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Resumo da Revisao da Literatura

No carcinoma pulmonar de célula ndo pequena (CPCNP), o estadiamento anatémico fornece uma base racional paraa
selecdo daterapiaapropriada. A correlagdo do progndstico entre status do tumor (T), status linfonodal (N), apresenca
ou auséncia de doenca metastética (M) e a sobrevida foi relatada por Mountain (1). O sistema mais usado é 0 hovo
sistema de estadiamento internacional TNM para cancer de pulmao, que foi adotado pelo American Joint Committee
on Cancer. Uma estratégia de estadiamento ideal deve levar em considerag@o o estado clinico do paciente, sua
tolerancia, como asinformagdes obtidas afetardo o seu controle e, obviamente, o custo beneficio de tais procedimentos.

Para se conseguir uma melhora na sobrevida do carcinoma pulmonar de célula ndo pequena, a deteccdo precoce e
acurada é primordial. Para paciente com doenca operada em estédio patolégico |, a taxa de sobrevida livre de doenca
por 5 anos situa-se na faixa de 50% a 80%. Esta taxa cai abruptamente para 10% a 15% para doenca localmente
avancada e para 0% para doenca metastatica.

Os procedimentos de estadiamento podem ser divididos nas categorias invasiva e ndo invasiva. Na maioria dos casos,
o0 estadiamento n&o invasivo deve ser 0 ponto de partida. Quando um diagnéstico de cancer de pulméo é feito, seja por
uma citologia de escarro positiva ou quando o diagndstico é clinicamente suspeito, o estadiamento deve, entdo, ser
iniciado. Uma histéria e um exame fisico cuidadosos, juntamente com um ou mais exames de diagndsticos por
imagem, freqlientemente serdo bem sucedidos na exclusdo de doenca avangada ou metastética e ofereceréo uma pista
de onde a confirmac&o histol 6gica pode ser obtida de forma mais adequada.

Estadiamento nao Invasivo

Radiografia Smples de Térax

Uma radiografia de térax em PA e perfil pode demonstrar uma classificacdo T acurada, particularmente para tumores
periféricos. A classificagdo N podetambém ser obtida, mascom um menor grau de acuréciae especificidade. A classificagdo
M €, ocasionamente, determinada se o envolvimento de tecidos moles ou do esqueleto pode ser detectado (2).

Tomografia Computadorizada (TC)

A TC de térax é, provavelmente, o procedimento isolado mais Util para o estadiamento ndo invasivo. Ela proporciona
informagBes sobre o tamanho do tumor, localizacdo, margem, presenca de derrame pleural, invasdo da pleura ou outras
estruturas intratoréacicas e, finalmente, o status N da doenca. Existe uma controvérsia consideravel sobre a eficacia da
avaliacdo linfonodal pela TC, pois ndo ha nenhum critério morfolégico absoluto que permita a distingdo entre
nodulos linféticos malignos e benignos. Alguns autores defenderam o uso de necrose central e descontinuidade da
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cdpsula linfonoda (6), mas outros acharam que estes fatores sdo excessivamente dependentes do observador. O
tamanho dos nédulos, portanto, continua sendo o critério mais aceito, mas ainda ha discordancia quanto ao tamanho
que distingue os nddulos normais dos anormais. A maioria dos autores aceitou nédulos maiores do que 1 cm como
sendo anormais, ja que existem estudos anatémicos mostrando que a maioria dos nédulos mediastinais normais tem
menos que 1 cm de tamanho (Glazer). Dales e colaboradores (3) realizaram umametandlise sobre 42 estudos agrupados
usando TC para estadiamento. Os resultados ndo ponderados e (ponderados) foram: sensibilidade 0,79 (0,83);
especificidade 0,78 (0,81); acuracia 0,76 (0,81). Os achados estdo na mesma faixa daqueles de alguns grandes estudos
de instituicoes independentes usando 1 cm ou menos como o critério normal (4,5). Nos estudos, quando um nédulo
maior do que 1cm € aceito como normal, a especificidade aumenta e a sensibilidade diminui.

