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Resumo da Revisão da Literatura

Na doença de Hodgkin, o objetivo do estadiamento é definir a extensão anatômica da doença detectável. O estadiamento
fornece informações prognósticas e pode servir como base para decisões racionais quanto ao tratamento.

O sistema de estadiamento Ann Arbor e as modificações subseqüentes propostas incluem uma designação com base
nos estádios clínico e patológico (1,2). O estádio clínico é baseado nos resultados da biópsia diagnóstica inicial, no
exame físico, nos dados de exames laboratoriais e em exames por imagem. O estádio patológico é baseado nos
resultados de quaisquer biópsias adicionais incluindo biópsia de medula óssea, biópsia percutânea ou laparoscópica
de linfonodos, fígado e esplenectomia.

Estadiamento Clínico

História e Exame Físico
A avaliação clínica deve incluir primeiramente uma história e um exame físico para avaliar os sinais e sintomas da
doença de Hodgkin. Deve-se ter atenção particular à presença de sintomas “B” documentados, porque eles representam
um importante fator prognóstico, com implicações terapêuticas. Uma história clínica de dor óssea ou queixas
cardiopulmonares podem direcionar a avaliação posterior.

Exames de Laboratório
A avaliação laboratorial básica deve incluir hemograma completo, exames de função hepática e velocidade de
hemossedimentação (VHS).

Munker e colaboradores (3), demonstraram que pacientes que apresentam contagens sangüíneas anormais, níveis
elevados de fosfatase alcalina ou DHL, ou uma VHS elevada, têm um alto risco de envolvimento da medula óssea.

Mendenhall e colaboradores (4), também demonstraram que uma VHS elevada pode estar associada a um maior risco
de envolvimento abdominal.

O International Prognostic Factors Project on Advanced Hodgkin’s Disease identificou um sistema de contagem de
sete fatores prognósticos que pode prever taxas de 5 anos livres de progressão da doença. A contagem prognóstica, que
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também foi preditiva da sobrevida global, incluiu níveis séricos de albumina de menos  que 4 g/dl, nível de hemoglobina
de menos que 10,5 mg/dl, sexo masculino, idade de 45 anos ou mais, doença no estádio IV, leucocitose (contagem de
glóbulos brancos com pelo menos 15.000 por milímetro cúbico) e uma contagem linfocitária de menos que 600 por
milímetro cúbico ou uma contagem de menos de 8% da contagem de glóbulos brancos, ou ambas (44).

Notou-se que outros marcadores, tais como taxa de cobre sérico, zinco e níveis de CD30 correlacionam-se com a
atividade da doença, mas atualmente não fazem parte da avaliação padrão do paciente com doença de Hodgkin.

Exames Diagnósticos por Imagem

Radiografia Simples do Tórax
Radiografias em PA e perfil do tórax são necessárias em todos os pacientes, pois a apresentação intratorácica da doença
é comum.

A adenopatia mediastinal pode ser quantificada por diversos métodos. Um destes métodos envolve a medida da largura
máxima da massa mediastinal, dividida pelo diâmetro torácico máximo transversal na altura do diafragma (isto é,
proporção da massa mediastinal) em uma radiografia PA em ortostática. Pacientes com grandes adenopatias mediastinais,
que tenham sido definidas como uma proporção de massa mediastinal de mais de um terço, uma massa maior do que
35% do diâmetro torácico em T5-T6, ou uma massa medindo mais do que 5-10 cm de largura, têm um grande risco de
recorrência quando tratadas somente com radioterapia (5,6).

Tomografia Computadorizada
A tomografia computadorizada (TC) com contraste deve ser realizada do tórax, abdome e pelve em todos os pacientes.

TC torácicas podem resultar no enquadramento do paciente em um estádio superior pela demonstração de
anormalidades não identificadas nas radiografias de tórax de rotina. A demonstração de anormalidades intratorácicas
pode, também, resultar em alteração dos campos de tratamento ou de controle clínico (7,8). Adenopatias nas áreas
hilar, subcarinal e mamária interna podem ser detectadas com uma TC torácica, que pode influenciar o planejamento
da radioterapia. A detecção de envolvimento pericárdico extenso ou de envolvimento parenquimatoso pulmonar
pode ocasionalmente ser demonstrada na TC de tórax, podendo tornar um paciente inelegível para tratamento com
radioterapia isolada.

