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Resumo da Revisao da Literatura

Nadoencade Hodgkin, o objetivo do estadiamento € definir a extensdo anatdmica da doenca detectavel . O estadiamento
fornece informactes progndsticas e pode servir como base para decisdes racionais quanto ao tratamento.

O sistema de estadiamento Ann Arbor e as modificagBes subsequientes propostas incluem uma designacéo com base
nos estadios clinico e patolégico (1,2). O estadio clinico é baseado nos resultados da bidpsia diagnéstica inicial, no
exame fisico, nos dados de exames laboratoriais e em exames por imagem. O estadio patoldgico é baseado nos
resultados de quaisquer bidpsias adicionais incluindo bidpsia de medula Gssea, bidpsia percutanea ou laparoscdpica
de linfonodos, figado e esplenectomia.

Estadiamento Clinico

Historia e Exame Fisico

A avaliagdo clinica deve incluir primeiramente uma histéria e um exame fisico para avaliar os sinais e sintomas da
doenga de Hodgkin. Deve-seter atencéo particular apresencade sintomas“B” documentados, porque eles representam
um importante fator prognéstico, com implicacdes terapéuticas. Uma histdria clinica de dor dssea ou queixas
cardiopulmonares podem direcionar a avaliagdo posterior.

Exames de Laboratorio
A avaliacdo laboratorial basica deve incluir hemograma completo, exames de funcéo hepética e velocidade de
hemossedimentacéo (VHS).

Munker e colaboradores (3), demonstraram que pacientes que apresentam contagens sangliineas anormais, niveis
elevados de fosfatase alcalina ou DHL, ou umaVHS elevada, tém um alto risco de envolvimento da medula 6ssea.

Mendenhall e colaboradores (4), também demonstraram que umaVVHS 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 progndsticos que pode prever taxas de 5 anos livres de progressao da doenca. A contagem prognéstica, que
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também foi preditivadasobrevidaglobal, incluiu niveis séricos de a buminade menos que4 g/dl, nivel de hemoglobina
de menos que 10,5 mg/dl, sexo masculino, idade de 45 anos ou mais, doenga no estédio 1V, leucocitose (contagem de
glébulos brancos com pelo menos 15.000 por milimetro cubico) e uma contagem linfocitéria de menos que 600 por
milimetro ciibico ou uma contagem de menos de 8% da contagem de glébulos brancos, ou ambas (44).

Notou-se que outros marcadores, tais como taxa de cobre sérico, zinco e niveis de CD30 correlacionam-se com a
atividade da doenga, mas atual mente néo fazem parte da avaliagéo padr&o do paciente com doenga de Hodgkin.

Exames Diagnosticos por Imagem

Radiografia Smples do Torax
Radiografias em PA e perfil do térax sdo necessarias em todos 0s pacientes, pois a apresentacao intratoraci ca da doenca
€ comum.

A adenopatia mediastinal pode ser quantificada por diversos métodos. Um destes métodos envolve amedidadalargura
méaxima da massa mediastinal, dividida pelo didmetro torécico maximo transversal na altura do diafragma (isto €,
proporgdo damassamediastinal) em umaradiografiaPA em ortostéti ca. Pacientes com grandes adenopatias mediastinais,
gue tenham sido definidas como uma proporcdo de massa mediastinal de mais de um terco, uma massa maior do que
35% do diémetro torécico em T5-T6, ou uma massa medindo mais do que 5-10 cm de largura, tém um grande risco de
recorréncia quando tratadas somente com radioterapia (5,6).

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

TC torécicas podem resultar no enquadramento do paciente em um estédio superior pela demonstracdo de
anormalidades ndo identificadas nas radiografias de térax derotina. A demonstracéo de anormalidadesintratorécicas
pode, também, resultar em alteracdo dos campos de tratamento ou de controle clinico (7,8). Adenopatias nas éreas
hilar, subcarinal e mamériainterna podem ser detectadas com uma TC torécica, que pode influenciar o plangjamento
da radioterapia. A deteccdo de envolvimento pericardico extenso ou de envolvimento parenquimatoso pulmonar
pode ocasionalmente ser demonstrada na TC de térax, podendo tornar um paciente inelegivel paratratamento com
radioterapia isolada.