Tecnicamente, 0 exame de TC de térax deve ser feito com injecéo de contraste em bolo e deve incluir figado e
glandulas supra-renais. A incidéncia, em autopsias, de metéstases adrenais foi reportada, chegando a 35%. A
sensibilidade da TC nadeteccao de metéstases adrenais, entretanto, situa-se nafaixade 20,1% a40% e a especificidade
em 84,5% a 99,4% (7). Metastases hepaticas sdo encontradas em 10% - 20% dos pacientes que apresentam CPCNP; a
sensibilidade para a detecgéo esta acima de 80%. A inclusdo do abdome superior para detectar metéstases deve
acrescentar um pegueno custo aum exame de TC do térax. Ela detecta doenca metastética em aproximadamente 14%
dos pacientes, mas apenas 8% dos pacientes assintoméaticos (8). A pesguisa de metastases extratoracicas ocultas, em
pacientes assintométicos em estadio inicial, tem um rendimento muito baixo e deve ser desencorgjada (9). A TC de
cérebro deve ser usadaapenas nainvestigacao de paci entes sintomati cos ou pacientes em estédio |11 com adenocarcinoma
ou carcinoma de grande célula, pois nenhum paciente assintomético em estédios | ou Il foi encontrado com exame
positivo, independentemente do tipo de célula (10).

A eficacia da TC com baixa dose no estadiamento de referéncia foi relatada recentemente pelo Early Lung Cancer
Action Project (ELCAP) (24). De 1.000 voluntérioslivres de sintomas e livres de cancer, com uma hi storia de tabagismo,
foram detectados nddulos pulmonares ndo calcificados em 233 (23%) participantes. Apds acompanhamento adicional
(isto € TC de dtaresolucdo e bidpsia), a doenca maligna foi detectada em 27 individuos (2,7%); doenca em estédio |
em 23 individuos; e o resto com estédios Il e Ill. Vinte e seis deles eram ressecaveis. Similarmente, resultados
encorajadores no rastreamento por TC também foram relatados pelos japoneses (25). A TC sem contraste com baixa
dose exige, tipicamente, apenas um tempo curto de aquisi¢éo e ndo da trabalho. Portanto, € ideal como ferramenta de
rastreamento de baixo custo. Ainda ndo foi demonstrado se esta nova tecnologia e nova utilizaco véo melhorar a
sobrevida do cancer de pulméao. Discute-se no NCI qual a resposta apropriada que deve ser adotada & luz dos achados
do ELCAP; se o resultado deve ser aceito imediatamente e um amplo rastreamento deve ser recomendado, para
reproduzir os achados em ensaios multicéntricos adicionais ou para conduzir um grande ensaio randomizado.

Umarazdo para hesitacéo na aquisicéo da TC de baixa dose para rastreamento € o alto nimero de lesdes benignas ndo
calcificadas detectadas em relacéo as lesdes malignas, levando a um nimero potencialmente maior de bidpsias e
operacOes injustificadas e a ansiedade do paciente. Entretanto, se a especificidade do processo de rastreamento puder
ser melhorada, isto deixara de ser um problema. Para lesdes duvidosas, a tomografia por emissao de pésitron (PET)
pode ser atecnologia que traz aresposta. Usando o radiofarmaco Fldor F-18 deoxi-D-glicose (FDG), um analogo da d-
glicose, a maioria dos canceres, com excecdo do carcinoma bronquiolo-alveolar (26), pode ser detectada, devido ao
aumento de seu metabolismo de glicose. A PET dedicada (usando um anel completo de detectores) determina com
precisdo se uma lesdo tdo pequena quanto 10 mm é maligna, com sensibilidade de 96%, especificidade de 88% e
acuracia de 94%(27,28). A TC torécica, complementada por PET, portanto, pode ser a forma mais Util e eficaz, em
termos de custos, de controlar lesdes pulmonares focais com caracteristicas incertas na TC.

Tomografia por Emissdo de Positron (PET)

O dto custo e adisponibilidade limitada de um PET dedicado tém impedido seu uso em grande escala. Entretanto, um
modo coincidente mais econdmico, o sistema SPECT (tomografia computadorizada com emissdo de foton Gnico) foi
desenvolvido. Um estudo multi-institucional usando este “novo” sistema relatou um rendimento comparavel em
sensibilidade (97%), acurécia de leitura (94%), mas sensibilidade ligeiramente mais baixa (80%) (29).