TC do abdome têm uma vantagem sobre a linfangiografia bipodálica em sua capacidade de avaliar linfonodos no
abdome superior, no fígado e no baço.

Os pesquisadores na Universidade da Flórida (9) e no Joint Center for Radiation Therapy (10) analisaram o valor
preditivo positivo e negativo da TC, para adenopatia pélvica e paraórtica, comparada com a laparotomia de estadiamento.
Eles confirmaram os resultados anteriores da Universidade de Stanford, demonstrando um alto valor preditivo negativo
(89%-93%) (11). Pesquisadores da Universidade da Flórida demonstraram um valor preditivo mais baixo de 20%,
comparado com um valor de 60% obtido em Stanford. O valor preditivo negativo e o valor preditivo positivo para
doença esplênica foram de aproximadamente 77% e 43%, respectivamente. Todas as três instituições concluíram que
a avaliação do baço por TC não era confiável. Pesquisadores da Universidade de Stanford e da Universidade da Flórida
avaliaram o tamanho do baço com base nas dimensões na TC do produto das dimensões transversal, vertical e
anteroposterior, com conclusões diferentes. Hancock e colaboradores (12), concluíram que o tamanho do baço, avaliado
radiograficamente ou por peso, não era um fator preditivo sensível para envolvimento da doença de Hodgkin. Entretanto,
Mendenhall (4) notou um aumento do tamanho do baço medido por peso ou índice correlacionado com um aumento da
probabilidade de envolvimento esplênico.

Linfangiografia
A linfangiografia pode demonstrar anormalidades do tamanho de linfonodos e/ou da arquitetura dos linfonodos
paraórticos, ilíacos comuns e externos, inguinais e femorais. A linfangiografia não é útil para demonstração de linfonodos
celíacos, porta hepáticos, hilares esplênicos ou mesentéricos.
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Este estudo tem um valor particular para o paciente com uma TC abdominal duvidosa, que seja candidato a radioterapia
isoladamente. A utilidade relativa deste procedimento varia muito, dependendo da instituição.  Castellino e
colaboradores (13), demonstraram que a linfangiografia pôde avaliar com precisão os linfonodos retroperitoneais e
pélvicos opacificados com uma acurácia de 95% versus uma taxa de acurácia de 87% para a TC.

O valor preditivo negativo da linfangiografia para adenopatia paraórtica e pélvica, com validação por laparotomia de
estadiamento, é maior do que 95% (9-11). O valor preditivo positivo está na faixa de 35%-42% (7,8,14). Notou-se que
a precisão da linfangiografia compara-se favoravelmente com a TC em algumas instituições (9-11). Outros autores não
encontraram nenhum valor na inclusão da linfangiografia na avaliação de estadiamento, particularmente se uma TC
foi realizada (14-16). Além de ser um procedimento de estadiamento, a linfangiografia pode ser útil para planejamento
de tratamento e para monitorar linfonodos opacificados no período de seguimento após o tratamento (17).

Ressonância Magnética
A ressonância magnética (RM) pode ser uma alternativa à TC abdominal para avaliação inicial do paciente.

A ressonância magnética foi avaliada como uma ferramenta de estadiamento inicial comparada com a TC em um
estudo prospectivo realizado por Skillings e colegas (18). Empregando a laparotomia para definir a extensão patológica
da doença abdominal, estes pesquisadores demonstraram que a RM é mais sensível, mas menos específica do que a TC,
com taxas similares de precisão. Eles concluíram que a RM não pode substituir a laparotomia como procedimento de
estadiamento.

Tesoro-Tess e colaboradores (19), investigaram o papel da RM no estadiamento inicial da doença de Hodgkin e
notaram que este procedimento é um auxiliar útil para estadiamento da doença torácica e avaliação do baço. A RM foi
empregada na avaliação da medula óssea para identificar áreas de anormalidade para biópsia. Devido à sua baixa
sensibilidade, (55,6%) e ao seu baixo valor preditivo positivo (38,5%), ela não é uma substituta para a biópsia da
medula óssea em pacientes aptos (3,20).

Alguns pesquisadores notaram que a RM é benéfica no reestadiamento de pacientes após o tratamento definitivo para
ajudar a diferenciar fibroses de tumores (21,22).