TC do abdome tém uma vantagem sobre a linfangiografia bipoddlica em sua capacidade de avaliar linfonodos no
abdome superior, no figado e no baco.

Os pesquisadores na Universidade da Florida (9) e no Joint Center for Radiation Therapy (10) analisaram o vaor
preditivo positivo e negativo da TC, paraadenopatiapélvicae paradrtica, comparadacom alaparotomiade estadiamento.
Eles confirmaram os resultados anteriores da Universidade de Stanford, demonstrando um alto valor preditivo negativo
(89%-93%) (11). Pesquisadores da Universidade da Flérida 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
doenga esplénica foram de aproximadamente 77% e 43%, respectivamente. Todas as trés institui¢cdes concluiram que
aavaliacdo do bago por TC nao era confiavel. Pesquisadores da Universidade de Stanford e da Universidade da Florida
avaliaram o tamanho do bago com base nas dimensdes na TC do produto das dimensdes transversal, vertical e
anteroposterior, com conclusdes diferentes. Hancock e colaboradores (12), concluiram que o tamanho do baco, avaliado
radi ograficamente ou por peso, ndo eraum fator preditivo sensivel paraenvolvimento dadoencade Hodgkin. Entretanto,
Mendenhall (4) notou um aumento do tamanho do baco medido por peso ou indice correlacionado com um aumento da
probabilidade de envolvimento esplénico.

Linfangiografia

A linfangiografia pode demonstrar anormalidades do tamanho de linfonodos e/ou da arquitetura dos linfonodos
paradrticos, iliacos comuns e externos, inguinaisefemorais. A linfangiografianao é Gtil parademonstracéo delinfonodos
celiacos, porta hepéticos, hilares esplénicos ou mesentéricos.
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Este estudo tem um valor particular para o paciente com umaTC abdominal duvidosa, que sgja candidato aradioterapia
isoladamente. A utilidade relativa deste procedimento varia muito, dependendo da instituicdo. Castellino e
colaboradores (13), demonstraram que a linfangiografia pdde avaliar com precisdo os linfonodos retroperitoneais e
pélvicos opacificados com uma acurécia de 95% versus uma taxa de acuracia de 87% paraa TC.

O valor preditivo negativo da linfangiografia para adenopatia paradrtica e pélvica, com vaidacdo por laparotomia de
estadiamento, é maior do que 95% (9-11). O valor preditivo positivo esta nafaixa de 35%-42% (7,8,14). Notou-se que
aprecisdo dalinfangiografia compara-se favoravel mente com a TC em algumas institui¢des (9-11). Outros autores ndo
encontraram nenhum valor na inclusdo da linfangiografia na avaliagdo de estadiamento, particularmente se uma TC
foi realizada (14-16). Além de ser um procedimento de estadiamento, a linfangiografia pode ser Util para plangjamento
de tratamento e para monitorar linfonodos opacificados no periodo de seguimento apos o tratamento (17).

Ressonancia Magnética
A ressonancia magnética (RM) pode ser uma alternativa & TC abdominal para avaliagdo inicia do paciente.

A ressonancia magnética foi avaliada como uma ferramenta de estadiamento inicial comparada com a TC em um
estudo prospectivo realizado por Skillings e colegas (18). Empregando alaparotomia para definir a extensdo patol dgica
dadoenca abdominal, estes pesquisadores demonstraram que a RM € mais sensivel, mas menos especificado queaTC,
com taxas similares de precisdo. Eles concluiram que a RM n&o pode substituir a laparotomia como procedimento de
estadiamento.

