Resumo

A Directiva 97/43/Euratom relativa as exposicoes
médicas, recentemente revista, estabelece os
principios gerais de proteccao das pessoas em
relacdo as exposices radiolégicas médicas. Os
Estados-Membros tiveram de a transpor para
as suas legislagoes nacionais até 13 de Maio
de 2000. O n.° 2 do artigo 6.° da referida
directiva requer que os Estados-Membros
garantam que sejam postas a disposicao dos
médicos responsaveis pela prescricdo de
exposicoes radiolégicas médicas recomendagdes
relativas aos critérios de prescricdo adequados
para as referidas exposicoes.

A presente brochura apresenta directrizes de
prescricdo que podem ser usadas pelos
profissionais da satde qualificados para enviar
doentes aos servicos de Imagiologia, por forma
a assegurar que todos 0s exames sejam
plenamente justificados e optimizados.

Baseia-se na brochura publicada em 1998 pelo
Royal College of Radiologists do Reino Unido,
intitulada «Making the best use of a Department
of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors»
(«Optimizagdo do recurso a um servico de
radiologia clinica - Directrizes destinadas aos
médicos»). Estas directrizes de prescricao foram
adaptadas por peritos europeus em Radiologia
e Medicina Nuclear em colaboracao com o
Royal College of Radiologists do Reino Unido
e podem agora ser adoptadas pelos Estados-
-Membros como modelo.

Estas directrizes de prescricdo nao sao
vinculativas para os Estados-Membros. Fazem
parte de um certo nimero de orientacdes de
caracter técnico elaboradas para facilitar a
aplicagdo da directiva relativa as exposicoes
médicas. Pode ser necesséario adapta-las as
préticas locais e de prestagao de cuidados de
satde.

0O uso sistemético de recomendacdes deste tipo
deve melhorar a prética clinica e contribuir para
reduzir o nimero de doentes enviados para
exames complementares, o que conduziré a
uma reducdo das exposicoes radiologicas
médicas.
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Prefacio

As presentes directrizes para a prescri¢éo de exames
imagiol 6gicos foram desenvolvidas com base na
brochura intitulada Making the best use of a
Department of Clinical Radiology: Guidelines for
Doctors [«Optimizagdo do recurso a um servigo de
radiologia clinica— Directrizes destinadas aos
médicos»], publicada em 1998 pelo Royal College of
Radiologists do Reino Unido (1). Foram adaptadas
por diversos grupos de peritos de véarios paises.
Foram igualmente recolhidas as observagtes das
sociedades de Radiologia e das sociedades de
Medicina Nuclear dos Estados-Membros através das
associagdes europeias de Radiologia e Medicina
Nuclear. A Comissdo Europeia coordenou este
processo.

As directrizes para a prescricdo de exames podem
agora ser adoptadas como modelo pelos
Estados-Membros, embora se reconhega que pode
ser necessaria uma nova adaptacdo de caréacter local,
que atenda as préaticas clinicas e de prestagdo de
servicos. A préxima edicdo destas directrizes sera
elaborada pelo Royal College of Radiologists
(presidente do grupo de trabalho: Gillian Needham,
de Aberdeen), em colaboragdo com a Comissdo
Europeia e os varios organismos especializados da
Comunidade Europeia. Estas directrizes basear-se-80
ainda mais em dados objectivos e tomardo em
consideragdo préticas quer europeias quer do Reino
Unido.

A Directiva 97/43/Euratom do Conselho (2)

estabel ece que os Estados-Membros devem promover
afixacdo e a utilizacdo de niveis de referéncia para
exames de radiodiagndstico e providenciar
orientagdes neste dominio. As presentes directrizes
para a prescri¢éo de exames podem ser usadas para
esse efeito.



A presente publicacdo néo teria sido possivel sem o
trabalho de um subcomité que se reuniu trés vezes em
1999, com a seguinte composi ¢ao:

W. Becker, Medicina Nuclear, Géttingen, Alemanha

Angelika Bischof Delaloye, presidente da Associagéo
Europeia de Medicina Nuclear, Lausana, Suica

Vittorio Ciani, Comissdo Europeia, Direccdo-Geral do
Ambiente (ENV), Bruxelas

Adrian K. Dixon, Royal College of Radiologists,
Cambridge, Reino Unido

Steve Ebdon-Jackson, Department of Health,
Londres, Reino Unido

Keith Harding, Medicina Nuclear, Birmingham,
Reino Unido

Elisabeth Marshall-Depommier, Paris, Franca

lain McCall, Presidente da Sec¢éo de Radiologia da
UEMS, Oswestry, Reino Unido

Gilhian Needham, Royal College of Radiologists,
Aberdeen, Reino Unido

Hans Ringertz, Associacdo Europeia de Radiologia,
Estocolmo, Suécia

Bruno Silbermam, secretério-geral honorério da
UEMS, Paris, Franca

Diederik Teunen, Comissdo Europeia, Direcgdo-Geral
do Ambiente, Bruxelas

Ciska Zuur, Ministério da Habitacdo, do
Ordenamento do Territério e do Ambiente, Haia,
Paises Baixos

Os nossos agradecimentos a todos eles.
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Prefacio da quarta edicao
(1998) das directrizes

do Royal College of
Radiologists (RCR) (1)

A presente brochura foi elaborada no intuito de gjudar
os médicos que prescrevem exames a doentes a
utilizar melhor os servigos de Radiologia Clinica. A
observancia sistematica de recomendagBes deste tipo
conduz a reducdo do nimero de doentes enviados
para exame, bem como a diminuicdo da exposicéo a
radiacOes utilizadas para fins médicos (3) a (7). No
entanto, o objectivo principal da presente brochura é
amelhoria da prética clinica. As presentes
recomendacOes serdo ainda mais Uteis se se verificar
igualmente o didlogo entre clinicos e radiologistas, ou
se forem integradas no processo de auditoria
Destinam-se quer aos médicos hospitalares (de todas
as categorias) quer aos clinicos gerais. O editor
(Adrian Dixon, de Cambridge) foi assistido pelos
restantes membros do grupo de trabalho: John
Bradshaw (Bristol), Michael Brindle (presidente do
Royal College of Radiologists, King's Lynn), a
falecida Claire Dicks-Mireaux (Londres), Ray
Godwin (Bury St Edmunds), Adrian Manhire
(presidente do Subcomité de Avaliagéo do RCR,
Nottingham), Gillian Needham (Aberdeen), Donald
Shaw (Londres), Chris Squire (conselheiro de
Auditoria Clinica do RCR), lain Watt (Bristol) e J.
Weir (decano do Departamento de Radiologia,
Aberdeen). Uma vez mais, Barry Wall, da Junta
Nacional de Protecgdo contra as RadiagOes, forneceu
gentilmente dados sobre as doses de radiacdo de
Varios exames.

Apos a terceira edico, registaram-se ainda mais
progressos no dominio da imagiologia por
ressonancia magnética (IRM), facto que se reflecte



nas actuais recomendagBes. A presente edicdo inclui
igualmente recomendagdes sobre novas aplicacoes da
ecografia (eco), da tomografia axial computorizada
(TC) e da Medicina Nuclear (MN), incluindo a
tomografia por emissdo de positrées (TEP). Foi
mantida a abordagem por sistemas introduzida em
1995; quase todos os comentarios recebidos sugerem
gue este formato € mais Gtil do que o anterior.

Uma vez mais, especificamos se as afirmagdes
constantes da presente brochura assentam em dados
cientificos rigorosos. Em consonancia com a politica
do Servico Nacional de Saide do Reino Unido, em
relagdo a elaboragdo de directrizes clinicas (8),
adoptémos a seguinte classificagéo:

a) ensaios clinicos controlados e randomizados,
meta-analises, revisdes sisteméticas; ou

b) estudos experimentais ou empiricos sdlidos; ou

C) outros dados objectivos, caso assentem no
parecer de peritos e sgjam avalizados por
autoridades conceituadas.

E interessante observar que estes sistemas de
classificago se tornaram habituais em muitos
aspectos dos cuidados de salde, agora que a
«Medicina Objectiva» (Evidence Based Medicine) se
converteu numa prética aceite (9) (10). A andlise dos
dados foi muito demorada. O grupo de trabalho esta
muito grato a Rachagl Harrison, que foi responsavel
por uma grande parte da pesquisainicial de dados, no
ambito do projecto REALM, financiado pelo Royal
College of Radiologists (RCR). As pesquisas
bibliograficas subsequentes foram efectuadas por
diversos membros do grupo de trabalho e por varios
membros dos grupos especializados em Imagiologia,
que forneceram dados muito Uteis.

Foram distribuidos cerca de 85 000 exemplares da
terceira edicdo (1995) da brochura, cujo contetdo foi
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enaltecido em vérias ocasifes pelo National Health
Service Executive (NHSE) (8) (11), pelos Chief
Medical Officers do Reino Unido e pela Comissdo de
Auditoria (12). Importa salientar que muitos dos
organismos que a adquiriram incorporaram as
recomendacfes do RCR nos contratos com servicos
de Radiologia Clinica. Elas foram igualmente
adoptadas no sector privado e traduzidas por
sociedades de Radiologia de outros paises. Estas
recomendacfes sdo também muito utilizadas como
norma em trabalhos de auditoria (13). Alguns
hospitais inovadores obtiveram versdes electronicas
das recomendagdes, que podem ser incorporadas em
sistemas de informag&o hospitalar. A quarta edicéo foi
ja recomendada pela Academy of Medical Royal
Colleges e aprovada pela Guidelines Appraisal Unit
do &. George's Hospital de Londres, Reino Unido.

Dadas as repercussdes significativas das presentes
recomendacoes, o grupo de trabalho esta plenamente
consciente de que devem ser «0 mais correctas
possivel». Consideramos que a quarta edigo,
elaborada na sequéncia de uma vasta consulta (ver
«Apéndice»), constitui uma perspectiva

razoavel mente actualizada do modo como 0s servigos
de Radiologia Clinica devem ser utilizados em alguns
dos problemas clinicos mais frequentes. Por certo que
incorpora algumas opgdes impopulares; em
determinados casos, recebemos pareceres
diametralmente opostos. Trata-se, provavelmente, de
um facto inevitavel numa das especialidades médicas
com maior desenvolvimento.

Esperamos que a quarta edicdo seja Util e gostariamos
de continuar a receber pareceres e observacdes
fundamentados, a fim de que as presentes
recomendacfes possam continuar a evoluir. A
proxima edi¢do das directrizes do RCR esta prevista
para 2002.

Adriam K Dixon, em nome do grupo de trabalho das
directrizes do RCR






Introducao

Por que sao necessarios critérios
de prescricao e directrizes?

Um exame (til é aquele cujo resultado — positivo ou
negativo — contribui para alterar a abordagem ou
para corroborar o diagnostico formulado pelo médico.
Um ndmero significativo de exames radiol gicos ndo
satisfaz este critério e aumenta desnecessariamente a
exposicdo dos doentes as radiacOes (14). As
principais causas do recurso supérfluo & Radiologia
s30 as seguintes:

1. Repeticio de exames j4 efectuados, por
exemplo, noutro hospital, em consultas externas
ou em urgéncias. O EXAME JA FOI
EFECTUADQO? Deve-se tentar obter por todos
0s meios as radiografias ja existentes. Nos
préximos anos, esta tarefa poderd ser facilitada
pela transmisséo de dados digitalizados através
de redes informéticas.

2. Pedidos de exames que provavelmente ndo
irdo ter consequéncias na abordagem do
doente, quer porque os dados «positivos»
previstos sdo geralmente irrelevantes (como
sucede com as doengas degenerativas da coluna
vertebral, que sdo tdo «normais» como as cas a
partir de certa idade), quer pelo caracter
altamente improvéavel de um resultado positivo.
E NECESSARIO?