Exames de Medicina Nuclear
Diversos agentes de imagem foram pesquisados para estadiamento da doença de Hodgkin, incluindo gálio-67,
fluorodeoxiglicose (FDG), tecnécio 99m, somatostatina e tálio. Estas técnicas estão associadas com um número
significativo de resultados falso-negativos e falso-positivos.

O gálio-67, que foi estudado mais extensivamente, foi avaliado no estadiamento inicial da doença de Hodgkin e em
pacientes com risco de recorrência com anormalidades radiográficas residuais durante ou após o término da terapia.

Os pesquisadores, observando o papel do gálio no estadiamento inicial da doença de Hodgkin, notaram uma
sensibilidade de 64% a 80% e uma especificidade de 96%-98% (23,24). Larcos e colaboradores (23), compararam
cintilografias com gálio à avaliação por TC, ao exame físico e à linfangiografia. Estes autores concluíram que o
estadiamento inicial com gálio, na maioria dos pacientes com doença de Hodgkin, não proporcionou nenhum benefício.
Pendlebury e colaboradores (25), demonstraram um valor preditivo negativo de 28% em uma série de pacientes que
foram estadiados com laparotomia. Hagemeister e colegas (24) notaram uma baixa sensibilidade das cintilografias
com gálio na avaliação de sítios iniciais da doença, mas julgaram-na útil para distinguir fibrose de doença de Hodgkin,
após tratamento no cenário de anormalidades radiográficas residuais.

Pode haver um papel para a cintilografia com gálio pós-tratamento para prever resultados clínicos.  Diversos autores
notaram uma significante diferença na sobrevida ou um aumento no risco de recorrência em pacientes que, após o
tratamento, tiveram um exame com gálio para reestadiamento positivo versus negativo (26-28). Entretanto, a conversão
de um exame inicialmente positivo em um exame negativo após o tratamento, não exclui uma recorrência subseqüente,
particularmente na doença nos estádios III ou IV (29-31). Cooper e colaboradores (29), avaliaram retrospectivamente
48 pacientes com doença de Hodgkin mediastinal que, antes da quimioterapia, tiveram cintilografias com gálio
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positivas. De 44 pacientes com cintilografias pós-tratamento normais, 12 pacientes tiveram recorrência, incluindo
nove pacientes com recorrência no mediastino.

O papel da tomografia por emissão de pósitron (PET), no estadiamento da doença de Hodgkin, não foi definido
ainda na literatura e deve ser considerado experimental até a data da formulação deste capítulo.

Estadiamento Patológico

Biópsia de Medula Óssea
Em estudos restrospectivos, a incidência de envolvimento da medula óssea é baixa, aproximando-se de 5%. A
biópsia de medula óssea deve ser realizada em pacientes com hemograma anormal, sintomas “B”, estádio clínico
avançado, fosfatase alcalina elevada ou sintomas de dor óssea.

Resultados do German Hodgkin’s Lymphoma Study Group demonstraram que a probabilidade de envolvimento
da medula óssea aumenta com a evidência de doença subdiafragmática (envolvimento esplênico massivo),
mais do que um sítio de envolvimento linfático, a presença de sintomas “B” e estádio clínico avançado antes da
biópsia de medula óssea. Parâmetros independentes que previram envolvimento da medula óssea com base em
uma análise de regressão logística incluíram sintomas “B” (p<.00005); trombocitopenia (p<.00005); grande
tumor mediastinal (p<.00005); estádio antes da biópsia de medula óssea (p=.00014); nível de  DLH (p= .0004);
e nível de hemoglobina (p=.0088) (3).

Laparotomia para Estadiamento
O papel principal da laparotomia é definir um grupo de pacientes que são candidatos à radioterapia isolada. Este
procedimento deve ser realizado apenas quando os achados afetam o tratamento do paciente.