Tesoro-Tess e colaboradores (19), investigaram o papel da RM no estadiamento inicia da doenca de Hodgkin e
notaram que este procedimento € um auxiliar Util para estadiamento da doenca torécica e avaliagéo do baco. A RM foi
empregada na avaliacdo da medula 6ssea para identificar &reas de anormalidade para bidpsia. Devido a sua baixa
sensibilidade, (55,6%) e ao seu baixo valor preditivo positivo (38,5%), €la ndo é uma substituta para a bidpsia da
medula 6ssea em pacientes aptos (3,20).

Alguns pesquisadores notaram que a RM é benéfica no reestadiamento de pacientes apds 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 doenca de Hodgkin, incluindo galio-67,
fluorodeoxiglicose (FDG), tecnécio 99m, somatostatina e talio. Estas técnicas estédo associadas com um ndmero
significativo de resultados fal so-negativos e falso-positivos.

O gdio-67, que foi estudado mais extensivamente, foi avaliado no estadiamento inicial da doenca de Hodgkin e em
pacientes com risco de recorréncia com anormalidades radiograficas residuais durante ou apds o término da terapia.

Os pesquisadores, observando o papel do gdlio no estadiamento inicial da doenga de Hodgkin, notaram uma
sensibilidade de 64% a 80% e uma especificidade de 96%-98% (23,24). Larcos e colaboradores (23), compararam
cintilografias com galio a avaliagdo por TC, ao exame fisico e a linfangiografia. Estes autores concluiram que o
estadiamentoinicial com gélio, namaioriados pacientes com doenga de Hodgkin, n&o proporcionou nenhum beneficio.
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 galio naavaliacdo de sitiosiniciais da doenca, mas julgaram-na (til para distinguir fibrose de doenca de Hodgkin,
apos tratamento no cendrio de anormalidades radiogréficas residuais.

Pode haver um papel para a cintilografia com gélio pos-tratamento para prever resultados clinicos. Diversos autores
notaram uma significante diferenca na sobrevida ou um aumento no risco de recorréncia em pacientes que, apos o
tratamento, tiveram um exame com gélio para reestadiamento positivo versus negativo (26-28). Entretanto, a conversao
de um exame inicialmente positivo em um exame negativo apos o tratamento, ndo exclui uma recorréncia subsequiente,
particularmente na doenca nos estédios |11 ou IV (29-31). Cooper e colaboradores (29), avaliaram retrospectivamente
48 pacientes com doenca de Hodgkin mediastinal que, antes da quimioterapia, tiveram cintilografias com gélio
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positivas. De 44 pacientes com cintilografias pos-tratamento normais, 12 pacientes tiveram recorréncia, incluindo
nove pacientes com recorréncia no mediastino.

O papel da tomografia por emisséo de positron (PET), no estadiamento da doenga de Hodgkin, ndo foi definido
ainda na literatura e deve ser considerado experimental até a data da formulagéo deste capitulo.

Estadiamento Patoldgico

Biopsia de Medula Ossea

Em estudos restrospectivos, a incidéncia de envolvimento da medula 6ssea € baixa, aproximando-se de 5%. A
bidpsia de medula 6ssea deve ser realizada em pacientes com hemograma anormal, sintomas “B”, estadio clinico
avancado, fosfatase alcalina elevada ou sintomas de dor 0ssea.

Resultados do German Hodgkin’s Lymphoma Study Group demonstraram que a probabilidade de envolvimento
da medula dssea aumenta com a evidéncia de doenca subdiafragmatica (envolvimento esplénico massivo),
mais do que um sitio de envolvimento linfatico, a presenga de sintomas “B” e estédio clinico avangado antes da
biépsia de medula 6ssea. Parametros independentes que previram envolvimento da medula 6ssea com base em
uma andlise de regressdo logistica incluiram sintomas “B” (p<.00005); trombocitopenia (p<.00005); grande
tumor mediastinal (p<.00005); estadio antes da biépsia de medula 6ssea (p=.00014); nivel de DLH (p=.0004);
e nivel de hemoglobina (p=.0088) (3).