3. Exames demasiado frequentes, antes de a
doenca ter podido evoluir, ou ter desaparecido,
ou antes de os resultados poderem influenciar o
tratamento. E NECESSARIO AGORA?

4. Examesinadequados. As técnicas de
Imagiol ogia estfo a evoluir rapidamente. E
frequentemente Util consultar um especialista de
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Radiologia Clinica ou de Medicina Nuclear antes
de requerer o exame.
ESTE E O EXAME MAIS ADEQUADO?

5. Néo fornecimento de dados clinicos
necessarios e nao colocacdo de questdes a que
0 exame imagiolégico deve responder. Neste
caso, tais omissdes podem ter como
consequéncia a utilizagdo de uma técnica
inadequada (como a omissdo de uma projeccdo
essencia). DESCREVI O PROBLEMA?

6. Excesso de exames. Alguns médicos recorrem
mais do que outros aos exames. Alguns doentes
sentem-se mais tranquilos quando sdo sujeitos a
exames. ESTAO A SER EFECTUADOS
DEMASIADOS EXAMES?

Que recomendacoes se encontram
disponiveis?

Nalgumas situagdes clinicas, ha directrizes bem
estabelecidas. Entendemos por directrizes:

Exposi¢Oes sistematizadas destinadas a ajudar os
médicos e os doentes na tomada de decisBes sobre
os cuidados de salde adequados em circunstancias
clinicas especificas (...) (Field & Lohr, 1992) (15).

Como se pode ver, uma directriz ndo é uma
imposi¢ao rigida em relagdo a pratica clinica, mas
sim um conceito de boa prética nos termos do qual se
podem analisar as necessidades de cada doente. Por
iSS0, Ndo € uma regra absoluta, embora deva haver
boas razdes para que sgja ignorada. Nenhum conjunto
de recomendagBes suscita um apoio universal,
devendo os problemas ser debatidos com os
radiologistas.

A elaboragdo de directrizes foi convertida numa
espécie de ciéncia, estando a surgir numerosos artigos
relativos a esta &rea em mutaggo. Concretamente, 0s
peritos desenvolveram metodologias pormenorizadas

12



sobre a elaboragdo, alteracdo e avaliacdo de directrizes
(8) e (15) a (21). Se se utilizar essa metodologia, a
elaboragdo de uma so directriz com uma base
cientifica sdlida constitui uma tarefa académica de
grande envergadura. Para os 280 problemas clinicos
abordados na presente brochura, um tal investimento
de tempo e recursos afigura-se pouco prético. No
entanto, aquando da elaboragdo das presentes
recomendagdes, foi observada em grande medida a
filosofia da metodologia de elaboracéo de directrizes.
Procedeu-se, designadamente, a uma revisao
bibliogréfica muito vasta, tendo sido analisadas as
referéncias mais importantes. O Royal College of
Radiologists dispde de um arquivo das referéncias em
que as directrizes assentam. O pessoa de outras
especialidades e os representantes dos doentes
puderam expor livremente os respectivos pontos de
vista. Muitos grupos foram incentivados a comentar
questBes concretas, praticas locais, etc. Grupos
adequados de especialistas em técnicas de Imagiologia
prestaram um apoio activo. Houve um didlogo muito
intenso com outros grupos profissionais, incluindo os
representantes dos doentes e todos os Medical Royal
Colleges, de que resultou 0 apoio da Academy of
Medical Royal Colleges (ver apéndice). De facto, um
dos pontos fortes das presentes recomendacoes é o de
terem sido revistas e ateradas ao longo das quatro
edi¢des publicadas desde 1989.

As presentes recomendagdes coincidem com a
aparicao dos Appropriateness Criteria [«Critérios de
adequagdo»] do American College of Radiologists
(ACR) (22). Este, em vez de se pronunciar sobre o
que considera 0 exame Optimo, estabelece uma lista
de todos os exames possiveis e atribui a cada um uma
pontuacdo (de 1 até 10), de acordo com a respectiva
adequacdo. O consenso entre peritos foi acancado
através do método Delphi aterado. O RCR
acompanhou com interesse todo este processo e
adoptou algumas das conclusdes do American
College of Radiologists.

13



Na presente brochura o valor dos dados objectivos (8)
€ indicado por:

a) ensaios clinicos controlados e randomizados,
meta-analises, revisdes sisteméticas; ou

b) estudos experimentais ou empiricos sdlidos; ou

C) outros dados objectivos, caso assentem no
parecer de peritos e sgjam avalizados por
autoridades conceituadas.

Nalgumas situaces clinicas (por exemplo, a questéo
do papel da ecografia numa gravidez normal), ha
dados contraditérios no elevado conjunto existente de
excelentes artigos cientificos. Nestes casos, ndo sdo
formuladas recomendagdes firmes e os dados
objectivos sdo considerados de grau C. Importa
igualmente salientar que foram efectuados muito
poucos ensaios aleatérios para comparar diversos
procedimentos radiodiagndsticos, em virtude quer da
dificuldade da sua realizag¢do, quer da recusa de
aprovacdo dos comités de ética.

Que imagens obter?

Todos os servigos de Imagiologia devem dispor de
protocolos em relacdo a cada uma das situactes
clinicas mais frequentes. Nao se apresentam, por esse
motivo, recomendagdes categoricas sobre este tema.
Recordamos apenas que todos os exames devem ser
optimizados, por forma a obter o maximo de
informac&o com um minimo de radiacso. E
importante ter isto em mente, uma vez que o doente
pode ndo receber o que o médico que o envia espera.

Destinatarios das directrizes

As presentes directrizes destinam-se a todos 0s
profissionais de salide que podem enviar doentes aos
servigos de Imagiologia. Num hospital, sdo sobretudo
Uteis para os médicos recém-formados. Muitos
hospitais oferecem um exemplar a todos os médicos
recém-nomeados, para fomentar a boa prética clinica

14



A gama de exames ao dispor dos vérios profissionais
de salide deve ser definida em colaboragdo com os
especialistas locais de Radiologia e de Medicina
Nuclear, tendo em conta 0s recursos existentes. As
recomendactes sdo igualmente (teis para 0s
interessados na auditoria dos critérios de prescricao
para um servico e da carga de trabalho (13).

Utilizacao das directrizes

A presente brochura tende a sublinhar &reas dificeis
ou controversas. A maior parte das paginas contém
quatro colunas: a primeira especifica a situacéo
clinica que requer o0 exame; a segunda indica algumas
das técnicas de Imagiologia (e o nivel de exposi¢édo
as radiagOes que envolvem); aterceirainclui a
recomendacdo (e o valor dos dados objectivos
disponiveis) sobre se a exploragéo é ou ndo

adequada; e a quarta apresenta comentarios
explicativos.

As recomendages utilizadas s8o as seguintes:

1. Indicado. Indica 0 ou os exames que mais
provavelmente contribuem para orientar o
diagndstico clinico e o tratamento. Podem néo
coincidir com o exame solicitado pelo médico
(exemplo: ecografia, e ndo flebografia, em caso
de trombose venosa profunda).

2. Exame especializado. Trata-se de exames
complexos ou dispendiosos, habitualmente
apenas efectuados por médicos com competéncia
adeguada para avaliar os dados clinicos e agir
com base nos resultados imagiol 6gicos.
Justificam habitualmente uma consulta pessoal
de um especialista de Radiologia ou de Medicina
Nuclear.

3. N&o indicado inicialmente. Situacdes em que a
experiéncia comprova que o problema clinico se
resolve com o passar do tempo; sugerimos,
portanto, o adiamento do exame em cerca de trés
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a sei's semanas e a sua execucao apenas caso 0S
sintomas sgjam persistentes. Um exemplo tipico
€ a dor no ombro.

N&o indicado por rotina. Embora nenhuma
recomendagdo seja absoluta, pretende-se salientar
gue a requisicdo apenas sera satisfeita se o
médico ajustificar convincentemente. Um
exemplo de tal justificac8o seria o pedido de
uma radiografia simples num doente com dor
lombar em que os dados clinicos sugiram que se
ndo trata de uma doenga degenerativa (por
exemplo, suspeita de fractura vertebral
osteoporatica).

N&o indicado. Os exames pertencentes a este
grupo sdo agueles em que a justificagdo
apresentada para o exame € insustentavel
(exemplo: UIV em caso de hipertensio).



Gravidez e proteccao
do feto

*  Sempre que possivel, deve evitar-se airradiagdo
do feto (23) a (25). Paratal, deve atender-se
igualmente as situacdes em que a propria mulher
ndo suspeita estar gravida. Incumbe ao médico
que a envia a responsabilidade fundamental pela
identificac8o de tais doentes.

»  Deve perguntar-se a todas as mulheres em idade
reprodutiva que se apresentem para um exame
em que o feixe primario irradia, directamente ou
por difusdo, a zona pélvica (basicamente,
qualquer radiacdo ionizante no espago entre 0
diafragma e os joelhos), ou para um
procedimento que envolva isdtopos radiactivos,
se estdo ou podem estar gravidas. Se a doente
ndo puder excluir uma possivel gravidez, deve
perguntar-se se ha algum atraso da menstruagao.

* Seagravidez puder ser excluida, pode
proceder-se a0 exame. Se a doente estiver segura
ou provavelmente grévida (atraso da
menstruacao), o radiologista e o médico que a
envia devem andisar ajustificagdo do exame
reguerido e tomar a decisdo sobre se o0 adiar para
depois do parto ou até que ocorra a menstruagao.
No entanto, um procedimento benéfico para a
méae pode também o ser indirectamente para o
feto e o adiamento de um procedimento essencial
para uma fase mais tardia da gravidez pode
aumentar o risco quer para o feto, quer para a
mée.

«  Sendo for possivel excluir uma gravidez, NAO
houver um atraso da menstruagéo e o
procedimento resultar numa dose relativamente
baixa para o (tero, pode proceder-se ao exame.
No entanto, se 0 exame envolver doses
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relativamente elevadas (em quase todos os
Servigos, 0s exames mais frequentes desta
categoria sdo provavelmente a TC abdomina e
pélvica, a UV, afluoroscopia e os exames de
MN), havera que analisar a sua justificacéo,
tendo em conta as recomendagdes aprovadas
localmente.

Sempre que o radiologista e 0 médico estiverem
de acordo em relacdo a justificacdo clinica da
irradiacdo de um Utero gravido ou
potencialmente gravido, tal decisdo deve ser
registada. O radiologista deve entdo assegurar
gue a exposi¢do segja a minima imprescindivel
para obter ainformagdo necesséria.

Se, apesar de todas estas medidas, se tornar
6bvio que um feto foi inadvertidamente exposto
aradiagOes, é pouco provavel que o risco
reduzido da exposi¢do fetal justifique, mesmo em
caso de doses elevadas, o risco ainda maior de
técnicas invasivas de diagndstico fetal (como a
amniocentese) ou de uma interrupcéo da
gravidez. Se tal exposicao tiver ocorrido, um
especialista em fisica das radiagdes deve
proceder a uma avaliagdo do risco individual e
discutir os resultados com a doente.

O RCR publicou recentemente (em colaboragdo
com o NRPB e com o College of Radiographers)
uma brochura sobre a proteccéo do feto nos
exames para fins diagndsticos da mée (25).



Optimizar a dose
de radiacao

O recurso aos exames radiol gicos constitui um dos
elementos aceites da prética clinica e justifica-se se
houver claras vantagens para o doente que
contrabalancem largamente o pegueno risco associado
as radiagbes. No entanto, até mesmo peguenas doses
de radiagdo ndo sdo totalmente isentas de risco. Uma
pequena parte das mutagOes genéticas e das doencgas
malignas da populagdo pode ser atribuida a radiagdo
natural. A exposi¢ao no ambito do radiodiagndéstico, a
principal causa artificial de exposi¢éo as radiacoes,
constitui aproximadamente um sexto da dose devida a
radiacdo natural.

