeno
maisirradiacdo da parede toracicae cadeia linfatica regional apds mastectomia. A analise de dez anos mostrou melhora
na recorréncia local (35% versus 8%), sobrevida livre da doenca (24% versus 36%) e sobrevida global (36% versus
45%), a favor das pacientes que receberam irradiacdo. As diferencas foram estatisticamente significantes. Os autores
acharam que os resultados observados com irradiacéo e tamoxifeno foram similares aos resultados observados nas
popul acBes de pacientes tratadas com CMF e tamoxifeno pés-mastectomia sem irradiacéo locorregional. A andlise foi
estratificada pelo nimero de linfonodos positivos e continuou a manter achados estati sticamente significantes em todas
as medidas de resultados da doenca.

Estestrés estudosforneceram dados especificos paraauxiliar nasel ecdo de pacientes, e parecem justificar aconsideracéo
de irradiacdo na parede torécica e cadeia linfética regional nas pacientes linfonodo-positivas na pré e pds-menopausa,
tratadas apenas com tamoxifeno.

Estudosretrospectivos mostraram que as taxas de insucesso | ocorregional nas pacientes com cancer de mamalocalmente
avancgado sao de 10% ou menos apds airradiacdo (19,71,72). Dois estudos randomizados foram realizados para avaliar
se aradioterapia pds-operatéria produz outros beneficios, bem como para pacientes com cancer operavel no estadio 11
(41,45). O estudo anterior a este € muito pequeno e ndo é mais discutido. O Ultimo ndo mostrou nenhuma diferenca na
sobrevida global ou sem doenga entre as pacientes irradiadas e ndo irradiadas em 5 anos, mas falhas metodol 6gicas
substanciais confundem ainterpretacéo destes resultados (por exemplo, atataxa de pacientes ndo avaliave's, relatorios
incompl etos da populacdo estudada)(41).

Poucos estudos examinaram o possivel valor dairradiaggo linfonodal em si, separado do vaor dairradiacéo da parede
torécica. O primeiro estudo randomizado tentando examinar esta questdo foi o estudo NSABP B-01 (iniciado em
1961), que ndo mostrou nenhuma diferenca nos resultados de pacientes que receberam irradiacéo pds-mastectomia nos
linfonodos mamarios axilares apicais, supraclaviculares e internos, ou nédo (18). Entretanto, este estudo sofreu de uma
alta proporcéo de pacientes ndo avaliaveis, bem como o uso de doses de radioterapiainadequadas pel os padrfes atuais.
Estudos tentando examinar este problema, conduzidos por grupos em Mil&o e Villgjuif, Franga, reuniram pequenos
numeros de pacientes (3,74,75). Em um estudo randomizado realizado entre 1985 e 1993, no National Cancer Institute
Hospital em Toquio, 150 pacientes com envolvimento de linfonodos mamérios internos comprovados por bidpsia
foram randomizadas para resseccéo radical da cadeia de linfonodos mamarios internos e supraclaviculares, irradiagdo
dos linfonodos mamarios internos e supraclaviculares, ou nenhuma cirurgia ou irradiagdes adicionais desta area (76).
Todas as pacientes receberam 6 cursos de CMF. Astaxas de sobrevida sem doenca por 5 anos foram estati sticamente as
mesmas no trés grupos (57%, 53% e 51%), embora o risco de recorréncia mamaria interna e/ou supraclavicular tenha
sido mais baixo no grupo irradiado (32%, 0% e 16% nos trés grupos, respectivamente). Um estudo randomizado de
irradiacéo maméria interna realizado em Tampere, Finlandia, entre 1989 e 1991, ndo mostrou nenhuma diferenca nas
taxas de recorréncia para pacientes tratadas com terapia conservadora da mama com um acompanhamento médio de
2,7 anos, mas apenas 13% das 270 pacientes incluidas tiveram linfonodos axilares positivos e apenas 18% tiveram
tumores priméarios com localizagdo medial ou central (2). Assim, devido ao pequeno nimero de pacientes, 0
acompanhamento por periodo limitado e as outras falhas observadas, nenhum destes estudos estabel eceu resultados
definitivos. No inicio de 1996, a European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) iniciou um
estudo (protocol 0s 22922/10925) sobre o valor dairradiacdo dacadeirasupraclavicular e mamériainternaparapacientes
com linfonodos axilares positivos ou tumores mediais ou centrais tratados com terapia conservadora da mama ou
mastectomia. Os resultados destes estudos, entretanto, ndo estardo disponiveis nos préximos anos.