Laparotomia para Estadiamento
O papel principal dalaparotomia é definir um grupo de pacientes que sdo candidatos a 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 doenca infradiafragmética oculta.
Foi demonstrado que 25% a 35% dos pacientes com doenca de Hodgkin supradiaf ragmati ca nos estédios clinicos
[-11 tém envolvimento subdiafragmatico oculto, mais freqlientemente no baco, que ndo € detectado pela TC ou
por qualquer outro procedimento ndo invasivo (25). Se as caracteristicas clinicas que obrigariam o uso de
qguimioterapia estiverem presentes, entdo a laparotomia ndo deve ser realizada. Isto incluiria pacientes com
doenca mediastinal volumosa, doenga nos estadios clinicos 111 ou IV ou criangas pequenas. Diversos
pesquisadores identificaram subgrupos de pacientes com uma probabilidade tdo baixa de doenca
subdiafragmatica, que a laparotomia néo precisa ser realizada. Os pesquisadores da Universidade de Stanford
sugerem que sejam incluidos: 1) pacientes com doencga clinica restrita ao térax (chance de aproximadamente
0%); 2) pacientes femininas com doenca no estadio |A (chance de aproximadamente 6%); 3) homens com
doenca no estadio | e predominio de linfdcitos ou histologia interfolicular (chance de aproximadamente 4%);
e 4) pacientes femininas com menos de 27 anos de idade, com doenca no estadio clinico Il, com trés ou menos
sitios de doenga (chance de aproximadamente 9%) (32). Mauch e colaboradores (10) reportaram uma analise
do Harvard Joint Center identificando subgrupos de pacientes com um significante aumento no risco de doenca
subdiafragmatica. As variaveis independentes incluem pacientes do sexo masculino, sintomas “B” e dois ou
mais sitios de doenca supradiafragmética.

Um grupo da European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) demonstrou, em um ensaio
prospectivo randomizado (H6), empregando modalidades combinadas, que alaparotomia para estadiamento poderia
ser omitida sem comprometer o resultado, em pacientes com doenga de Hodgkin no estadio inicial (33). Neste
ensaio, 33% dos pacientes foram enquadrados em estédio superior como resultado da laparotomia. O German
Hodgkin's Lymphoma Study Group, atual mente, ndo esta recomendando |aparotomia para estadiamento de rotina
em seus ensaios clinicos (34).

A potencial morbidade associada & |aparotomia e esplenectomiainclui infecg¢do, obstrucéo do intestino delgado e
um possivel aumento de risco de malignidade secundéaria (16,35-39).
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Reestadiamento

ApOs o tratamento da massa mediastinal apresentada na doenca de Hodgkin, aproximadamente 60% dos pacientes
demonstrar&o adenopatia residual em uma radiografia de torax (26,40).

Para evitar procedimentos invasivos de reestadiamento, cintilografias com gdlio e RM tém sido empregadas para
determinar se uma anormalidade residual na radiografia de térax representa fibrose ou tumor viavel com resultados
mistos. Embora a maioria dos pesguisadores tenha encontrado algum valor preditivo, um ndmero 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 ndo deve alterar o seguimento adicional, porque podem ocorrer recorréncias
subsequientes. Entretanto, um resultado positivo pode sugerir a necessidade de exames adicionais, incluindo bidpsia, se
aimplicacdo do insucesso no tratamento for ainstituicéo de uma terapia adicional.

A tomografia por emissdo de positron (PET), aimunocintilografia e marcadores biol 6gicos também foram usados em
uma situacdo experimental, para avaliar a questdo da doenca persistente.

Conclusao

Procedimentos de estadiamento continuardo a evoluir a medida que surgirem novos avancos tecnol égicos e a medida
que acompreensdo do processo desta doencaaumentar. Novas abordagens terapéuti cas para esta doenca podem também
impactar a nossa avaliagao diagndstica do paciente.

Excegles Previstas

Nenhuma

Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 1: Crianca de 4 anos com doenca de Hodgkin esclerose nodular estéadio clinico I1A, comprovada por
bidpsia, apresentando-se com linfonodos cervicais e doengca mediastinal ao raios-X de torax.