A Directiva 97/43/Euratom do Conselho (2) requer
que todos os intervenientes reduzam a exposi¢ao
desnecessaria dos doentes a radiacgo. Os organismos
responsaveis e as pessoas que utilizam as radiages
ionizantes devem observar o disposto na referida
directiva. Uma forma importante de reduzir a dose de
radiacdo é ndo realizar exames desnecessarios (em
especial, repeticdes de exames).

A dose efectiva de uma exploragdo radioldgica é a
soma ponderada das doses administradas a vérios
tecidos corporais, em que o factor de ponderacéo de
cada tecido depende da sua sensibilidade relativa ao
cancro ou a anomalias hereditérias graves induzidos
pelas radiagdes. Constitui, portanto, uma estimativa
da dose relacionada com o risco total devido a
radiac8o, independentemente do modo como a dose
de radiagéo se distribui pelo corpo.

As doses efectivas caracteristicas de algumas exames
radiodiagndsticos habituais oscilam entre um factor
de cerca de 1 000, equivalente a um ou dois dias de
radiac8o natural de fundo (0,02 mSv, no que respeita
aradiografia do térax) e 4,5 anos (caso da TC do
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Doses efectivas caracteristicas
dos exames de radiodiagnéstico
na década de 90

Procedimento Dose efectiva N.2 Periodo
diagndstico caracteristica equivalente  equivalente
(mSv) deRx  aproximado

torécicos  de radiacéo

natural

de fundo (%)

Exames radiol 6gicos:
Membros e articulagbes

(excepto a anca) <0,01 <0,5 <1,5dias
Térax (simples,

posteroanterior) 0,02 1 3dias
Crénio 0,07 35 11 dias
Coluna torécica 0,7 35 4 meses
Coluna lombar 13 65 7 meses
Anca 0,3 15 7 semanas
Pélvis 0,7 35 4 meses
Abdémen 1,0 50 6 meses
ulv 25 125 14 meses
Esofagografia 15 75 8 meses
Papa baritada 3 150 16 meses
Tréansito intestinal 3 150 16 meses
Clister opaco 7 350 3,2 anos
TC da cabeca 23 15 1 ano
TC do térax 8 400 3,6 anos
TC do abdémen ou pelve 10 500 4,5 anos

Exames com radionuclideos:
Ventilagdo pulmonar

(Xe-133) 0,3 15 7 semanas
Perfusdo pulmonar

(Tc-99m) 1 50 6 meses
Rim (Tc-99m) 1 50 6 meses
Tir6ide (Tc-99m) 1 50 6 meses
Ossos (Tc-99m) 4 200 1,8 anos
Dinémica cardiaca (Tc-99m) 6 300 2,7 anos
TEP dacabeca (F-18 FDG) 5 250 2,3 anos

(*) Média da radiagéo de fundo no Reino Unido = 2,2 mSv por ano. As
médias regionais oscilam entre 1,5 e 7,5 mSv por ano.
Apbs parecer de B. Wall, do National Radiological Protection Board.
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abdoémen). No entanto, ha grandes variagOes entre os
paises, e até mesmo dentro de cada pais, no que
respeita a radiac8o natural. As doses dos exames
radiol gicos convencionais baselam-se nos resultados,
compilados pelo NRPB, das medicles das doses para
o0 doente efectuadas entre 1990 e 1995 em 380
hospitais de todo o Reino Unido. Na sua maioria, tais
doses séo inferiores as indicadas em edigdes
anteriores desta brochura, que se baseavam em dados
do inicio dos anos 80, 0 que aponta para uma
evolucdo positiva no que respeita a uma melhor
proteccéo do doente. As doses da TC e dos exames
com radionuclideos baseiam-se em levantamentos
nacionais efectuados pelo NRPB e pela BNMS, sendo
pouco provaveis diferencas significativas desde entéo.

Os exames radiogréficos mais frequentes sdo os dos
membros e térax, que envolvem doses baixas. Os
exames relativamente infrequentes com doses
elevadas, como a TC de corpo inteiro e os exames
com bério, contribuem, no entanto, de forma
importante para a dose colectiva de uma populagéo.
As doses de alguns exames de TC, particularmente
elevadas, ndo tém estado a diminuir eo recurso aTC
continua a aumentar. A TC representa hoje em dia
provavelmente metade da dose colectiva decorrente
de todos os exames radioldgicos. E, por conseguinte,
muito importante que a requisicdo de uma TC sgja
plenamente justificada e que se adoptem técnicas que
minimizem a dose e assegurem simultaneamente a
obtencdo dos dados diagndsticos essenciais. De facto,
algumas autoridades consideram que o risco adicional
de cancro fatal decorrente de uma TC de abdémen €,
no decurso da vida de um adulto, da ordem de 1 para
2 000 (sendo o risco de uma radiografia do térax de 1
para um milh&o) (26). No entanto, trata-se de um
pequeno excesso de risco, quando comparado com o
elevadissimo risco global de cancro (quase 1 para 3),
geralmente mais do que compensado pelas vantagens
decorrentes da TC.
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Nas presentes directrizes de prescricdo, as doses
foram agrupadas em intervalos largos, para gjudar o
médico a compreender melhor a ordem de grandeza
da dose de radiacdo envolvida nos vérios exames.

QUADRO Classificacdo das doses
efectivas caracteristicas de
radiacao ionizante
decorrentes das técnicas
imagiolégicas mais

frequentes
Classe  Doseefectiva  Exemplos
caracteristica
(mSv)
0 0 Ecografia, IRM
I <1 RXT, dos membros ou da
pelve
NG 1-5 UlV, Rx da coluna
lombar, MN (por
exemplo, cintigrafia
Ossea), TC da cabeca e
pescoco
" 5-10 TC do térax e abdémen,
MN (por exemplo,
cardiaca)
v >10 Alguns exames de MN

(por exemplo, TEP)

(*) Em quase toda a Europa, a dose média anual de radiacdo natural

situa-se neste intervalo.
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Comunicacao com um
servico de Radiologia
Clinica

O envio de um doente para exame imagiolégico é
geramente considerado um pedido de consulta de um
especialista de Radiologia ou Medicina Nuclear. O
Seu parecer deve ser apresentado sob a forma de um
relatorio que contribua para a abordagem de um
problema clinico.

Para evitar erros de interpretacdo, os formulérios de
requisicdo devem ser preenchidos de forma legivel e
exacta. Deve indicar-se claramente os motivos da
requisicdo e que apresentar dados clinicos suficientes
para que o especialista possa compreender 0s
problemas diagndsticos ou clinicos especificos que se
procura resolver através do exame radiol égico.

Em certos casos, 0 exame mais indicado para resolver
0 problema pode ser um outro exame imagiol égico.

Em caso de dlvida sobre a necessidade de um exame,
ou sobre qual 0 exame mais indicado, deve ser
consultado um especialista adequado de Radiologia
ou Medicina Nuclear. De facto, os servicos de
Imagiologia estdo sempre disponiveis para discutir os
exames com os médicos que os solicitam. As reunides
clinico-radiol6gicas periddicas constituem um bom
enquadramento para tais debates e sdo consideradas
uma forma de boa prética (27).

Embora as presentes recomendagdes tenham sido
amplamente apoiadas, reconhece-se que alguns
servigos decidirdo adapté-las a circunstancias e
préticas de carécter local.
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Técnicas de imagiologia

Tomografia computorizada (TC)

Actuamente, a TC encontra-se largamente disponivel
em toda Europa. Além disso, registaram-se
recentemente progressos importantes gragas ao
desenvolvimento da TC helicoidal e com
multidetectores, que permite a aquisicdo de dados
volumeétricos em apneia. Estes progressos conduziram
a novas oportunidades de diagndstico, como a
utilizacdo da TC helicoidal no diagnéstico da embolia
pulmonar. No entanto, cada hospital tem a sua propria
politica de aceitagdo de requisi¢Bes de TC. Importa
recordar que a TC é um exame relativamente caro,
gue envolve uma dose de radiagco elevada. Por isso,
convém sempre ponderar alternativas, sobretudo
tendo em conta o papel cada vez maior importante da
RM. O National Radiological Protection Board do
Reino Unido publicou recomendaces de caracter
geral em relagdo a TC (Protection of the Patient in
X-Ray Computed Tomography) (26), de que passamos
areproduzir alguns extractos:

«Dadas as doses potencialmente elevadas que envolve,
a TC apenas deve ser efectuada por um radiologista
experiente, caso haja uma indicag&o clinica adequada.
Os exames de criangas requerem uma ainda melhor
fundamentacao, dado que as radiacfes envolvem um
maior risco para estes doentes.

Importa ponderar o emprego alternativo,
clinicamente adequado, de técnicas ndo ionizantes,
mais seguras (ecografia e RM), ou de técnicas
radiol gicas com baixa dosagem.

Nas doentes gréavidas, a TC do abdémen ou da pelve
nao deve efectuar-se sem uma forte justificagdo
clinica e deve ser prestada especial atengéo as
técnicas com baixa dosagem.

Deve procurar-se sempre minimizar a exposicéo dos
olhos, especialmente em doentes que irdo ser
provavel mente sujeitos a varios exames.»
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Como sucede em relagdo a todas as requisices de
exames radiol égicos, qualquer pedido de TC que se
ndo enquadre nas directrizes estabelecidas deve ser
discutido com um radiologista. Dada a necessidade de
minimizar o &mbito do exame (e, por conseguinte, 0S
respectivos custo e dose de radiagdo), aquando da
realizacdo da TC é Util dispor das notas clinicas e dos
exames imagiol égicos anteriores.

Outros pormenores:

»  apesar dos riscos ligados as radiagdes, aTC
continua a ser 0 exame mais indicado para
muitos problemas clinicos do térax e abdémen;

e aTC éaindamuito utilizada para problemas
intracranianos, designadamente acidentes
vasculares cerebrais e traumatiSmos cranianos;

e aTC continua a ser um método simples de
estadiamento de muitas doencgas malignas (como
os linfomas) e de monitorizag8o da resposta ao
tratamento;

» aTC fornece dados pré-operatorios valiosos
sobre massas complexas e é muito utilizada nas
complicacdes pés-operatorias,

e aTC permite guiar de forma rigorosa
procedimentos de drenagem, bidpsias e bloqueios
Nervosos para anestesia;

* aTC éimportante em caso de traumatismo;

*  asproteses, aparelhos de fixagdo, etc. podem
degradar a qualidade das imagens de TC;

*  nos doentes obesos, a TC fornece melhores
dados anatdmicos do que a ecografia. Nos
doentes magros e nas criangas, a ecografia deve
ser utilizada sempre que possivel;

* aTC do abdémen envolve uma dose de radiagdo
equivalente a 500 Rx torécicos.
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Radiologia de Intervencao
(incluindo a angiografia
e a terapéutica minimamente invasiva)

Esta area da Radiologia encontra-se em répida
expansdo. Embora todos os servicos de Radiologia
Clinica tenham estado a executar h4 j& muitos anos
angiografias e procedimentos afins (como a
angioplastia), surgiram recentemente novas técnicas.
Quase todos 0s abcessos abdominais sdo hoje em dia
tratados através de técnicas cirdrgicas de drenagem
percutanea guiada radiol ogicamente. Também a maior
parte das biopsias hepéticas é efectuada por
radiologistas (e guiada por ecografia). As bidpsias de
ganglios linféticos sdo um procedimento de rotina em
guase todas as unidades de ecografia e de TC.

As novas tecnologias estdo a alargar rapidamente o
ambito de aplicacdo da Radiologia de Intervengdo.
S0 exemplo de tais inovagdes:

» adiscectomia percutanea nas hérnias discais
lombares (frequentemente com controlo por TC);

e ainser¢do percutanea de préteses em aneurismas
da aorta abdominal;

e vdrias técnicas de tratamento de lesdes hepéticas
inoperaveis (como a ablagéo por laser sob
controlo imagiol 6gico);

* alRM deintervencdo com imagens «em tempo
real» que permitem monitorizar as manobras
terapéuticas.