Ocasionamente as pacientes se apresentam com doenca no estadio patolégico T3NO. Em uma série recentemente
reportada, a doenga no estadio patoldgico T3NO representou somente 0,9% dos casos de cancer de mama observados
(26). Com base em dados retrospectivos limitados, bem como em dados de um estudo prospectivo, a recidiva de
resquicio locorregional € um local comum de insucesso da doenca no estadio T3NO (26,30). Uma série retrospectiva
por Helinto e colaboradores (26), relatou recorréncialocorregional em 3 das 5 (60%) pacientestratadas por mastectomia
sem irradiacdo pds-operatdria, comparada com somente 3 de 33 pacientes (9%) tratadas com irradiagdo pds-operatdria
(p = .0003). Similarmente, em um estudo prospectivo realizado por Klefstrom e colaboradores (30), a recorréncia
locorregional desenvolveu-se em 5 de 13 pacientes com estadio patolégico T3NO ndo randomizados para irradiacéo
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pGs-operatdria, comparadas com nenhumade 27 pacientestratadas com irradiagdo pds-operatoria (p = .002). O insucesso
na parede toracica junto a cicatriz cirdrgica € claramente o sitio mais comum de recorréncia com esta apresentagéo,
seguido por insucessos supraclaviculares e, raramente, por insucessos mamarios internos ou axilares. Estes resultados
apbiam a consideracdo de tratamento para a parede torécica em pacientes com estadio patol 6gico T3NO de carcinoma
de mama.

VVolumes de Tratamento, Técnicas e Doses

Nenhum estudo randomizado se concentra nos parametros técnicos ideais da radioterapia pos-mastectomia. Portanto,
adiscussdo a seguir é baseada nos dados retrospectivos de séries de pacientes tratadas tanto apds cirurgia conservadora
da mama como apds mastectomia. Todas as doses so aproximadas porque as convengdes de normatizagdo e pontos de
prescricdo diferem de instituicdo para instituicdo e ndo existe um consenso sobre qual usar.

Ha poucos dados sobre os limites ideai s de campos ou arranjos de campos, particularmente parairradiacéo linfonodal.
Uma discussdo detalhada da técnica esté além deste esforgo, especialmente com relacéo a tais topicos controversos
quanto ao uso de “boosts’ posterior ou em face axilar, e a escolha de pontos de prescricéo e convengdes de dosimetria.
Entretanto, o painel discutiu profundamente a questdo de quando tratar um campo axilar completo e quando tratar um
campo supraclavicular para pacientes com 4 ou mais linfonodos axilares positivos.

Com aatual disseminacéo das técnicas de tratamento e colocacéo de limites de campo, a porgéo inferior da axila (nivel
| e parte ou todos do nivel I1) é comumente incluida nos mesmos campos que agqueles usados para tratar a parede
torécica. O assm chamado campo supraclavicular (isto é, borda lateral no processo corac6ide) comumente inclui 0s
linfonodos nivel |11 namaioriadas pacientes, bem como os linfonodos supraclavicul ares verdadeiros mais media mente.
Clinicamente, este desenho de campo pode néo cobrir completamente a &rea da fossa infraclavicul ar/parede torécica, e
0 médico deve estar a par disto quando escolher o desenho do campo linfonodal “supraclavicular”. O “campo axilar
completo” (também chamado de “campo supraclavicular/axilar”) tradicionalmente estende a borda lateral do campo
supraclavicular para dividir a cabeca umeral, incluindo, assim, mais partes moles lateramente.