A laparotomia é o procedimento mais preciso para identificar ou verificar doença infradiafragmática oculta.
Foi demonstrado que 25% a 35% dos pacientes com doença de Hodgkin supradiafragmática nos estádios clínicos
I-II têm envolvimento subdiafragmático oculto, mais freqüentemente no baço, que não é detectado pela TC ou
por qualquer outro procedimento não invasivo (25). Se as características clínicas que obrigariam o uso de
quimioterapia estiverem presentes, então a laparotomia não deve ser realizada. Isto incluiria pacientes com
doença mediastinal volumosa, doença nos estádios clínicos III ou IV ou crianças pequenas. Diversos
pesquisadores identificaram subgrupos de pacientes com uma probabilidade tão baixa de doença
subdiafragmática, que a laparotomia não precisa ser realizada. Os pesquisadores da Universidade de Stanford
sugerem que sejam incluídos: 1) pacientes com doença clínica restrita ao tórax (chance de aproximadamente
0%); 2) pacientes femininas com doença no estádio IA (chance de aproximadamente 6%); 3) homens com
doença no estádio I e predomínio de linfócitos ou histologia interfolicular (chance de aproximadamente 4%);
e 4) pacientes femininas com menos de 27 anos de idade, com doença no estádio clínico II, com três ou menos
sítios de doença (chance de aproximadamente 9%) (32). Mauch e colaboradores (10) reportaram uma análise
do Harvard Joint Center identificando subgrupos de pacientes com um significante aumento no risco de doença
subdiafragmática. As variáveis independentes incluem pacientes do sexo masculino, sintomas “B” e dois ou
mais sítios de doença supradiafragmática.

Um grupo da European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) demonstrou, em um ensaio
prospectivo randomizado (H6), empregando modalidades combinadas, que a laparotomia para estadiamento poderia
ser omitida sem comprometer o resultado, em pacientes com doença de Hodgkin no estádio inicial (33). Neste
ensaio, 33% dos pacientes foram enquadrados em estádio superior como resultado da laparotomia. O German
Hodgkin’s Lymphoma Study Group, atualmente, não está recomendando laparotomia para estadiamento de rotina
em seus ensaios clínicos (34).

A potencial morbidade associada à laparotomia e esplenectomia inclui infecção, obstrução do intestino delgado e
um possível aumento de risco de malignidade secundária (16,35-39).
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Reestadiamento

Após o tratamento da massa mediastinal apresentada na doença de Hodgkin, aproximadamente 60% dos pacientes
demonstrarão adenopatia residual em uma radiografia de tórax (26,40).
Para evitar procedimentos invasivos de reestadiamento, cintilografias com gálio e RM têm sido empregadas para
determinar se uma anormalidade residual na radiografia de tórax representa fibrose ou tumor viável com resultados
mistos. Embora a maioria dos pesquisadores tenha encontrado algum valor preditivo, um número significante de
resultados falso-negativos e falso-positivos deixaram estes exames longe do ideal (21,22,24,26,27,29,41-43). Um
resultado negativo destes estudos não deve alterar o seguimento adicional, porque podem ocorrer recorrências
subseqüentes. Entretanto, um resultado positivo pode sugerir a necessidade de exames adicionais, incluindo biópsia, se
a implicação do insucesso no tratamento for a instituição de uma terapia adicional.

A tomografia por emissão de pósitron (PET), a imunocintilografia e marcadores biológicos também foram usados em
uma situação experimental, para avaliar a questão da doença persistente.

Conclusão

Procedimentos de estadiamento continuarão a evoluir à medida que surgirem novos avanços tecnológicos e à medida
que a compreensão do processo desta doença aumentar. Novas abordagens terapêuticas para esta doença podem também
impactar a nossa avaliação diagnóstica do paciente.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Hodgkin 1316 Estadiamento para doença de Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 1: Criança de 4 anos com doença de Hodgkin esclerose nodular estádio clínico IIA, comprovada por
biópsia, apresentando-se com linfonodos cervicais e doença mediastinal ao raios-X de tórax.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 9

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar
o exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Biópsia de medula óssea 4 Indicada se contagem de plaquetas,
leucócitos e hemácias for abaixo do
normal.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Ainda em investigação se PET é
superior ao gálio.

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Estadiamento para doença de Hodgkin1317Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 2: Homem de 24 anos com doença de Hodgkin esclerose nodular, estádio clínico IIIB, comprovada por
biópsia, com massa patológica mediastinal no raios-X de tórax e 3 linfonodos paraórticos na TC de abdome e
pelve, localizado entre L2 e L4, medindo 1-1.5 cm.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 9

VHS 8

Albumina sérica 8

CD30 solúvel 4

Beta 2 microglobulina 2

Cobre sérico 2

RM de tórax 2

RM de abdome 2

TC de tórax 9

Biópsia de medula óssea 9

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Em investigação se PET é superior ao
gálio.