Estes exemplos de inovagdes recentes requerem uma
estreita colaboragdo com os clinicos. As modalidades
de execucdo variam muito em funcéo dos recursos
humanos e materiais disponiveis. Prossegue o debate
anivel naciona sobre a melhor forma de levar a cabo
estas intervencdes. As requisicles de tais
procedimentos envolvem inevitavelmente um debate
aprofundado entre os vérios especialistas.
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Imagiologia por Ressondncia Magnética
(IRM)

Na Europa, verificou-se um aumento substancial do
numero de sistemas de IRM. Por conseguinte, ha
numerosas recomendacdes em relacdo a sua
utilizagdo. De facto, gragas ao recente progresso
técnico e a uma experiéncia cada vez maior, o papel
desempenhado pela IRM continua a aumentar € o
factor limitativo de uma ainda maior expansdo é
frequentemente de caréacter financeiro.

Uma vez que a IRM ndo utiliza radiacdes ionizantes,
deve-se preferir esta técnica nos casos em que a IRM
e a TC fornegam dados semelhantes e se encontrem
ambas disponiveis. No entanto, a IRM corre o risco
de poder ser objecto de requisi¢les inadegquadas, que
poderiam conduzir a longas listas de espera. Por isso,
todas as requisi¢cBes de IRM devem ser aprovadas por
um radiologista.

Outros pormenores:

* alRM fornece geralmente mais informac&o do
gue a TC nos problemas intracranianos, da
cabega e pescogo e vertebrais, bem como nas
anomalias muscul o-esquel éticas, dadas a sua
elevada sensibilidade ao contraste e capacidade
de imagiologia multiplanar. Ta facto contribui
para o estabel ecimento do diagnéstico e para o
tratamento apropriado com maior grau de
confianga. A sua utilizagdo é cada vez maior no
dominio da oncologig;

»  sdo exemplo dos principais progressos mais
recentes. imagiologia maméria e cardiacas por
IRM; técnicas angiogréficas e de intervencao;
CPRM e outras técnicas de RM sensiveis aos
fluidos; imagiologia funcional do cérebro por
RM. No entanto, muitas destas técnicas
necessitam ainda de uma avaliagdo completa;
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aIRM ndo esta aprovada no primeiro trimestre
do gravidez. No entanto, podera vir a revelar-se
mais segura do que algumas das opcles
alternativas. Todos os exames imagiol 6gicos no
contexto da gravidez devem ser discutidos com o
Servico de Radiologia;

ha algumas contra-indicagdes claras da IRM:
corpos estranhos metdlicos na 6rbita, clipes de
aneurismas, pacemakers, implantes cocleares,
etc. Além disso, aIRM déa imagens de baixa
qualidade em zonas préximas de préteses, etc.
Véarios livros de texto e monografias apresentam
a lista exaustiva de tais contra-indicacdes. Em
caso de divida em relacdo a elas, deve-se
consultar previamente o Servigo de Radiologia



Medicina Nuclear (MN)

Nos paises da UE, a Medicina Nuclear € uma
especididade independente e a utilizagdo de fontes
ndo seladas de radionuclideos para o diagndstico e
tratamento esta reservada aos especialistas de MN.
Nalguns paises, outros especialistas (em geral, os
radiologistas) também podem prestar servigos de MN.
Quaisquer que sgjam as modalidades locais, face a
uma situacdo clinica determinada, deve existir um
especiadista experiente que aconselhe sobre as técnicas
adequadas de MN. Tais especialistas podem
igualmente emitir pareceres sobre o exame especifico
de MN mais indicado. Também os médicos assistentes
devem indicar o problema clinico especifico que
requer o exame, dado que este ira determinar o tipo
de exame com radionuclideos (ou outro) efectuado.

Contrariamente a0 que por vezes se cré, as doses de
radiacdo da maior parte das técnicas de MN sdo
inferiores as de muitos outros exames imagiol 6gicos
considerados «seguros». O quadro constante da
secgdo relativa a minimizagdo da dose de radiagdo
comprova gue a dose efectiva da maior parte dos
exames habituais de MN é consideravelmente inferior
adaTC do abddmen.

Os dados funcionais que a MN pode fornecer séo
muito valiosos. A um nivel basico, a MN pode
determinar se uma dilatacdo da pelve renal
visualizada por ecografia se deve simplesmente a um
sistema colector com elevada capacidade ou se resulta
de uma lesdo obstrutiva. Este mesmo exame pode
fornecer dados sobre a percentagem da contribui¢do
de cada rim para a fung&o renal global. Exames mais
complexos podem indicar a frac¢do de ejeccéo do
ventriculo esquerdo ou a distribui¢do do fluxo
sanguineo pelo cortex cerebral.

A TEP registou ultimamente progressos
espectaculares e a sua disponibilidade tem vindo a
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aumentar gradualmente. Dado a vida curta dos
principais radionuclideos (é muito habitual a
utilizagdo da F-18 fluorodesoxiglicose, FDG, um
analogo da glicose), a TEP requer a proximidade de
um ciclotréo e de uma farmécia de radionuclideos.
No entanto, o desenvolvimento de cAmaras com duas
cabegas constitui um progresso significativo, que
deve conduzir ao aumento da sua disponibilidade;
trata-se de uma questéo que é actualmente objecto de
um grande esforco de investigagcdo. Uma vez que
permite detectar peguenos focos tumorais viaveis, a
TEP constitui uma oportunidade excepcional no que
respeita ao estadiamento de diversos cancros (como o
do pulmé&o) e ao seu seguimento (como sucede com
os linfomas), em que outras técnicas de imagiologia
podem n&o permitir diferenciar massas fibréticas
residuais de doenca activa. Também pode fornecer
dados inigualaveis sobre o metabolismo cerebral e a
viabilidade miocérdica, estando vérias unidades de
investigac8o a estudar estas questdes. Nos proximos
anos, a TEP ira ser cada vez mais incorporada na
prética médica. As recomendacfes que se seguem
apontam para a sua potencial utilizagdo nalguns
problemas clinicos.

Terapéutica por Medicina Nuclear

Embora as presentes directrizes de prescri¢do ndo
desenvolvam este tema, vale a pena atender ao
importante papel da MN no tratamento de tumores
quer benignos, quer malignos. A glandula tiréide
continua a ser o alvo mais importante, embora as
indicacOes da MN estejam a sofrer uma rapida
expansdo. Sao exemplo de outras indicagdes os
tumores neuro-enddcrinos, as metastases Gsseas
dolorosas, algumas artropatias, a policitemia e 0s
derrames malignos. A terapéutica MN de leucemias,
linfomas e alguns tumores hepéticos esta a ser
objecto de investigagéo.
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Ecografia (eco)

Desde a Ultima edicdo das presentes directrizes, a
maioria dos servigos de Radiologia Clinica tem vindo
a receber muitos mais pedidos de ecografias. Durante
este periodo, registaram-se progressos em termos quer
de equipamento quer de experiéncia em ecografia e
verificou-se um aargamento do ambito dos pedidos
(Doppler a cores, Power Doppler, intervengdes
ginecoldgicas transvaginais, etc.). Congratulamo-nos
com esta tendéncia, uma vez que a ecografia ndo
utiliza radiagBes ionizantes. No entanto, h& poucos
dados sugestivos de que o aumento dos pedidos de
ecografias tenha estado associado a uma redugdo
consideravel dos pedidos de outros exames
radioldgicos, e, por conseguinte, a uma redugdo da
dose total de radiagédo da populagéo.

Na realidade, o aumento da procura de ecografias
esteve associado a um aumento da procura de outros
exames radiol 6gicos. A Unica excepcdo assinalavel foi
aUlV, que, apbs a chegada da ecografia, tem sido
muito menos requisitada. No entanto, como a
ecografia € uma técnica ndo-invasiva, também
aumentou o nimero total de doentes com problemas
urorradiol 6gicos que foram objecto de exame. Os
servigos de Radiologia Clinica estabeleceram préticas
locais para fazer face ao aumento da carga de
trabalho no dominio da ecografia.

Na prética, a aquisicdo de imagens ecogréaficas requer
um técnico experiente. Até mesmo um técnico nestas
condic¢Bes pode ndo ser sempre capaz de obter imagens
perfeitas em todos os doentes. A titulo de exemplo, a
ecografia pode ser dificil e insatisfatoria em doentes
obesos. Além disso, a distribuicgo dos gases intestinais
pode mascarar determinados sinais. No entanto, a
ecografia € econdmica, répida, fidvel e ndo-invasiva,
pelo que constitui um exame inicial excelente numa
vasta gama de problemas referidos. Por isso, sempre
que possivel, o exame recomendado é a ecografia.
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Como ndo envolve radiacdes ionizantes e é
relativamente econémica, a ecografia é
frequentemente recomendada em casos em que
exames mais dispendiosos (como a TC) se ndo
justificam, ou em que os recursos sao limitados. Em
contrapartida, é dificil recusar um pedido de ecografia
com base no seu carécter invasivo ou nas despesas
incorridas. Existe, portanto, um risco de sobrecarga
dos servigos de ecografia com pedidos s6
marginalmente justificaveis. Por conseguinte, os

médi cos continuam a ter a obrigacdo de ponderar
cuidadosamente a fundamentac&o de todos os seus
pedidos de ecografias e de determinar se 0s
resultados (como a confirmag&o de colelitiase) terdo
ou ndo repercussdes na abordagem (ver Introdugdo —
«Por que s&0 necessarios critérios de prescrigdo e
directrizes?).
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GLOSSARIO

ABREVIATURA

DEFINIGAO

RX Radi ografia simples, uma ou mais
imagens

RxT Radiografia do térax

RxA Radiografia do abdémen

Eco Ecografia

Estudo do esqueleto

Série de Rx destinadas arevelar a
existéncia e o grau de
envolvimento do esqueleto

Mamografia

Radiografia da mama

Esofagografia/Estudo
Ba/TI

Esofagografia/papa
baritada/transito intestinal

Enteroclise Exame pormenorizado com bério
administrado via tubo
nasoduodenal

ulv Urografia intravenosa

TC Tomografia computorizada

ATC Angiografia por TC

TCAR TC de dtaresolucdo

MN Medicina Nuclear

SPECT Tomografia computorizada com
emisséo de fotdo Unico

IRM Imagiologia por ressonancia
magnética

ARM Angiografia por RM

CPRM Colangiopancreatografia por RM

ASD Angiografia de subtraccdo digital

CPRE Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica

TEP Tomografia por emisséo de

positrées
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PROBLEMA CLINICO

EXAME
[DOSE]

RECOMENDACAO
[GRAU]

OBSERVACOES

A — Cabeca (incluindo problemas ORL)

Doengas congénitas
(no que respeita as
criangas, ver a secgdo M,
«Pediatria») Al

Acidente vascular cerebral
(AVC)

A2

Acidente isquémico
transitorio (AIT)

IRM [0]

TC[I]

IRM [0] e MN
[

Eco carotidea

(0

Eco carotidea [0]

Indicado [C]

Indicado [C]

Exames
especiaizados [B]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

Exame concludente para todas as malformacdes, que
evita airradiacdo. Em caso de anomalias Gsseas, pode
ser necesséria uma TC tridimensional. E geralmente
necessario sedar as criangas jovens. Ponderar eco nos
recém-nascidos.

A TC é adeguada para o estudo de quase todos os
casos e revela hemorragia.

A IRM e a MN sdo mais sensiveis do que a TC num
enfarte recente e nas |lesdes da fossa craniana posterior.

Excepcoes: a) recuperacéo total e contemplagéo de
cirurgia carotidea; b) AVC evolutivo, com suspeita de
disseccéo ou de embolia.