Como notado acima, o risco de recorréncia linfonodal é baixo em pacientes com 1-3 linfonodos positivos apds uma
disseccdo axilar completa ou de nivel I-11. Pacientes com 4 ou mais linfonodos envolvidos foram irradiadas namaioria
das séries, mas os resultados néo foram globalmente subdivididos por técnicas de tratamento. Entretanto, em umasérie
de pacientes tratadas com disseccdo completa (niveis|, Il elll) que tinham 10 ou mais linfonodos positivas, ndo houve
nenhuma diferenca nas taxas de insucesso axilar, se um campo supraclavicular ou um campo axilar completo foram
tratados (34). O risco de edemade brago é substancial mente aumentado pelaadministracdo deirradiacéo axilar completa
para pacientes que tiveram uma disseccdo axilar completa, embora ndo aumente quando as pacientes passaram por uma
disseccdo limitada (9,12,29,32,52). Em contraste, o risco de edema de brago foi de apenas 3% em uma série recente de
82 pacientes linfonodo-positivas (que tiveram uma dissecgdo completa nivel | ou I1) tratadas com um campo
supraclavicular; nenhuma sofreu plexopatia braquial (50).

Na situagdo pés-mastectomia, o risco de recorréncia na pele é considerado substancial; portanto, o uso de bolus para
aumentar a dose na pele é comum. Se é necessario aplicar bolus todos os dias ou menos fregiientemente, néo se sabe.
Em umasérie do Joint Center for Radiation Therapy queincluiu predominantemente pacientes com doencanos estadios
clinicos I-111A, ndo houve nenhuma diferenca na freqiiéncia de insucesso na parede torécica entre pacientes tratadas
em um acelerador linear de 4 MV, que (como a teleterapia de cobalto 60) administra uma dose na pele e subcuténeo
bastante alta, mesmo quando o bolus ndo é usado. Para pacientes com doenca localmente avangada (estadio 111B),
alcancar umaaltadose na pele e subcutaneo pode ser maisimportante. Em uma série de pacientes com cancer de mama
inflamatdrio tratadas pos-operatoriamente com cobalto 60 ou feixes de elétron no M.D. Anderson Cancer Center, o
insucesso na parede torécicafoi mais freqliente naquel as que ndo tiveram um eritema ativo ou descamagao Umida (41%
ou 7/17) do que em pacientes que tiveram (15% ou 3/20) (71). Em um recente relatério de Halle, Alemanha, pacientes
com tumores em estadios iniciais foram tratadas com elétrons apGs mastectomia e tiveram uma taxa mais ata de
insucesso local em pacientes que desenvolveram eritema brando ou moderado durante a radioterapia (7% ou 5/72),
comparadas a pacientes que desenvolveram eritema grave (0 de 58) (61). Entretanto, € possivel que o grau de reagdo
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relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
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cuténea possa refletir variagoes individuais da sensibilidade de tecidos normais airradiagéo, o que, por suavez, pode
ser um substituto para a sensibilidade do tumor, mais do que um guia para técnicas ideais de tratamento.

O tratamento também pode ser administrado com feixes de elétron isolado ou com feixes mistos de féton-elétron. Em
uma técnica desenvolvida no M.D. Anderson Cancer Center, diversos campos extensos sao combinados uns com os
outros e irradiados com 7- ou 9-MeV détrons (37,69). Técnicas usando arcos de elétron ou movimentos rotacionais
também foram descritas (21,36). Entretanto, as vantagens e desvantagens de usar estas modalidades ndo foram
rigorosamente comparadas.