Além da caracterizacéo de nddul os pulmonares periféricos, a PET também tem o potencial de estadiar, com precisao
e de forma ndo invasiva, o status linfonodal torécico. Embora a TC e a ressonancia magnética possam demonstrar
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satisfatoriamente linfonodos hilares e mediastinais, a especificidade (52% - 85%) € insuficiente para eliminar a
mediastinoscopia pré-operatoria quando se plangja uma cirurgia curativa. A especificidade da PET no estadiamento
linfonodal mediastinal éde 0,92, mas seu valor preditivo negativo é de 0,99, segundo aexperiénciado Duke University
Medical Center, recentemente relatada na reunido anual da American Roentgen Ray Society. Portanto, sugeriu-se
gue a mediastinoscopia ndo sera necessaria se a PET de estadiamento for negativa. O valor preditivo positivo é mais
baixo devido ao aumento do metabolismo de glicose encontrado nos processos infecciosos e inflamatérios e a
mediastinoscopia ainda é necessaria, de forma a ndo se negar erroneamente ao paciente uma ressecgdo curativa. O
PET de corpo total pode estadiar tanto a doenca intratoracica como a extratoracica em um Unico exame, com maior
sensibilidade e especificidade, mas com menos resolucéo espacial do que a TC. O baixo detalhe anatdbmico de um
exame com PET pode potencia mente ser remediado pelafusio el etronica deimagens dos diferentestipos de exames,
por si s6 umanovatecnologia. Embora um Unico exame de PET sgjamais caro que um simples exame de TC ou uma
cintilografia 6ssea, o custo diferencial diminuira, assim que se confirmar que a PET tem um valor diagnostico
equivalente ao de outros mltiplos exames que s30 atual mente necessarios para um estadiamento compreensivo. E
necessaria uma avaliacdo adicional para definir o papel preciso do PET na deteccéo e estadiamento de canceres
pulmonares, mas os dados preliminares so encorajadores.

Ressonancia Magnética (RM)

A ressonanciamagnética, em comparacdo com aTC paraestadiamento dedoencatorécica, foi investigadapel o Radiologic
Diagnostic Oncology Group (11). Ndo ha, essencialmente, nenhuma diferenca na avaliacdo de status T e N. A RM,
entretanto, € mais acurada na determinacéo de invasdo mediastinal (p=0,047). A uni&o das duas ndo aumentou o0
rendimento na deteccdo linfonodal. A RM, portanto, deve ser reservada para avaliagdo de tumor de sulco superior,
possivel envolvimento mediastinal, invasdo da medula ou em pacientes que ndo podem tolerar material de contraste
iodado.

Na busca de metéstases cerebrais, a RM foi considerada mais sensivel do que o exame por TC com contraste. As
indicacbes de uso devem ser as mesmas na TC, anteriormente discutidas, mas a RM é o exame de escolha, se estiver
disponivel (12).

Cintilografia com Radioisttopo

Uma cintilografia com galio 67 acrescenta pouco ao estadiamento com TC e, por si S0, ndo é muito precisa para
distinguir um tumor primério centralmente localizado de uma metéstase linfonodal centralmente localizada. Ela ndo
deve ser usada como um exame de estadiamento de rotina (13).

Varios marcadores radioisotépicos foram pesquisados na cintilografia de estadiamento de cancer de pulmao, entre
estes os anticorpos monoclonais murinos IgGl e |lgG2B contra tumores humanos, anticorpos anti-CEA monoclonais,
Co-57-bleomicina e nanocol6ides, apenas para mencionar alguns. Alguns sdo promissores como uma ferramenta
auxiliar aTC, mas em seu atual estagio de desenvolvimento, podem apenas serem considerados como investigativos.

A cintilografia 6ssea com tecnécio 99m difosfonato € uma ferramenta sensivel para deteccdo de metastases
esqueléticas. Ela, também, pode ser altamente especifica se a anormalidade se apresentar como multiplas lesdes
assimétricas que sejam localizadas predominantemente no esqueleto axial. Por outro lado, entre pacientes que
apresentam apenas uma ou duas lesdes, a metastase € subsequientemente confirmada em apenas 14% (14). A
cintilografia 6ssea ndo deve ser usada rotineiramente no rastreamento de pacientes assintométicos, ja que o seu
rendimento é baixo (9,15).