Em caso de duvida sobre o diagnéstico ou se se
contemplar cirurgia. Depende muito das préticas e dos
especiaistas disponiveis a nivel local. A eco (Doppler
a cores) proporciona dados funcionais sobre anomalias
da bifurcacdo. A arteriografia, aARM e aATC sdo
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(ver também a secgéo B5,
«Pescogo») A3

Doencas desmielinizantes  IRM [0]
e outras doengas da
substancia branca

A4
Possivel lesdo expansiva TCII] ou IRM
(SOL) (0]
A5
Y] :
U1 Cefaeias: agudas TCI]
e intensas

Indicado [A]

Indicado [B]

Indicado [B]

aternativas mais dispendiosas para visualizar os vasos.
A IRM e a MN podem ser utilizedas para estudar a
funcao.

A IRM é muito mais sensivel do que a TC nas doengas
desmielinizantes, mas pode apresentar resultados
negativos em até 25% dos casos de esclerose multipla
estabelecida. A IRM também é superior a TC para
determinar a extensdo e a localizacdo de outras doengas
da substancia branca.

A IRM é mais sensivel nos tumores incipientes, na
determinagdo da localizagdo exacta (Util paraa
cirurgia) e nas lesdes da fossa craniana posterior. A
IRM pode néo revelar calcificagdes. A TC € mais
acessivel e é frequentemente o Unico exame necessario
nas lesdes supratentoriais e nos hematomas subdurais.
A IRM d& melhores resultados nas lesdes da fossa
craniana posterior e nas lesdes vasculares. A MN pode
ser (itil em certas circunstancias, como para avaliar a
viabilidade tumoral apés o tratamento, designadamente
apos radioterapia.

A TC proporciona dados adequados em quase todos os
casos de hemorragia subaracnoideia, de outras
hemorragias intracranianas e de hidrocefalia associada.
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PROBLEMA CLINICO

EXAME
[DOSE]

RECOMENDACAO
[GRAU]

OBSERVACOES

A6

Cefdeias: crénicas

(no que respeita as
criangas, ver a secgdo M,
«Pediatria») A7

IRM [0] ou MN
(1]

Rx do cranio,
Sei0s paranasais
e coluna cervical

(1]

TC[I1] ou IRM
[al

Exames
especidizados [C]

N&o indicados
por rotina [B]

N&o indicados por
rotina [B]

NB: uma TC negativa ndo exclui hemorragia
subaracnoideia. Em caso de davida, deve proceder-se a
uma puncao lombar, sempre que ndo esteja contra-
indicada (por exemplo, em caso de hidrocefalia
obstrutiva). A puncao lombar também pode ser
necessaria para excluir uma meningite.

A IRM é preferivel a TC nas etiologias inflamat6rias.
A MN pode ser 0 exame mais sensivel em relagéo a
encefalite e pode igualmente proporcionar dados
sugestivos de perturbagdes circulatérios em caso de
enxagueca.

edaqe) — vy

A radiografia € pouco Util na auséncia de sinais ou
sintomas focais. Ver a seccdo A13 («Cabega»).

Algumas excepgdes no que respeita aos especialistas,
se houver indicios de hipertensdo intracraniana, sinais
gue apontem para a fossa craniana posterior ou outros
sinais.



LE

Problemas hipofisarios IRM [Q] Exame A demonstragdo de microadenomas pode néo

e daselaturca especiaizado [B] influenciar a abordagem. TC, se se ndo dispuser de
IRM. Enviar urgentemente em caso de deterioragdo da
visdo. Alguns servigos usam agentes MN especificos.

Rxdocranio[I]]  N&o indicado Os doentes gque necessitam de exame carecem de IRM
A8 por rotina [C] ou TC.
Sinais que apontam para IRM [Q] Indicado [A] A IRM é muito melhor do que a TC, cujas imagens sdo
a fossa craniana posterior frequentemente degradadas por artefactos de
A9 endurecimento do feixe
Hidrocefalia TC[I1] Indicado [B] TC adequada na maior parte dos casos; IRM por vezes

necessaria, podendo ser mais adequada em criangas.
Eco é o exame de primeira escolha em lactentes. MN
utilizada nalguns centros, especialmente no que

(no que respeita as respeita a fungdo dos «shunts».

criangas, ver a secgdo M,

«Pediatria») A10 Rx Indicado [C] A Rx pode permitir visualizar todo o sistema valvular.
Sintomas relativos ao TC[I] Exame A avaliagdo destes sintomas requer competéncias no
ouvido médio ou ao especiaizado [B] dominio da ORL, da neurologia ou da neurocirurgia.

ouvido interno (incluindo
vertigens) All
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PROBLEMA CLINICO

Surdez neurossensorial

(no que respeita as

criancgas, ver seccdo M,

«Pediatria»)

Patologia dos seios
paranasais

(no que respeita as

Al12

criancas, ver seccao M,

«Pediatria»)

Al13

Deméncia e perturbacdes
da meméria; primeiras
manifestacBes de psicose

Ala

EXAME
[DOSE]

IRM [0]

Rx dos seios
paranasais [ 1]

TC[I]

Rx do crénio [I]

TC[N], IRM [0]
ou MN [111]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exame
especiaizado [B]

N&o indicado

por rotina [B]
Exame
especiaizado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Exames
especiaizados [B]

OBSERVACOES

A IRM é muito melhor do que a TC, sobretudo nos
neurinomas do acustico. No que respeita a surdez
infantil, ver a seccéo M4 («Pediatria»).

O espessamento da mucosa € um dado inespecifico que
pode ocorrer em doentes assintométicos.

A TC da melhores resultados e dados impares sobre a
anatomia 6ssea. Sdo preferiveis técnicas com doses
baixas. Esta indicada em caso de insucesso de toda a
terapéutica médica, de complicagdes ou de suspeita de
tumor maligno.

Ponderar este exame se quadro clinico invulgar ou
doente jovem.

A TC e a SPECT combinadas sdo Uteis na doenca de
Alzheimer. A IRM esté mais indicada nas alteragtes
estruturais e na avaliagéo da «hidrocefaia
normotensiva». A TEP e a SPECT proporcionam dados
funcionais. Os estudos do fluxo sanguineo cerebral
podem distinguir a doenca de Alzheimer de outras
formas de deméncia.
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6€

LesBes orbitais

A15

Suspeita de corpo estranho
metélico alojado na Orbita
(antes de IRM)

A16

Perturbagdes visuais
Al7

Epilepsia do adulto

(no que respeita as
criangas, ver seccdo M,
«Pediatria») A18

TC[I1] ou IRM
(0]

Rx das ¢rhitas [ 1]

Rx do cranio [1]

Rx do crénio [1]

TC[I1], IRM [Q]
ou MN [111]

Exames
especiaizados [B]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [C]
N&o indicado
por rotina [B]

Exames
especiaizados [B]

A TC proporciona dados anatémicos mais
pormenorizados, especialmente de estruturas 6sseas
(exemplo: ducto nasolacrimal). A IRM evitaa
irradiacdo do cristalino (embora esteja contra-indicada
em caso de suspeita de corpo estranho ferromagnético).
Nas lesdes intra-oculares, ponderar a eco.

Especiamente em quem trabalha com materiais
metélicos, ferramentas eléctricas, etc. Alguns servicos
utilizam a TC. No que respeita as lesdes agudas, ver a
seccéo K, («Traumatismos»).

A Rx simples raramente € (til. Os especialistas podem
necessitar da TC ou da IRM.

A avaliacdo requer competéncias de especialidade.
Normalmente deve investigar-se as convulsdes de
inicio tardio, embora o diagndstico imagiol gico possa
ser desnecessario caso estejam claramente rel acionadas
com o consumo de & cool.

As convulsdes parciais ou focais podem requerer uma
avaliagdo pormenorlzada se se contemplar uma
intervencao cirdrgica. A SPECT ictal maximiza a
probabilidade de localizar o foco. E também importante
aimagiologia funcional interictal. Depende muito das
préticas locais que determinam as associagoes de
procedimentos.
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PROBLEMA CLINICO EXAME RECOMENDACAO OBSERVACOES
[DOSE] [GRAU]

IN
o
B — Pesco €O [no que respeita a coluna, ver as secgdes C («Coluna vertebral») e K («Traumatismos»)]

Partes moles

Nédulos tiroideus Eco [0] e MN [I] Indicados [B] Dados morfoldgicos; permitem guiar a aspiragdo para
e hipertrofia tiroideia exame citol6gico, ou a bidpsia para exame histol 6gico.
Alguns médicos realizam a aspiragdo sem imagiologia
B1 Necessaria RXT recente para visualizar tragueia.
Hipertiroidismo MN [I], eco [Q] Indicados [B] Podem diferenciar entre doenca de Graves, bécio

nodular toxico e tiroidite subaguda. Proporcionam
dados funcionais sobre os nddulos. Sdo também Uteis

B2 nas tiroidites.
Suspeita de tecido tiroideu  MN [1] Indicado [C] A MN é excelente em caso de pequenos restos de
ectépico (por exemplo, tecido tiroideu ectopico. Em caso de bécio
tiréide lingual) generalizado ou multinodular, a eco permite visualizar

facilmente o crescimento retroesternal; os estudos em
tempo real permitem ver os efeitos da tumefaccdo do
pescogo, etc. A TC/IRM s3o necessarias para visualizar
toda o crescimento retroesternal e o compromisso da

B3 tragueia.

a
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14%

Hiperparatiroidismo

B4

Sopro carotideo
assintomético B5

Degluticdo ou inalagéo
de corpo estranho B6

Massa de origem
desconhecida

B7
Obstrucéo salivar

B8

Imagiologia

Eco carotidea

(0]

Eco [0]

Eco [0] ou
sialografia [I1]

Rx

Exame
especiaizado [C]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [C]

Indicados [C]

N&o indicado
por rotina [C]

Consultar especialista. Diagnéstico clinico/bioquimico.
A imagiologia pode ser Util para a localizagdo pré-
operatoria, embora cirurgides experientes possam dela
nado carecer. Depende muito das préticas locais e da
disponibilidade de tecnologia e competéncias. A eco, a
MN, aTC e alRM sdo todas adequadas no pescogo
nao operado.

Raramente se encontram lesdes significativas da
carétida interna.

Ver secgdo K30 («Traumatismos»).

A eco é o exame de primeira escolha e pode
igualmente servir para guiar a biopsia. Normalmente, a
IRM ou a TC apenas se fazem se forem recomendadas
apos o parecer clinico do radiologista ou do
especialista.

Em caso de tumefacgdo intermitente relacionada com a
ingestdo de alimentos. Alguns servicos preferem a
sialografia por IRM.

Excepto se se suspeitar de um célculo no pavimento da
boca, caso em que a Rx pode ser 0 Unico exame
necessario.

|
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PROBLEMA CLINICO

Massa salivar

B9

Xerostomia eventualmente
devida a doenca do tecido
conjuntivo

B10

Disfun¢do da articulacdo
temporomandibular

B11

EXAME
[DOSE]

Eco [0]

Eco [0],
sialografia [I1]
ou MN [I1]

R [1]

IRM [Q] ou
artrografia [11]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [C]

Exame
especializado [B]

Exame
especializado [B]

OBSERVACOES

A eco é muito sensivel e, caso haja competéncias a
nivel local, deve ser o exame de primeira escolha. A
IRM é excelente quando se trata de um problema

extenso ou recidivante. Hoje em dia, a TC é pouco Util.

N&o constitui indicagdo de sialografia por TC.

N&o costumam ser necessérias. A sialografia pode ter
valor diagnéstico, mas a MN permite uma melhor
avaliagdo funcional. Também se pode recorrer nestes
casos a sialografia por IRM.

Embora as radiografias possam revelar anomalias
Osseas, na grande maioria dos casos sdo normais, pois
os problemas costumam dever-se a disfuncéo do disco
articular.