Diferentes centros em todo 0 mundo empregam regimes muito diferentes de dose total e escalas de fracionamento. A
maioria das instituicdes nos Estados Unidos trata a parede toracica com doses totais de aproximadamente 50 Gy em
fracdes didrias de 1,8-2 Gy, administradas cinco vezes por semana. Entretanto, o M.D. Anderson Cancer Center tem
usado fragfes de 2,5 Gy para administrar uma dose de 50 Gy em 4 semanas (prescritas parao dmax do feixe de elétron
usado) (19). Instituicdes na Europa e Canada tém usado freqlientemente escalas mais curtas. O tratamento duas vezes
por diatambém tem sido usado no M.D. Anderson Cancer Center para paci entes com carcinomas localmente avancados
ou inflamatdrios pos-operatoriamente (45 Gy em 30 fracBes de 1,5 Gy/fragdo administradas durante 3 semanas) (71).
N&o esta claro se um esgquema de fracionamento tem algumas vantagens sobre outro. Doses mais altas para a parede
torécica do que aproximadamente 50 Gy néo trazem nenhum beneficio adicional conhecido.

N&o existem dadosinformando em quai s circunstancias aadministracdo de umadose “ boost” nacicatriz damastectomia
tem algum valor para reducdo do risco de insucesso local comparado ao tratamento de toda a parede torécica
uniformemente. Se um “boost” tem valor, ndo ha dados disponiveis para especificar que dose deveria ser dadacom ele.

Doses de 45-50 Gy parecem adequadas para erradicar clinicamente tumores ou linfonodos ndo detectaveis na grande
maioria dos casos (19,58). Doses mais atas s8o necessdrias para controlar linfonodos grosseiramente envolvidos,
emboranédo haja nenhuma evidéncia clara para uma curva de resposta a dose acima de 50 Gy (58,66). Entretanto, doses
acima de 50 Gy sdo associadas com aumento de riscos de complicagdes (51,58).

O sequienciamento 6timo de quimioterapia e radioterapia apos mastectomia radical modificada ndo é conhecido. Em
uma série randomizada, a radioterapia dada ao final de 15 ou 30 semanas de quimioterapia reduziu substancialmente
ataxa de insucesso locorregional, comparada com as pacientes ndo irradiadas (22).

Conclusoes

Ha uma clara evidéncia de grandes estudos randomizados de que a administragdo de quimioterapia apds mastectomia
radical modificadando sb reduz as taxas de insucesso locorregiona , mas também rende melhoras clinicamente rel evantes
nas taxas de sobrevida livres de doenca e de sobrevida global, mesmo quando a terapia sistémica adjuvante também é
administrada. Entretanto, como declarado no trabalho de posicionamento do ACR sobre radioterapia pés-mastectomia
(25), restam questBes quanto a generalizagdo desses resultados devido ao uso de técnicas variadas de radioterapia e
volumes de tratamento, bem como tratamentos cirdrgicos e sistémicos diferentes. Outras questdes de tratamento também
necessitam de mai's atencdo se a radioterapia pds-mastectomia é para ser usada com maxima eficaciae minimatoxicidade.
Estas incluem as interacfes de doxorrubicina ou taxanes com radioterapia, particularmente quando administradas
concomitantemente ou em atas doses (24,65), os interval os de tempo de quimioterapia e radioterapia com relacdo a cada
uma e a melhor forma de administrar quimioterapia para pacientes que passam por cirurgia reconstrutora.