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Hodgkin 1318 Estadiamento para doença de Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 3: Homem de 24 anos com massa patológica mediastinal no raios-X de tórax, biópsia comprova doença
de Hodgkin esclerose nodular estádio clínico IA.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Em investigação se PET é superior ao
gálio.

Biópsia de medula óssea 2 Indicada se contagem de plaquetas,
leucócitos e hemácias for abaixo do
normal.

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Estadiamento para doença de Hodgkin1319Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 4: Homem de 18 anos com biópsia comprovando doença de Hodgkin predominância linfocítica, estádio
clínico IA, linfonodos cervicais altos.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Raios-X tórax 9

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Em investigação se PET é superior ao
gálio.

Biópsia de medula óssea 2 Indicada se contagem de plaquetas,
leucócitos e hemácias for abaixo do
normal.

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Hodgkin 1320 Estadiamento para doença de Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 5: Homem de 25 anos com biópsia comprovando doença de Hodgkin esclerose nodular, estádio clínico
IA, linfonodo axilar.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Raios-X tórax 9

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Investigação se PET é superior ao gálio.

Biópsia de medula óssea 2 Indicada se contagem de plaquetas,
leucócitos e hemácias for abaixo do
normal.

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

Laparotomia Sem consenso Indicada se isso fizer diferença na
abordagem terapêutica

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Estadiamento para doença de Hodgkin1321Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 6: Homem de 90 anos com biópsia comprovando doença de Hodgkin celularidade mista, estádio clínico
IIIA, com linfonodo supraclavicular esquerdo e linfonodo retroperitoneal único de 2 cm ao nível de L2.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 9

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Raios-X tórax 9

Biópsia de medula óssea 8

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Linfangiografia 2

Cintilografia óssea 2

PET 2 Em investigação se PET é superior ao
gálio.

Laparotomia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Hodgkin 1322 Estadiamento para doença de Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 7: Homem de 18 anos com biópsia comprovando doença de Hodgkin esclerose nodular, estádio clínico
IIA, apresentando linfonodos inguinal e femoral à esquerda e um de 2 cm. Ilíaco externo na TC de pelve.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Raios-X tórax 9

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Em investigação se PET é superior ao
gálio.
Biópsia de medula indicada se
hemograma abaixo do normal.

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

Laparotomia Sem consenso Indicada se implicar em mudança na
abordagem terapêutica.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Estadiamento para doença de Hodgkin1323Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 8: Mulher de 11 anos com biópsia comprovando doença de Hodgkin celularidade mista, estádio clínico
IIA, com adenopatia supraclavicular esquerda e massa mediastinal não volumosa no raios-X de tórax.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 9

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Cintilografia com gálio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2 Em investigação se PET é superior ao
gálio.

Biópsia de medula óssea 2 Indicada se contagem de plaquetas,
leucócitos e hemácias for abaixo do
normal.

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Hodgkin 1324 Estadiamento para doença de Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 9: Homem de 23 anos com doença de Hodgkin esclerose nodular, estádio patológico IIA
supradiafragmática inicial, tem uma aparente recidiva linfonodal pélvica após irradiação linfóide subtotal.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 9

VHS 8

Albumina sérica 2 Sem dados para pacientes que falharam.

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Repetir biópsia 9

Raios-X tórax 9

Biópsia de medula óssea 8

Cintilografia com gálio 8 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Estadiamento para doença de Hodgkin1325Hodgkin

Condição Clínica: Avaliação do Estadiamento para Pacientes com Doença de Hodgkin

Variante 10: Homem de 23 anos com doença de Hodgkin esclerose nodular, estádio patológico inicial IIIA,
tratado com quimioterapia ABVD isolada, agora com recorrência cervical.

Exame Índice de Comentários
adequação

Hemograma completo 9

Função hepática 9

VHS 8

Albumina sérica 2 Sem dados para pacientes que falharam.

Beta 2 microglobulina 2

CD30 solúvel 2

Cobre sérico 2

TC de tórax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de tórax 2

RM de abdome 2

Repetir biópsia 9

Raios-X tórax 9

Biópsia de medula óssea 8

Cintilografia com gálio 8 Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame. Devem incluir gálio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia óssea 2

PET 2

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiência para realizar e interpretar o
exame.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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