Em caso de insucesso do tratamento conservador, caso
se suspeite de uma ateracdo interna. (desarranjo
interno). A artrografia proporciona dados realmente
dinémicos.

a
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C — Coluna vertebral

Generalidades (no que respeita aos traumatismos, ver seccao K, «Traumatismos»)

Doengas congénitas Rx[I] Exame
especiaizado [C]
IRM [Q] Exame
(no que respeita as especiaizado [B]
criangas, ver seccdo M,
«Pediatria») C1
Mielopatias: tumores, IRM [Q] Indicado [B]
inflamaces, infeccdo,
enfartes, etc.
C2
Coluna cervical
Possivel subluxacéo Rx[I] Indicado [C]
atlanto-axial

Exemplo: na escoliose, Rx em pé de toda a coluna. No
gue respeita a dor lombar, ver seccéo M10
(«Pediatria).

A IRM revela todas as malformagtes da coluna e
exclui anomalias tecais associadas. A TC pode ser
necessdria para visualizar melhor pormenores 6sseos,
mas importa recordar a irradiacéo que implica.

A IRM é claramente a técnica de primeira escolha em
todas as lesfes da espina medula, bem como para
avaliar compressao medular. A TC pode ser necessaria
para visualizar melhor pormenores 6sseos. A
mielografia apenas deve ser efectuada se se néo
dispuser de IRM, ou for impossivel efectuéla. A MN
continua a ser muito utilizada na despistagem de
metéstases e na identificacdo de lesdes dsseas focais
(exemplo: osteoma ostedide).

Uma Rx cervical de perfil com o doente em flexao
controlada e confortével deve revelar qual quer
subluxacdo significativa em doentes com artrite
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PROBLEMA CLINICO

C3
Dor no pescogo,

braguialgia, possivelmente

devidos a perturbacfes
degenerativas

C4

Coluna toracica

Dor sem traumatismo,
possivelmente devida a
doenca degenerativa

EXAME
[DOSE]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Rx [1] N&o indicado
por rotina [B]

IRM [Q] Exame
especializado [B]

Rx [I] N&o indicado

por rotina [B]

OBSERVACOES

reumat6ide, sindrome de Down, etc. Caso 0 Rx sgja
positivo ou haja sinais neurolégicos, a IRM
(flex@ol/extensdo) revela os efeitos a nivel da medula.

As degeneracdes comegam na fase inicial da meia
idade e geralmente ndo estdo relacionadas com 0s
sintomas, que costumam dever-se a anomalias discais
ou ligamentosas que a Rx simples ndo detecta. Esta-se
arecorrer cada vez mais a IRM, especialmente em caso
de braguialgia.

Considerar IRM e envio a um especialista em caso de
dor incapacitante ou de sinais neurol6gicos. A
mielografia (associada a TC) pode ser ocasional mente
necessaria para uma melhor definicdo, ou nos casos em
gue aIRM se ndo encontre disponivel ou ndo possa ser
efectuada

As alteracOes degenerativas surgem invariavel mente a
partir da meia idade. Este exame raramente € Util caso
ndo haja sinais neurol dgicos ou indicagdo de
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S

Coluna lombar

Lombalgia crénica sem
sinais de infecgéo ou

neoplasia

Lombalgia com

caracteristicas potencial-
mente preocupantes, como:
» Aparicdo: mais de 20 ou

menos 55 anos

IRM [0]

Rx[11]

TC ], IRM [0]
ou MN [I1]

Imagiologia

Exame
especiaizado [B]

N&o indicado
por rotina [C]

Exames
especializados [C]

Indicado [B]

metastases ou infec¢do. Considerar que permite uma
avaliagdo mais urgente dos doentes idosos com dor de
inicio stbito, para comprovar colapso osteoporético ou
outras formas de destruicdo dssea. Considerar MN em
possiveis |esdes metastéticas.

A IRM pode estar indicada se a dor local persistir ou
ndo responder adequadamente, bem como em caso de
sinais relativos aos feixes espinais.

As dteractes degenerativas sdo frequentes e
inespecificas. Mais valorizaveis nos doentes jovens
(exemplos: menos de 20 anos, espondilolistese,
espondiloartrite anquil osante, etc.) ou em doentes mais
idosos (exemplo: mais de 55 anos).

Em casos de tratamento dificil. Os resultados negativos
podem ser Gteis.

Envio urgente a especiaista; a IRM é geralmente o
melhor exame. A imagiologia ndo deve fazer adiar o
envio ao especialista. Também se usa muito a MN em
casos de possivel destruicdo 6ssea, de dor crénica ou
de suspeita de infecgao.
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PROBLEMA CLINICO EXAME RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]
Perturbactes da marcha
ou disfuncéo dos
esfincteres

Anestesia do perineo
Disfuncéo motora grave
ou progressiva

Défice neurol dgico
generalizado
Antecedentes de
carcinoma

Mal-estar sistematico
HIV

Perda de peso

Abuso de drogas ev
Esterdides

Deformidade estrutural
Dor ndo devida a causas
mecanicas C7

OBSERVACOES

(uma Rx simples «normal» pode dar uma falsa ideia
de seguranca)

(no que respeita as criangas, ver seccio M, «Pediatriax)
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Ly

Lombalgia aguda por
possivel hérnia discal;
ciética sem caracteristicas
preocupantes (ver acima)

C8

Rx[I1]

IRM [0] ou TC
[

N&o indicado
por rotina [C]

N&o indicados
inicialmente [B]

A lombalgia aguda costuma dever-se a problemas ndo
diagnosticaveis pela Rx simples (o colapso
osteoporatico constitui uma excepgdo). As Rx simples
«normais» podem dar uma falsa sensacéo de seguranca.
A demonstracéo de hérnia discal requer IRM ou TC,
nas quais se deve pensar imediatamente se o tratamento
conservador ndo for bem sucedido.

Prefere-se geralmente a IRM (maior campo de visdo,
cone medular, ateragdes pos-operatorias, €tc.), que ndo
envolve irradiacdo. Antes da intervencdo, séo
necessérias a IRM ou a TC (exemplo: injec¢gdo
epidural). A IRM é preferivel a TC nos problemas pés-
-operatorios.
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PROBLEMA CLINICO

EXAME
[DOSE]

RECOMENDACAO
[GRAU]

N
“® D — Aparelho locomotor

Osteomielite

D1

Suspeita de tumor 6sseo
priméario

Rx[1] + MN[I1]

ou IRM [(Q]

TC[I1] ou eco
(0]

Rx [1]

IRM [0] ou TC
(]

Indicados [B]

Exame
especiaizado [C]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [B]

OBSERVACOES

A cintigrafia 6ssea em duas ou trés fases € mais
sensivel que a Rx. No entanto, os seus resultados so
inespecificos e podem ser necessarios exames
especializados de MN com outros agentes.
Actualmente, considera-se que a IRM com supressio
da gordura estd a comecar a ser considerada o exame
de primeira escolha.

TC para identificar sequestros. A TC e a eco podem
indicar o sitio adequado para uma bidpsia percutanea
guiada. A eco pode ser Util, especialmente em criangas,
se objectos metdlicos gerarem artefactos na IRM/TC,
ou se a MN apresentar resultados inespecificos devido
a uma intervencédo cirdrgica recente.

A Rx pode caracterizar alesdo.

A IRM é util para uma melhor caracterizacéo e
necessdria para o estadiamento cirdrgico; deve ser
efectuada antes de se proceder a bidpsia. A TC pode
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D2
Tumor primério declarado

com possivels metastases
Osseas

D3

MN [11]

Estudo do
esqueleto [11]

IRM [0]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [C]

Exame
especidizado [C]

revelar mais dados 6sseos nalguns locais (como a
coluna) e algumas lesbes pequenas. A TC é necessaria
se se ndo dispuser de IRM. A IRM é mais Util para
avaliar a extensdo do tumor. TC do térax se RXT
negativa, para avaliar metastases pulmonares de muitos
tumores malignos primarios (ver secgéo L41,
«Cancro»). Estas observagdes aplicam-se quer aos
adultos, quer as criangas.

A MN permite a avaliagéo fécil de todo o esqueleto e é
muito mais sensivel do que a Rx simples, embora sgja
menos especifica. Podem ser necessdrias Rx de
determinados locais para excluir outras causas de maior
actividade (exemplo: doenca degenerativa). No cancro
da préstata, podem empregar-se marcadores biogquimicos
(PSA — antigénio especifico da prostata) para
monitorizar a evolucdo do envolvimento Gsseo. Também
a MN pode contribuir para caracterizar a lesdo (por
exemplo, no osteoma ostedide) e é Util no seguimento.

A IRM tem maior sensibilidade e especificidade do que
a MN, especialmente nas lesdes da medula 6ssea. Em
contrapartida, o seu campo de visdo € limitado.
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PROBLEMA CLINICO

0s

Massa nas partes moles
possivel mente tumoral ou
devida a recidiva

D4

Dor 6ssea

D5
Suspeita de mieloma

EXAME RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]
IRM [0] Indicado [B]
Rx [1] Indicado [B]

MN [11] ou IRM  Indicados [B]
(0]

Estudo do Indicado [C]
esqueleto [11]

OBSERVACOES

A IRM é preferivel a TC na exclusdo, deteccdo e
estadiamento dos tumores das partes moles (melhor
contraste, planos mdltiplos, demarcagéo do feixe
neurovascular e envolvimento de
musculo/compartimento). A TC é mais sensivel as
calcificagbes. Esté a verificar-se um aumento do
interesse pela eco em relacdo a determinadas
localizag6es anatomicas. Considera-se que a IRM é o
exame de primeira escolha em caso de possivel
recidiva, embora haja também defensores da eco, que
pode ser usada para guiar bidpsias. Considerar MN
(por exemplo: TEP).

Apenas para a visuaizagdo local das zonas
sintomaticas.

Se sintomas persistentes e Rx simples negativas.
Para estadiamento e identificagdo de lesdes em que

pode estar indicada radioterapia. Este estudo pode ter
um valor muito limitado no seguimento.
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D6

Osteopatia metabolica

Suspeita de osteomalécia
D7

D8

MN [11]

IRM [0]

Estudo do
esqueleto [11]

MN [11]

Rx[0]

MN [11]

N&o indicado
por rotina [B]

Exame ]

especializado [B

Nao indicado

por rotina [C]

Indicado [C]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [C]

A cintigrafia 6ssea é frequentemente negativa e
subestima a extensdo da doenga. Considerar exames da
medula 6ssea.

A IRM é muito sensivel, mesmo que limitada a coluna,
apelve e a parte proximal dos fémures. Especialmente
Util em caso de mieloma néo secretor ou de osteopenia
difusa. Pode servir para avaliar a massa tumora e para
0 seguimento.

Os exames bioquimicos costumam bastar. Se
necessario, este exame deve ser circunscrito (por
exemplo, méos, RxT, pelve e perfil da coluna lombar).
Pode ser necessaria uma densitometria 6ssea (ver
seccdo D9, «Aparelho locomotors).

A cintigrafia 6ssea da bons resultados em caso de
complicacOes.

Rx circunscrita, para determinar causa de dor local ou
de possivel lesdo detectada por MN.

A MN pode revelar aumento da «actividade» e algumas
complicaces locais. Pode ser necesséria uma
densitometria 6ssea (ver seccdo D9, «Aparelho
locomotor»).
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PROBLEMA CLINICO

Dor por possivel colapso
osteoporético

D9

Sintomas iniciais
de artropatia

D10

EXAME
[DOSE]

Rx [11] de perfil
da coluna dorsal
e lombar

Rx[I] da
articulacao
afectada
Rx [I] das
maos/pés

Rx [I1] de vérias
articulagdes

Eco [0], MN [I1]
ou IRM [(Q]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Indicado [C]

Indicado [C]

N&o indicado
por rotina [C]

Exames
especiaizados [C]

OBSERVACOES

As projecces de perfil revelam fracturas por
compressdo. A MN ou aIRM sdo mais (teis para
distinguir fracturas antigas de fracturas recentes e
podem contribuir para excluir fracturas patolégicas. A
densitometria Gssea (por absorciometria por energia
dupla de Rx [DEXA] ou TC quantitativa) permite
medi ¢des objectivas da mineralizagdo 6ssea; também
pode ser utilizada nas osteopatias metabdlicas (ver
secgOes D7 e D8, «Aparelho locomotors).