Diretrizes de Tratamento

Estas recomendagdes representam o consenso dos membros do painel, sobre quais pacientes devem receber irradiacéo
pOs-mastectomia, e como devem ser tratadas. Entretanto, no momento, existem poucos dados disponiveis apoiando
algumas destas recomendagdes de estudos clinicos randomizados, particularmente para alguns aspectos da selegdo de
pacientes e técnicas de tratamento. Portanto, elas devem ser vistas como tentativas, até que resultados definitivos
sejam obtidos de tais estudos.
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A radioterapia pés-mastectomia ndo deve ser administrada rotineiramente em pacientes com linfonodos axilares
negativos, exceto aguelas com doenca T3NO. Ha consenso de que as pacientes com 4 ou mais linfonodos positivos
devem receber radioterapia para melhorar o controle local. Pode haver, também, beneficios para a sobrevida nessas
pacientes. Os dados sobre selegdo de pacientes para vantagem na sobrevida sGo menos claros, mas a radioterapia da
parede torécica e cadeia linféticaregional para pacientes linfonodo-positivas na pré-menopausa ou linfonodo-positivas
na pés-menopausa, recebendo terapia com tamoxifeno, vale a pena ser considerada, dados os potenciais beneficios
para a sobrevida. Um radioterapeuta deve ser consultado por pacientes linfonodo-positivas tratadas com mastectomia,
para gjudar estas pacientes a avaliar o risco e os beneficios da radioterapia pos-mastectomia. Todas as pacientes com
tumores primarios com mais de 5 cm, com linfonodos axilares envolvidos, ou tumores |ocalmente avangados (T4, N2),
devem ser irradiadas. Pacientes com tumores invasivos na margem profunda de resseccdo (incluindo pacientes com
linfonodos axilares negativos) devem, também, passar por radioterapia. Outras questdes de tratamento também precisam
de atencdo adicional se a radioterapia pds-mastectomia for usada com eficacia maxima e toxicidade minima. Estas
incluem as interagdes da doxorrubicina ou taxanes com a radioterapia, particularmente quando administradas
concomitantemente ou em altas doses (24,65), os intervalos de tempo da quimioterapia e radioterapia com relagcéo a
cada uma e a melhor forma de administrar radioterapia a pacientes que passaram por cirurgia reconstrutora.

A parede torécica deve ser tratada em todas as pacientes irradiadas. Na simulagéo da radiagdo, o oncologista deve
verificar se asbordas do campo asseguram uma cobertura adequada do volume clinico amejado, incluindo as cicatrizes.
A dose tota preferida pelo painel € de, aproximadamente, 50 Gy em fragBes diarias de 1,8-2 Gy, cinco vezes por
semana. Bolus deve ser, provavelmente, aplicado em toda a parede toréacica em todos os outros dias, nas pacientes
tratadas com 6 MV ou fétons de energia mais alta. O uso rotineiro de um “boost” na cicatriz da mastectomia néo é
recomendado.

A radioterapia axilar ndo deve ser administrada ap6s a remog&o de linfonodos de niveis | ou Il quando estes sdo
negativos. Para pacientes com 1-3 linfonodos positivos, o tratamento da fossa supraclavicular e da axila é opcional.
Pacientes com 4 ou mais linfonodos positivos, ou aquelas com tumores maiores do que 5 cm, devem ser tratadas no
campo supraclavicular. O painel teve aopinido divididasobre o tratamento axilar total quando quatro ou maislinfonodos
s80 positivos. O tratamento da axila deve ser considerado sempre que houver davida de um envolvimento linfonodal
abrangente, como definido pelo nimero delinfonodos envol vidos, tamanho (volume) dadoencalinfonodal, envolvimento
abrangente de partes moles na axila ou se ha disseccdo limitada. O painel considerou doses de rotina de 45-50 Gy
razoaveis. O tratamento da cadeia maméria interna continua sendo controverso. A opinido do painel esta dividida
quanto a esta questdo. Para pacientes com indicadores refletindo grande probabilidade de envolvimento de linfonodos
mamarios internos, tais como aqueles com quatro ou mais linfonodos axilares positivos e lesdes do quadrante interno,
aterapia de linfonodo mamério interno pode ser considerada. A opini&o do painel também esta dividida, nesta questéo.

Excecgdes Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 2000.
Todos os topicos 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 Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
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Mama 1194 Radioterapia pés-mastectomia



Condicdo Clinica: Radioterapia P0s-mastectomia

Variante 1: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invasdo angiolinfética,
sem metastases, terapia sistémica programada (néo definido o tipo), tumor de 1,5 cm QSE, margens negativas, 0/
15 linfonodos (+).

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

RT parede torécica 2
RT supraclavicular 2
RT axilatoda/ supraclavicular 2
RT linfonodo mamaério interno Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invasio angiolinfatica,
sem metastases, terapia sistémica programada (néo definido o tipo), tumor de 3,5 cm QSE, margens negativas, 0/
15 linfonodos (+).