Ultra-sonografia (US)

A ultra-sonografia endoscopica transesofégicafoi considerada, por alguns autores, como mais sensivel naavaliagdo do
status linfonodal mediastinal do que a TC, exceto para linfonodos na é&rea mediastinal superior direita. Entretanto, ela
s0 pode ser defendidacomo umaauxiliar daTC, poisnéo fornece nenhumainformagao sobre estruturas extramediastinais.
Ela ndo deve ser um exame de estadiamento de rotina (19).
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Estadiamento Invasivo

Broncoscopia com Fibra Otica e Procedimentos Broncoscopicos Associados

A técnicainvasiva de estadiamento comumente empregada € a broncoscopia com fibra ¢tica. Ela tem a vantagem de
combinar estadiamento e confirmacéo histolégica. Enquanto os exames por imagem toréacica sdo mais adequados para
avaliac8o de tumores exodobrénquicos e envolvimento de tumores, alocalizacdo endobrénquica e a extensdo da doenca
sdo melhores avaliadas pela broncoscopia com fibra dptica. A TC de térax deve preceder a broncoscopia, ja que ela
freglientemente serve como uma orientacdo para a localizagdo da anormalidade, fornece dados sobre o status do
parénguima pulmonar e outras informactes. Para grandes tumores, maiores do que 2 cm e centralmente localizados, a
precisdo da bidpsia com broncoscopia aproxima-se de 90% (16). A taxa de falso-positivos € muito baixa. O uso de
escovados e lavagens bronquicas, biopsia transbrénguica com pingas sob orientacdo fluoroscopica e multiplas bidpsias
de uma lesdo endotraqueal visivel aumentaréo o valor diagndstico nos tecidos.

Biopsia por Aspiracéo com Agulha Fina

Quando alesdo é pequena e locali zada perifericamente, o valor do diagnéstico broncoscopico €, de apenas, 15% - 20%
(16). A bidpsia com agulha fina guiada por fluoroscopia ou TC, portanto, € um complemento quase perfeito para a
broncoscopia com fibra 6tica. Lesdes periféricas sao tecnicamente mais faceis delocalizar e mais seguras parabiépsia
A precisdo foi reportada entre 75% e 95% (17). A taxa de falso-positivos € muito baixa, mas a taxa de fal so-negativos
é alta. Até 40% dos pacientes que ndo tiveram uma bidpsia positiva, eventualmente mostraram ter um cancer (18). Para
patol ogia centralmente localizada, a bidpsia por aspiragéo com agulha fina deve ser reservada para ocasi0es em que 0s
procedimentos de broncoscopia néo tenham valor diagndstico. Se houver necessidade de obter confirmacao tecidual de
uma lesdo pulmonar priméria ou uma lesdo extratorécica acessivel, esta Ultima deve ser primeiramente abordada.

Mediastinoscopia e Procedimentos Relacionados

O fato de que pacientes com doenca N2 positiva ha mediastinoscopia saem-se muito mal, comparados com pacientes
com doenca N2 encontrada na toracotomia, esta bem documentado (20). Com base nisto, alguns autores defenderam o
uso rotineiro da mediastinoscopia em todos os pacientes possivelmente operavels, indicando a taxa de falso-negativos
relativamente alta no estadiamento com TC. Entretanto, os fal so-negativos ou subestadiados por TC, a despeito de seus
resultados clinicos piores, ndo afastaram 0s pacientes operaveis de uma resseccao potencialmente curativa. Se a
mediastinoscopia, ou procedimentos relacionados, tais como mediastinotomia paraesternal e toracoscopia, forem
rotineiramente adicionados ao estadiamento por TC, o0 custo dos exames aumentara. A taxa de nddulos positivos
encontrada em mediastinoscopia seletiva baseada na anormalidade da TC é de 85% - 90%, enquanto, quando usada
rotineiramente em todos os pacientes, a taxa € de apenas 25% - 40%. Portanto, a mediastinoscopia deve ser feita
somente quando ha probabilidade do achado ter um impacto sobre o controle do paciente. Tal indicacdo destina-se a
distinguir patologicamente a doenga N2 da doenga N3 no pré-operatorio, ja que ndo é tecnicamente possivel dissecar
0s nodulos paratraqueais contralaterais durante uma toracotomia convencional e pode resultar em uma cirurgia
desnecessaria para pacientes com N3 cirurgicamente incuraveis ou, ao contrario, privar os pacientes com N2,
potencialmente curaveis, de uma ressecgdo curativa. Em pacientes com um grande tumor centralmente localizado,
histologiaincerta, achados indeterminados no mediastino pela TC ou, mais particularmente, evidéncianaTC de doenca
N2 ou N3, a mediastinoscopia deve ser realizada para confirmacdo. O uso rotineiro da mediastinoscopia em todos os
pacientes é justificado atual mente, talvez, somente em estudos de protocolo. O uso critico da mediastinoscopia seletiva
baseada em critérios de TC mastrou que reduz o nimero de toracotomias exploratérias e resseccoes incompletas (21).