Pode ser (til para definir a causa, embora as erosdes
sejam um sina relativamente tardio.

Em caso de suspeita de artrite reumatéide, a Rx dos
pés pode revelar erosdes mesmo quando as maos
sintométicas se apresentam normais.

Todas eles podem revelar uma sinovite aguda. A MN
pode revelar a distribuicdo. A IRM permite visualizar a
cartilagem articular.
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€S

Seguimento de uma

artropatia D11
Ombro doloroso

D12
Prétese dolorosa

D13

«Impingemento» do ombro

D14

Rx [1]

Rx [1]

Rx[1] + MN [1]

Eco [0] ou

radioscopia [11]

IRM [0]

Eco [0]

N&o indicado
por rotina [C]
N&o indicado
inicialmente [C]

Indicados [B]

Exames
especiaizados [C]

Exame
especializado [B]

Exame
especializado [B]

Os especialistas necessitam de Rx para orientar as
decisdes terapéuticas.

Sao frequentes as alteracdes degenerativas das
articulacBes acromioclaviculares e da coifa dos

rotadores. Utilizar mais cedo a Rx se se suspeitar de
calcificagéo dos tecidos moles.

Resultados normais de MN excluem quase todas as
complicagoes tardias. A MN mais especializada pode
distinguir entre descolamento de prétese e infeccao.

Geralmente associados a aspiragéo/bidpsia/artrografia.
Esta técnica, que da resultados concludentes, esta a ser
cada vez mais utilizada.

Embora o diagndstico de «impingemento» seja clinico,
as técnicas de imagiologia estéo indicadas caso se
considere 0 recurso a cirurgia e seja necessaria uma
definicdo anatémica precisa. No entanto, as alteractes
degenerativas sao também frequentes na popul agéo
assintomética.

Os «impingementos» subacromiais e da articulagéo
acromioclavicular sdo processos dindmicos que podem
ser avaliados por eco.
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PROBLEMA CLINICO

Instabilidade do ombro

D15

Rotura da coifa dos
rotadores
D16

Possivel lesdo da
articulacdo sacro-iliaca

D17

EXAME
[DOSE]

TC Artrografia
(1

Artrografia por
IRM [0]

Artrografia [I1],
eco [0] ou IRM

(0

Rx das
articulacdes
sacro-iliacas [11]

TC[I1], ou IRM
[0], ou MN [ 1]

RECOMENDACAO

[GRAU]

Exames
especiaizados [B]

Exame
especiaizado [C]

Exames
especializados [B]

Indicado [B]

Exames
especializados [C]

OBSERVACOES

Ambos os exames definem bem o labrum glenoideu e a
cavidade sinovial. Algumas técnicas de IRM com
ecogradiente permitem visualizar bem o labrum
glenoideu sem recorrer a artrografia.

Muito depende da especializacdo local e da abordagem
cirtrgica. Todas estas técnicas revelam roturas da coifa
dos rotadores.

Pode ser (til para estudar artropatias seronegativas. As
articulacOes sacro-iliacas sdo geralmente bem
visualizadas numa projeccdo AP da coluna lombar.

IRM, MN ou TC se as Rx simples forem
inconcludentes; a IRM ndo envolve irradiaggo.
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Dor da anca, com
conservacdo de toda a
amplitude dos movimentos

(no que respeita as
criangas, ver seccdo M,

Dor da anca, com limitaco
da amplitude dos

(no que respeita as
criancas, ver seccéo M,

Dor da anca, com suspeita
de necrose asséptica

Dor do joelho, sem
blogueio da articulagéo

nem restri¢cdo da amplitude
de movimentos

3]

Rx da pelve [1]

Rx da pelve [1]

Rx da pelve [1]

IRM [0]

Rx [1]

N&o indicado
por rotina [C]

N&o indicado
inicialmente [C]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

N&o indicado por
rotina[C]

Rx apenas em caso de sinais e sintomas persistentes,
ou se antecedentes complexos (exemplo: possibilidade
de necrose avascular, ver secgdo D20, «Aparelho
locomotor»).

NB: a presente recomendacao nao se aplica as
criancas.

Os sintomas costumam ser passageiros. Rx se se
ponderar uma prétese da anca, ou em caso de sintomas
persistentes. TEP pode ser Gtil se Rx, IRM e MN
normais.

NB: a presente recomendacéo nado se aplica as
criancas.

Resultado anormal se doenca ja estabelecida.

A IRM é Util em caso de Rx normal, especialmente em
doentes de alto risco. A MN e a TC também podem
fornecer dados.

Os sintomas frequentemente tém origem nos tecidos
moles, que a Rx ndo permite visualizar. Sdo frequentes
as dteracOes por osteoartrose. A Rx é necesséria se se
considerar cirurgia
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PROBLEMA CLINICO

Dor do joelho, com
blogueio da articulagéo,
restricdo da amplitude de
movimentos ou derrame
articular (suspeita de
corpo estranho) D22

Dor do joelho: esta a ser
considerada artroscopia

D23

Hallux valgus
D24

Suspeita de fasciite plantar
ou de excrescéncia do
calcaneo

D25

EXAME
[DOSE]

R [1]

IRM [0]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [C]

Exame
especiaizado [B]

Exame
especializado [C]
Néo indicado
por rotina [B]

OBSERVACOES

Para revelar corpos estranhos radiopacos.

A IRM pode contribuir para a decisdo de se proceder
Ou Ndo a uma artroscopia. Mesmo em doentes com
quadro clinico evidente que requerem intervencgdo, 0s
cirurgides consideram a IRM (til para detectar |esbes
insuspeitas.

Para avaliacgo pré-operatdria.

As excrescéncias plantares sdo dados incidentais
frequentes. A Rx raramente permite detectar a causa da
dor. A eco, aMN e alRM s8o mais sensiveis em
relacdo as alteragdes inflamatorias, mas a maioria dos
doentes ndo requer imagiologia.
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E — Aparelho circulatério

Dor retroesternal por RXT [1] Indicado [B]
possivel enfarto do
miocardio
E1l

Dor precordial por possivel RxT [1] Indicado [B]
dissecgdo adrtica aguda

TC [I11], IRM Indicados [B]

[0] ou eco[0Q]

.S

E2

A RXT ndo deve atrasar o internamento numa unidade
especidizada. A RxT permite avaliar as dimensdes do
coragdo, 0 edema pulmonar, etc., e pode excluir outras
causas. E preferivel fazer aradiografia no servico de
radiologia. Os estudos de imagiologia subsequentes
incluem exames especializados (MN, arteriografia
corondria, etc.) e dependem das préticas locais. A MN
proporciona dados sobre a perfusdo miocardica e
permite ventriculografia. O interesse pela IRM estd a
aumentar.

Sobretudo para excluir outras causas; raramente
diagndstica

Consultar radiologistas locais. Ha grandes variagoes.
Os equipamentos modernos de TC proporcionam uma
acuidade 6ptima. Frequentemente associados a eco
transtorécica, ou, melhor ainda, transesofagica. A IRM
€ provavelmente o0 exame mais produtivo e esta a ser
cada vez mais utilizada, apesar de problemas logisticos
e de limitagBes impostas por alguns sistemas de
cuidados intensivos. A arteriografia raras vezes €
necessaria, excepto se os exames acima referidos forem
inconcludentes.

yendJ41d oyjaiedy — 3

b4

oo



PROBLEMA CLINICO

89

Dissecgdo adrtica: cronica
E3

Possivel embolia pulmonar

E4

Suspeita de pericardite ou
derrame pericardico

ES

EXAME RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]

IRM [Q] Exame
especializado [B]

MN [I1] ou TC Indicados [B]
[

RXT [1] Indicado [B]

Eco [0] Indicado [B]

OBSERVACOES

A IRM é o exame mais indicado para avaiar alteragoes
da dimensdo longitudinal. Recomenda-se eco
transesofagica e TC.

Interpretadas junto com uma RxT simultanea. Pode ser
necessario clarificar dados inconcludentes (exemplo:
probabilidade intermédia). Alguns centros recorrem a
€co para visualizar trombos nas veias das pernas, para
corroborar o diagnostico. Um exame MN de perfusdo
normal permite excluir embolia pulmonar em quase
todos os casos. Esté-se a utilizar cada vez maisaTC
helicoidal como exame inicial, antes da angiografia
pulmonar, especialmente em doentes com
cardiopneumopatias concomitantes.

Pode ser normal; ndo determina o volume nem os
efeitos do derrame.

Extremamente valiosa: pode ser feita de urgéncia, em
caso de suspeita de tamponamento cardiaco; pode
revelar a melhor via de acesso para drenagem. A TC é
por vezes necessaria, em caso de calcificagOes,
loculacles, etc.
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6S

Suspeita de valvulopatia

E6

Deterioracao clinica apds
enfarto de miocéardio
E7

Seguimento de doentes
com cardiopatia ou
hipertensio E8

Possivel aneurisma da
aorta abdominal

E9

RXT[I] e
ecocardiografia

(0]
Eco [0]

RXT [1]

Eco da aorta [0Q]

TC[111] ou IRM
(0]

Indicados [B]

Indicado [B]

N&o indicado

por rotina [B]

Indicados [A]

Indicado [A]

Na avaliagdo inicial e em caso de alteragdo do quadro
clinico.

A eco pode revelar complicactes remediaveis
(comunicagdo interventricular, rotura de musculo
papilar, aneurisma, €tc.).

Apenas se houver alteragdo dos sinais ou sintomas,
caso em que pode ser Util comparé-la com a RxT
efectuada aguando da apresentacao.

Util para o diagndstico, a determinac&o do diametro
maximo e o seguimento. A TC é preferivel em caso de
suspeita de rotura, mas ndo deve atrasar uma
intervencao cirdrgica urgente.

TC e IRM para determinar a relagdo com 0s vasos
renais e iliacos. Verifica-se uma cada vez maior
procura de dados anatémicos pormenorizados, dado
gue se pondera cada vez mais a colocagdo de uma
prétese vascular percutanea.
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PROBLEMA CLINICO

Possivel trombose de veia
profunda

E10

Isgquemia do membro
inferior

Ell

Estudo do miocérdio

E12

EXAME RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]

Eco [0] dasvelas Indicado [A]
dos membros
inferiores

Flebografia [I1] N&o indicado
por rotina [C]

Angiografia [IIl]] Exame
especializado [A]

MN [111] Indicado [A]

OBSERVACOES

Mais sensivel com Doppler de fluxo a cores. Detecta
guase todos os trombos clinicamente significativos.
Experiéncia cada vez maior no que respeita a eco de

trombos das veias da perna. Pode revelar outras lesdes.

Grandes variagfes, consoante a experiéncia com a eco
€ as préticas terapéuticas locais.

As préticas locais devem ser definidas em colaboracdo
com os cirurgides vasculares, em particular no que
respeita as intervencoes terapéuticas. Eco utilizada
nalguns centros como exame de primeira escolha. A
TC helicoidal e aIRM estéo a ser desenvolvidas.

A MN é o exame mais aceite para avaliar a perfusdo
miocardica. SO alguns servigos dispdem de IRM
cardiaca
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T9

F — Torax
Dor torécica inespecifica
F1

Traumatismo toréacico

F2

Exames médicos de
admissdo a um emprego
ou de despistagem

F3

Pré-operatério

F4

RXT [I]

RXT [1]

RXT [I]

RXT []

N&o indicado
inicialmente [C]

N&o indicado
por rotina [C]

N&o indicado
por rotina [B]

N&o indicado
por rotina [B]

A RXT néo revela anomalias em problemas como a
doenca de Tietze. A sua principal finalidade é
tranquilizar o doente.