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

RT parede torécica 2
RT supraclavicular 2
RT axilatoda/ supraclavicular 2
RT linfonodo mamério interno Sem consenso
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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: Radioterapia POs-mastectomia

Variante 3: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invasdo angiolinfatica,
sem metastases, terapia sistémica programada (néo definido o tipo), tumor de 6,5 cm QSE, margens negativas,
0/15 linfonodos (+).

Tratamento Indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

RT parede torécica 8
RT supraclavicular 5
RT axilatoda/ supraclavicular 2
RT linfonodo mamério interno Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, seminvasdo hematolinfatica,
sem metastases, terapia sistémica programada (néo definido o tipo), tumor de 1,5 cm QSE, margens negativas,
2/15 linfonodos (+).

Tratamento indice de adequacéo indice de adequacéo Comentérios
pré-menopausa pds-menopausa

Principios de tratamento

RT parede torécica 8 8 Estudo adicional em
progresso.

RT supraclavicular 8 8 Estudo adicional em
progresso.

RT axilatoda/ supraclavicular 2 2

RT linfonodo mamério interno Sem consenso Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicao Clinica: Radioterapia Pos-mastectomia

Variante 5: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, seminvasdo angiolinfatica,
sem metastases, terapia sistémica programada (ndo definido o tipo), tumor de 6,5 cm QSE, margens (-), 2/15
linfonodos (+).

Tratamento indice de adequacéo indice de adequacéo Comentérios
pré-menopausa pos-menopausa
Principios de tratamento
RT parede toréacica 9 9
RT supraclavicular 9 9
RT axilatoda/ supraclavicular 2 2
RT linfonodo mamério interno Sem consenso Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo

123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invasdo angiolinfatica,
sem metéstases, terapia sistémica programada (néo definido o tipo), tumor de 1,5 cm QSE, margens negativas,

4/15 linfonodos (+).

Tratamento indice de adequacéo indice de adequacéo Comentarios
pré-menopausa pAs-menopausa
Principios de tratamento
RT parede torécica 9 9
RT supraclavicular 9 9
RT axilatoda/ supraclavicular Sem consenso Sem consenso
RT linfonodo mamério interno Sem consenso Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo

123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 7: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invaséo angiolinfética,
sem metastases, terapia sistémica planegjada (ndo definido o tipo), tumor de 6,5 cm em QSE, margens negativas,

4/15 linfonodos (+).

Tratamento indice de adequacéo indice de adequacéo Comentarios
pré-menopausa pds-menopausa
Principios de tratamento
RT parede torécica 9 9
RT supraclavicular 9 9
RT axilatoda/ supraclavicular Sem consenso Sem consenso
RT linfonodo mamério interno Sem consenso Sem consenso

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacéo

123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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: Radioterapia POs-mastectomia

Variante 8: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem BCI ou LVI, sem
metastases, terapia sistémica planejada (ndo definido o tipo), tumor de 1,5 cm QSE, margens positivas, 0/15
linfonodos (+).

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Principios de tratamento

RT parede torécica 8

RT supraclavicular 2

RT axila toda / supraclavicular 2

RT linfonodo mamé&rio interno Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 9: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invasdo angiolinfatica,
sem metastases, terapia sistémica plangjada (ndo definido o tipo), tumor de 3,5 cm QSE, margens positivas, 0/

15 linfonodos (+).

Tratamento indice de Comentarios
adequacao

Principios de tratamento

RT parede torécica 8

RT supraclavicular 2

RT axilatoda/ supraclavicular 2

RT linfonodo mamario interno Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 10: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, seminvasio angiolinfatica,
sem metastases, terapia sistémica planejada (ndo definido o tipo), tumor de 1,5 cm QSE, margens positivas, 2/

15 linfonodos (+).