Toracocentese

Na presenca de um derrame pleural, uma citol ogia positiva col oca a doenca na categoria T4 das doencas cirurgicamente
incuraveis. O derrame pleural pode ser coletado por toracocentese e, na situagdo em que o fluido ndo é diagndstico,
uma coleta toracoscopica pode render um volume maior, aém de permitir uma bidpsia pleural e linfonodal.

Estadiamento Intra-operatorio
As informacfes de estadiamento obtidas intra-operatoriamente durante a toracotomia sdo absolutamente cruciais para
uma decisdo imediata e um controle adjuvante dos pacientes com cancer de pulméo. O envolvimento da pleura, das
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estruturas torécicas e a doenga linfonodal avangada sdo fatores importantes na determinagdo se uma ressecgdo curativa
pode ou deve ser realizada. Juntamente com a margem cirdrgica e outras informagdes patolégicas, tais informactes
também formam a base racional para decidir sobre a terapia adjuvante pds-operatoria. Portanto, espécimes cirlirgicos
devem incluir os linfonodos hilares, paratraqueais superiores e inferiores, subcarinais, paradrticos e para-esof gicos.
No caso de uma toracotomia esquerda, os linfonodos da janela aortopulmonar devem, também, ser incluidos (22).
Alguns defendem a lavagem pleural peri-operatoria em pacientes sem derrame, alegando que pacientes com uma
citologia positiva tém uma sobrevida significativamente reduzida em 1 a 2 anos. Entretanto, a menos que possa ser
demonstrado que tal achado tem um progndstico equivalente a uma designacdo T4 e justifica o abandono de uma
resseccdo curativa, este procedimento ndo altera o tratamento padréo (23).

Conclusao

O estadiamento e os procedimentos de estadiamento estéo desenvolvendo conceitos vinculados a mudanga com uma
compreensdo cada vez maior da doenca e introducdo de novas tecnologias. Similarmente, avangos na abordagem
terapéuticatambém exigirdo revisdo e analise periddica dos sistemas e dos procedimentos de estadiamento. Entretanto,
com excegdo de uma circunstancia investigativa, um procedimento de estadiamento deve ter uma clara justificativa
para o seu uso, de forma que ndo sgja usado de forma redundante com outro procedimento e seu custo ndo sgja
desproporcional ao seu beneficio.

Embora, no momento, nenhuma recomendacdo definitiva possa ser feita com relagdo ao uso de TC helicoidal com
baixa dose para rastreamento ou da PET para estadiamento, provavel mente, ndo levara muito tempo para que se defina

esta questdo, de uma maneira ou de outra. Portanto, para todos nos, envolvidos no tratamento de doencas malignas
pulmonares, sugere-se uma monitoracdo cuidadosa destes avancos.

Excegles Previstas

Nenhuma.

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvidaem 1996. Umaandlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessario, séo 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 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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 1: Homem, 52 anos, com lesao de 4 cm em pulmao direito, periférica, sem invasdo de mediastino ao
raios-X de térax. Bidpsia aspirativa por agulha fina mostrou CEC. O paciente ndo tem dor dssea ou sintomas do
sistema nervoso central (SNC).

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Estadiamento toréacico
TC térax 9

M ediastinoscopia 4 Somente se influenciar a deciséo
terapéutica.

RM torax
US transesoféagico

N

Toracocentese

Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax)

TC abdome (exame separado)

TC pelve

TC cérebro

RM abdome (como parte da RM térax)

RM é o melhor exame para o cérebro.