Exame indice de Comentarios
adequacéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepatica 9

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soltvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de térax 2

RM de abdome 2

Cintilografia com gélio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia para redlizar e interpretar
0 exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Bidpsia de medula 0ssea 4 Indicada se contagem de plaquetas,
leuctcitos e hemécias for abaixo do
normal.

Cintilografia 6ssea

PET 2 Aindaem investigacdo se PET &
superior ao gdlio.

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame.

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.

Hodgkin 1316 Estadiamento para doenca de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 2: Homem de 24 anos com doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio clinico I11B, comprovada por
bidpsia, com massa patol dgica mediastinal no raios-X de térax e 3 linfonodos paradrticos na TC de abdome e
pelve, localizado entre L2 e L4, medindo 1-1.5 cm.

Exame indice de Comentéarios
adegquacao

Hemograma completo 9

Funcéo hepatica 9

VHS 8

Albumina sérica 8

CD30 sollvel 4

Beta 2 microglobulina 2

Cobre sérico 2

RM de torax 2

RM de abdome 2

TC de torax 9

Bidpsia de medula éssea 9

Cintilografia com géio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia para redlizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia 6ssea

PET 2 Em investigacéo se PET é superior ao
gdlio.

Laparotomia 2

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

Escala dos critérios de adequacéao
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.

Hodgkin 1317 Estadiamento para doenga de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 3: Homem de 24 anos com massa patol 6gica mediastinal no raios-X de torax, bidpsia comprova doenca
de Hodgkin esclerose nodular estadio clinico IA.

Exame indice de Comentarios
adequacéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepética 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soltvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de torax 2

RM de abdome 2

Cintilografia com gélio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em ata
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia 6ssea

PET 2 Em investigacdo se PET € superior ao
gdlio.

Bidpsia de medula Gssea 2 Indicada se contagem de plaguetas,
leuctcitos e hemécias for abaixo do
normal.

Laparotomia 2

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

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.

Hodgkin 1318 Estadiamento para doenca de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 4: Homem de 18 anos com biopsia comprovando doencga de Hodgkin predominancia linfocitica, estadio
clinico A, linfonodos cervicais altos.

Exame indice de Comentéarios
adequacgéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepdtica 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soluvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de térax 2

RM de abdome 2

Raios-X torax 9

Cintilografia com gélio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia para redizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia 6ssea

PET 2 Em investigacao se PET € superior ao
gdlio.

Bidpsia de medula Gssea 2 Indicada se contagem de plaguetas,
leucdcitos e hemécias for abaixo do
normal.

Laparotomia 2

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

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.

Hodgkin 1319 Estadiamento para doenga de Hodgkin



Condicéao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 5: Homem de 25 anos com bidpsia comprovando doenca de Hodgkin esclerose nodular, estédio clinico
IA, linfonodo axilar.

Exame indice de Comentarios
adequacéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepética 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soluvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de torax 2

RM de abdome 2

Raios-X torax 9

Cintilografia com galio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia 6ssea

PET 2 Investigacéo se PET é superior ao gdlio.

Bidpsia de medula 0ssea 2 Indicada se contagem de plaquetas,
leuctcitos e hemécias for abaixo do
normal.

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame.

Laparotomia Sem consenso Indicada se isso fizer diferenga na
abordagem terapéutica

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.

Hodgkin 1320 Estadiamento para doenca de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 6: Homem de 90 anos com bidpsia comprovando doenga de Hodgkin celularidade mista, estadio clinico
[11A, com linfonodo supraclavicular esquerdo e linfonodo retroperitoneal dnico de 2 cm ao nivel de L2.