Tratamento indice de adequagcéo indice de adequacéo Comentérios
pré-menopausa pAs-menopausa
Principios de tratamento
RT parede torécica 9 9
RT supraclavicular 8 8
RT axilatoda/ supraclavicular 2 2
RT linfonodo mamario interno Sem consenso Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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: Radioterapia P0s-mastectomia

Variante 11: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem invasao
angiolinfatica, sem metastases, terapia sistémica planejada (ndo definido o tipo), tumor de 3,5 cm QSE,

margens (+), 2/ 15 linfonodos (+).

Tratamento indi ce de adequacéo indi ce de adequacéo Comentarios
pré-menopausa pbés-menopausa
Principios de tratamento
RT parede torécica 9 9
RT supraclavicular 8 8
RT axilatoda/ supraclavicular 2 2
RT linfonodo mamé&rio interno Sem consenso Sem consenso

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

1=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 12: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, seminvasao angiolinfética,
sem metéstases, terapia sistémica planejada (ndo definido o tipo), tumor de 3,5 cm QSE esquerdo, margens
negativas, 4/15 linfonodos (+) disseccdo pos niveis I-I1.

Tratamento indi ce de adequacéo indi ce de adequacéo Comentarios

pré-menopausa pds-menopausa
Principios de tratamento
RT parede toréacica 9 9
RT supraclavicular 9 9
RT axilatoda/ supraclavicular Sem consenso Sem consenso
Boost na cicatriz Sem consenso Sem consenso
RT linfonodo mamério interno Sem consenso Sem consenso
RT parede torécica
5000-5040/25-28 fragdes
4500/23-25 fragoes 3
4000/16-20 fragdes 2 2
RT fossa supraclavicular
5000-5040/25-28 fragdes 8
4500/23-25 fragoes 8
4000/16-20 fracdes 2

Escala dos critérios de adequacéo

123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.

1199

Mama Radioterapia pos-mastectomia



Condicdo Clinica: Radioterapia POs-mastectomia

Variante 13: 50 anos, carcinoma ductal infiltrativo, mastectomia radical modificada, sem BVI ou LVI, sem
metastases, terapia sistémica planejada (nao definido o tipo), tumor de 3,5 cm QSE esquerdo, margens (-), 8/15
linfonodos (+), disseccéo pds niveis I-11.

Tratamento indice de adequacéo | indice de adequacéo Comentérios
pré-menopausa pAs-menopausa
Principios de tratamento
RT parede torécica 9 9
RT supraclavicular 9 9
RT axilatoda/ supraclavicular Sem consenso Sem consenso

Boost na cicatriz

Sem consenso

Sem consenso

RT linfonodo mamario interno

Sem consenso

Sem consenso

RT parede toracica

5000-5040/25-28 fragbes

4500/23-25 fragdes

4000/16-20 fracdes

RT fossa supraclavicular

5000-5040/25-28 fragbes

4500/23-25 fragbes

4000/16-20 fragdes

N

RT axila toda / supraclavicular

5000-5040/25-28 fragdes

4500/23-25 fragdes

4000/16-20 fragdes

8
8
2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789

1=menos apropriado

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o 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 radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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: Radioterapia P0s-mastectomia

Variante 14: 50 anos, carcinoma ductal, mastectomia radical modificada, sem BVI ou LVI, sem metastases,
terapia sistémica planejada (n&o definido o tipo), tumor de 3,5 cmno QS da mama esquerda, margens (-), 4/15
linfonodos (+).

Tratamento indice de adequacéo indice de adequacéo Comentérios
pré-menopausa pbs-menopausa

Principios de tratamento

RT parede torécica 9 9
RT supraclavicular 9 9
RT axilatoda/ supraclavicular Sem consenso Sem consenso
Boost na cicatriz Sem consenso Sem consenso
RT linfonodo mamério interno Sem consenso Sem consenso

RT parede toracica

5000-5040/25-28 fracoes 8 8
4500/23-25 fragdes
4000/16-20 fragBes 2 2
RT fossa supraclavicular
5000-5040/25-28 fracdes 8
4500/23-25 fragbes 8
4000/16-20 fragdes 2 2

Escala dos critérios de adequacéo

123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o 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 radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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 Adequag&o 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 radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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