RM abdome (exame separado)
RM pelve

RM cérebro

Cintilografia 6ssea

Cintilografia com gélio

NN DN DN DNDNDNDNDNDDNDDN O

Cintilografia com anticorpo monoclonal

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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 2: Homem, 52 anos, com lesdo periférica de 4 cm em pulmao direito com uma massa hilar direita, mas
sem invasao mediastinal ao raios-X de térax. Bidpsia aspirativa por agulha fina mostrou carcinoma de células
grandes. O paciente nao tem dor 6ssea ou sintomas do SNC.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

Estadiamento toré&cico

TC térax 9
Mediastinoscopia 8

RM torax 2

US transesof agico 2
Toracocentese 2
Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9

RM cérebro 7
Cintilografia 6ssea 6

TC abdome (exame separado) 2

TC pelve 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM t6rax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2
Cintilografia com gélio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 3: Homem, 52 anos, com lesao periférica em pulméao direito de 4 cm, seminvasao mediastinal ao raios-
X de torax. Bidpsia aspirativa por agulha fina mostrou CEC. O paciente queixa de dor toracica e lombar. Sem
sintomas do SNC.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Estadiamento toracico

TC térax 9

M ediastinoscopia 4

RM térax 2

US transesofégico 2
Toracocentese 2
Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9
Cintilografia 6ssea 9

TC abdome (exame separado) 2

TC pelve 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM térax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2

RM cérebro 2
Cintilografia com gdlio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 4: Homem, 52 anos, com lesdo em pulmé&o direito periférica de 4 cm, sem invasdo de mediastino ao
raios-X de térax. Bidpsia aspirativa por agulha fina mostrou CEC. O paciente queixa de cefaléia e mudanca de
personalidade. Sem dor Ossea.

Exame radiol6gico Indice de Comentarios
adequacao

Estadiamento toracico

TC térax 9

M ediastinoscopia 4

RM torax 2

US transesofégico 2
Toracocentese 2
Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9

RM cérebro 9
Cintilografia 6ssea 9

TC abdome (exame separado) 2

TC pelve 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM térax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2
Cintilografia com gélio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 5: Mulher, 60 anos, com massa de 3 cm perihilar no pulmé&o esquerdo, com massa mediastinal ipsilateral
ao raios-X de térax. Broncoscopia e bidpsia revelam adenocarcinoma. Sem dor 6ssea ou sintomas neurol 6gicos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Estadiamento toracico

TC térax 9

M ediastinoscopia 8

RM térax 2

US transesofégico 2
Toracocentese 2
Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9

RM cérebro 8
Cintilografia 6ssea 8

TC abdome (exame separado) 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM térax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2
Cintilografia com gélio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 2

TC pelve 1

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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 6: Mulher, 60 anos, com massa de 3 cm perihilar no pulméo esquerdo e massa mediastinal ipsilateral
ao raios-X de térax. Broncoscopia e biopsia revelam CEC. Nao ha dor 6ssea ou sintomas neurol 6gicos

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Estadiamento toracico

TC tbrax 9

M ediastinoscopia 8

RM térax 2

US transesofégico 2
Toracocentese 2
Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9

RM cérebro 8
Cintilografia 6ssea 8

TC abdome (exame separado) 2

TC pelve 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM térax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2
Cintilografia com gdlio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 7: Mulher, 60 anos, com massa de 3 cm perihilar no pulméo esquerdo com uma massa mediastinal
ipsilateral ao raios-X de torax, junto com derrame pleural esquerdo. Broncoscopia e bidpsia revelam CEC. Sem
dor éssea ou sintomas neurol 6gicos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Estadiamento toracico

TC térax 9
Toracocentese 9
Mediastinoscopia 8

RM térax 2

US transesofégico 2
Estadiamento para doenca sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9

RM cérebro 8
Cintilografia 6ssea 8

TC abdome (exame separado) 2

TC pelve 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM térax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2
Cintilografia com gdlio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 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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Condicéo Clinica: Estadiamento de CPCNP

Variante 8: Homem, 52 anos, com massa periférica de 4 cm em pulmao direito, com hilo normal, mas com
alargamento da janela aortopulmonar questionavel. Biopsia aspirativa por agulha fina mostra CEC e o paciente
ndo tem dor 6ssea ou sintomas neurol 4gicos.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

Estadiamento toracico

TC térax 9

M ediastinoscopia 8

RM térax 2

US transesofégico 2
Toracocentese 2
Estadiamento para doenga sistémica

TC abdome (como parte da TC térax) 9

RM cérebro 8
Cintilografia 6ssea 8

TC abdome (exame separado) 2

TC pelve 2

TC cérebro 2

RM abdome (como parte da RM térax) 2

RM abdome (exame separado) 2

RM pelve 2
Cintilografia com gélio 2
Cintilografia com anticorpo monoclonal 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 decisdo definitiva com relacéo a adequacao 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 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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