Exame Indice de Comentarios
adequacéo

©

Hemograma completo

Funcdo hepética
VHS
Albumina sérica

Beta 2 microglobulina
CD30 sollvel

Caobre sérico

TC de torax

TC de abdome

TC de pelve

RM de torax

RM de abdome
Raios-X torax

Bidpsia de medula 6ssea

NI OININIOI O O NININ| | | o

Pode ser feita somente em centros com
experiéncia para redizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em ata
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia com gdlio

Linfangiografia

Cintilografia 6ssea

PET 2 Em investigacdo se PET € superior ao
gdlio.

Laparotomia 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.

Hodgkin 1321 Estadiamento para doenga de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 7: Homem de 18 anos com biépsia comprovando doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio clinico
[1A, apresentando linfonodos inguinal e femoral a esquerda e um de 2 cm. Iliaco externo na TC de pelve.

Exame indice de Comentarios
adequacéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepética 8

VHS 8

Albumina sérica 8

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soltvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

RM de térax 2

RM de abdome 2

Raios-X torax 9

Cintilografia com gélio 7 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em ata
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia 6ssea

PET 2 Em investigacdo se PET € superior ao
gdlio.
Bidpsia de medula indicada se
hemograma abaixo do normal.

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame.

Laparotomia Sem consenso Indicada se implicar em mudanca na
abordagem terapéutica.

Escala dos critérios de adequacao
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.

Hodgkin 1322 Estadiamento para doenca de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 8: Mulher de 11 anos com bidpsia comprovando doenga de Hodgkin celularidade mista, estadio clinico
[1A, com adenopatia supraclavicular esquerda e massa mediastinal ndo volumosa no raios-X de térax.

Exame Indice de Comentarios
adequacao

Hemograma completo 9

Funcdo hepadtica
VHS
Albumina sérica

Beta 2 microglobulina
CD30 soluvel

Cobre sérico

TC de torax

TC de abdome

TC de pelve

RM de torax

RM de abdome
Cintilografia com gdlio

NININO O] OINININ|0| 0| ©

Pode ser feita somente em centros com
experiéncia para redizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia éssea

PET 2 Em investigacdo se PET € superior ao
gdlio.

Bidpsia de medula 6ssea 2 Indicada se contagem de plaguetas,
leucdcitos e hemécias for abaixo do
normal.

Laparotomia 2

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

Escala dos critérios de adequacéao
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.

Hodgkin 1323 Estadiamento para doenga de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 9: Homem de 23 anos com doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio patologico I1A
supradiafragmatica inicial, tem uma aparente recidiva linfonodal pélvica ap6s irradiacdo linféide subtotal.

Exame indice de Comentarios
adequacéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepética 9

VHS 8

Albumina sérica 2 Sem dados para pacientes que falharam.

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soluvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de térax 2

RM de abdome 2

Repetir bidpsia 9

Raios-X torax 9

Bidpsia de medula 0ssea 8

Cintilografia com galio 8 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia éssea 2

PET 2

Laparotomia 2

Linfangiografia Sem consenso Pode ser feita somente em centros com
experiéncia pararealizar e interpretar o
exame.

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.

Hodgkin 1324 Estadiamento para doenca de Hodgkin



Condicao Clinica: Avaliacéo do Estadiamento para Pacientes com Doenca de Hodgkin

Variante 10: Homem de 23 anos com doenca de Hodgkin esclerose nodular, estadio patoldgico inicial I11A,
tratado com quimioterapia ABVD isolada, agora com recorréncia cervical.

Exame indice de Comentarios
adequacéo

Hemograma completo 9

Funcdo hepética 9

VHS 8

Albumina sérica 2 Sem dados para pacientes que falharam.

Beta 2 microglobulina 2

CD30 soltvel 2

Cobre sérico 2

TC de torax 9

TC de abdome 9

TC de pelve 9

RM de térax 2

RM de abdome 2

Repetir bidpsia 9

Raios-X torax 9

Bidpsia de medula Gssea 8

Cintilografia com gélio 8 Pode ser feita somente em centros com
experiéncia para redizar e interpretar o
exame. Devem incluir gdlio em alta
dose (8-10 mCi) e SPECT.

Cintilografia 6ssea 2

PET 2

Laparotomia 2

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

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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