Sinais de fractura da costela ap6s um ligeiro
traumatismo ndo alteram a abordagem
(ver seccao K, «Traumatismos»).

Injustificada, excepto num pegueno ndmero de
categorias de risco (exemplo: imigrantes em risco sem
RXT recente). Algumas devem ser efectuadas por
motivos de caracter profissional (exemplo:
mergulhadores) ou para fins de emigracdo (categoria 2
do Reino Unido).

Excepto em caso de possivel admissdo a UCI, suspeita
de tumor maligno ou de tuberculose, ou antes de
cirurgia cardiopulmonar. Os anestesistas podem
igualmente requisitar RxT nos doentes com dispneia,
com doengas cardiacas confirmadas e nos muito idosos.
Muitos dos doentes com cardiopneumopatias dispdem
de RxT recentes. Nesse caso, geramente ndo é
necessario repetir a RXT

4
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PROBLEMA CLINICO

Infeccdo do tracto
respiratério superior  F5

Doengas pulmonar crénica
obstrutiva das vias
respiratorias ou asma;
seguimento F6

Pneumonia do adulto:
seguimento

(no que respeita as
criancgas, ver seccdo M,
«Pediatria») F7

Possivel derrame pleural

F8

EXAME
[DOSE]

RXT [1]

RXT [1]

RXT [1]

RXT [1]

Eco [O]

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicado
por rotina [C]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [A]

Indicado [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Apenas caso haja alteracdo dos sinais ou sintomas.

Para confirmar resolucéo, etc. N&o faz sentido repetir
0s exames a intervalos inferiores a 10 dias, pois a
resolucdo pode ser lenta (especialmente nos idosos).

Pode ndo detectar um derrame pegueno (em especial a
Rx do térax de face).

Para avaliar a consisténcia do liquido e guiar a
aspiracdo. E por vezes necess&ria TC para localizar
melhor o derrame, avaliar componentes solidos, etc.
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€9

Hemoptise

Doente em UCI ou unidade

de hemodidlise

F9

F10

Possivel doenga pulmonar

oculta

F11

RXT [I]
TC 1]

RXT [1]

TC[I1]

MN [11]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

Exame

ProjeccOes posteroanterior e de perfil.

Muitos servigos recorrem primeiro a TC e depois a
broncoscopia; esté a verificar-se um recurso cada vez
maior a TC em primeiro lugar (ver secgéo L7,
«Cancro»). Considerar arteriografia bronquica nas
hemoptises macicas.

A RXT é sobretudo Util em caso de alteracdo dos
sintomas, ou de colocagdo ou remogdo de aparelho. A
RxT diéria sistematica esta a ser cada vez mais

; "

questionada.
A TC de alta resolucéo pode revelar anomalias ndo -
visualizaveis na RXT (especialmente doengas =N
intersticiais). S
*

A MN permite avaliar a actividade da doenca (por
exemplo, medir a permeabilidade em caso de alveolite)
e monitorizar os efeitos do tratamento.



PROBLEMA CLINICO EXAME
[DOSE]

RECOMENDACAO
[GRAU]

* G — Aparelho digestivo

Tubo digestivo

Disfagia Esofagografia
(1]

MN [1]

G1

Dor torécica por possivel Esofagografia /
hérnia do hiato ou refluxo  papa Ba [I11]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [B]

N&o indicado
por rotina [C]

OBSERVACOES

A esofagografia continua a ser recomendada antes de
uma eventual endoscopia; localiza adequadamente as
lesBes e revela o grau de obstrucdo causado por
estenose, bem como o comprimento desta. Demonstra
membranas e diverticulos. As estenoses ligeiras podem
ser demonstradas por um estudo com «marshmallow>
ou outro material solido. As perturbagdes da motilidade
requerem fluoroscopia pormenorizada ou MN. Quando
se suspeita de disfuncéo faringea, pode proceder-se a
uma videoesofagografia, em colaboracdo com
logopedistas.

Embora a esofagografia sgja Util para revelar hérnia,
refluxo e suas complicacdes, nem todos os doentes
necessitam deste exame. O refluxo € frequente e ndo é
necessariamente causa de dor. A MN pode ser
demasiado sensivel. A monitorizag&o do pH é
considerada o exame definitivo no diagnéstico de
refluxo de &cido, embora ndo forneca dados
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G2

Suspeita de perfuragéo
esofégica

G3

Hemorragia digestiva
aguda: hematemese

<9

G4

RXT [1]

Esofagografia

(1]
RXA [11]

Exames com Ba

[

MN [11] (estudo
com eritrocitos)

Angiografia [I11]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

N&o indicado
por rotina [B]
N&o indicados
por rotina [A]

Exame
especializado [B]

Exame
especializado [B]

anatémicos. A metaplasia e a esofagite sdo melhor
detectadas por endoscopia, que também permite a
biopsia. Os exames com bario estéo a ser cada vez
mais utilizados antes de cirurgia anti-refluxo.

A RXT pode bastar, a menos que se pretenda localizar a
lesdo, com vista a sua correcgao cirdrgica.

Deve ser efectuada com meios de contraste
hidrossolGveis e néo iénicos. Alguns centros recorrem a
TC.

Sem qualquer interesse.

A endoscopia permite o diagndstico das lesbes
esoféagicas e gastroduodenais, a escleroterapia de
varizes, etc. Os exames baritados impedem a realizacdo
de angiografia

Apds endoscopia. A MN permite detectar fluxos
hemorrégicos de 0,1 mi/min. Mais sensivel do que a
angiografia. O estudo com eritrécitos € mais Util em
caso de hemorragia intermitente.

Se se planeia cirurgia ou outra intervenggo (exemplo:
embolizagdo) em caso de hemorragia incontrolavel.
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PROBLEMA CLINICO

Dispepsia em doente jovem
(menos de 45 anos)

G5

Dispepsia em doente mais
idoso (mais de 45 anos)

G6

Seguimento de uma Ulcera

EXAME
[DOSE]

Imagiologia

(papa Ba [I1] ou
endoscopia [0])

Imagiologia

(papa Ba [I1] ou
endoscopia [0])

Exames com Ba

(i

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [C]

N&o indicados
por rotina [B]

OBSERVACOES

A maior parte dos doentes com menos de 45 anos pode
ser tratada sem recurso a exames complexos e € sujeita
a uma prova terapéutica (anti-ulcerosa ou anti-refluxo).
Papa Ba ou endoscopia nos doentes que nao
respondem. Outros sinais de alarme que devem
conduzir a exames mais precoces. diminui¢do de peso
involuntaria, anemia, anorexia, hemorragia Gl, dor que
requer hospitalizagdo, medicacdo com anti-
inflamatorios ndo-esterdides, vomitos, ndo melhoria
apos o tratamento de doentes com helicobacter pylori.

A endoscopia é frequentemente o exame de primeira
linha. No entanto, a papa Ba continua a ser uma
alternativa razodvel. Este exame deve ser considerado
sempre que 0s sintomas persistam apos um resultado
negativo. A principal preocupacdo € a deteccdo de um
cancro em fase precoce, nomeadamente de tumores
submucosos.

A cicatrizagdo impede uma avaliacdo adequada. A
endoscopia é preferivel para confirmar a cicatrizagéo
completa, e, se necessario, fazer bidpsias (Helicobacter
pylori, etc.). Alguns centros recorrem a exames de MN
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.9

G7
Intervencao cirdrgica prévia
(recente) na parte alta do
aparelho digestivo G8
Intervencao cirdrgica prévia
(antiga) na parte ata do
aparelho digestivo

G9

Hemorragia intestinal
crénica ou recorrente

G10

Exame com meio
de contraste
hidrossolavel (11)

Exames com Ba

[

MN [11]

Trénsito do
intestino delgado

[

MN [11]
(eritrécitos ou
pesquisa de
diverticulo de
Meckel) e/ou
angiografia [111]

Indicado [B]

N&o indicados
por rotina [B]

Exame
especiaizado [B]
N&o indicado
inicialmente [C]

Exames
especiaizados [B]

(testes respiratdrios com carbono 14) para avaliar os
efeitos do tratamento da infecgéo por helicobacter

pylori.

Para avaliar a anastomose € o transito através do
intestino delgado.

Coto gastrico melhor avaliado por endoscopia (gastrite,
ulceragdo, recorréncia de tumor, etc.). Pode ser
necessaria imagiologia secciona (eco, TC, etc.), para
avaliar doenca extramural. A eco endoscopica pode
revelar recorréncias a nivel da submucosa.

A MN pode fornecer dados funcionais sobre o
esvaziamento

S6 apds imagiologia das partes alta e baixa do tubo
digestivo (exames com Ba ou endoscopia).

Se resultados negativos em todos 0s outros exames.
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PROBLEMA CLINICO

Dor abdominal aguda por
possivel perfuragdo ou
obstrucao

G111

Obstrucdo do intestino
delgado

G12

Obstrugéo crénica ou
recorrente do intestino
delgado G13

EXAME
[DOSE]

RxT [1] (de pé)
eRXA[IN]

TC[I]

Exames com
meios de
contraste [11]
ou TC [11]

Exame Ba do
intestino
delgado [11]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

Exames
especiaizados [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

RxA em decubito para demonstrar ar livre, se RXT em
decubito supino. RxA em decubito supino geralmente &
suficiente para confirmar o diagnostico e obter dados
sobre a localizagdo anatomica da obstrucdo. Considerar
RxA em pé se 0 RXA em decubito supino for normal e
se existir uma forte suspeita clinica de obstrucéo.
Nestes casos, recorre-se cada vez mais a TC (por
exemplo, para determinar o local e a causa da
obstrucéo).

Os exames com meios de contraste ndo-ionicos podem
revelar quer o local quer o grau de obstrucéo. Alguns
centros recorrem & TC, que pode indicar o local e a
causa provavel.

A enteroclise € o exame de primeira escolha.
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Suspeita de doenca do
intestino delgado (exemplo:
doenca de Crohn)

Gi14

Suspeita de tumor do colon
ou de doenga inflamatéria
intestinal: dor, hemorragia,
alteragdo dos héabitos
intestinais, etc.

Exame Ba do
intestino delgado

[

MN (estudo com
leucdcitos) [111]

Clister opaco

[

Indicado [C]

Exame
especiaizado [B]

Indicado [B]

O transito do intestino delgado tende a causar uma
menor dose de radiagdo do que a enteroclise. Alguns
centros utilizam a eco e/ou a TC para avaliar a parede
intestinal.

A cintigrafia com leucdcitos marcados revela a
actividade e a extensdo da doenga. Este exame
complementa os exames com Ba. TC e IRM reservadas
para as complicagdes.

N.B. Os exames baritados com duplo contraste apenas
s80 Uteis se 0 intestino estiver adequadamente
preparado. Além disso, deve ser feito o exame rectal de
todos os doentes, para determinar a exequibilidade de
um clister opaco e para excluir um tumor na parte
terminal do recto. A boa prética requer que a
sigmoidoscopia preceda o clister opaco. Apds bidpsia
de toda a espessura da parede via sigmoidoscopio
rigido, adiar o clister opaco uma semana. As bidpsias
efectuadas no decurso de fibrosigmoidoscopia sdo
geralmente superficiais e o risco de perfuracéo
subsequente é baixo (idealmente, atrasar 48 horas).
Alguns centros utilizam a colonoscopia inicialmente e
reservam o clister opaco para os exames dificeis ou
incompletos. Alguns centros utilizam a TC nos doentes
idosos e frageis. Embora o sindrome do colon irritavel

oA1}SagIp oyjasedy — »



PROBLEMA CLINICO

G15
Obstrucao aguda do célon

G16

Doenca inflamatdria
intestina do célon

G17

Doenga inflamatoria
intestinal do cdlon:
seguimento a longo prazo

EXAME
[DOSE]

Clister opaco

[

RXA[11]

MN (estudo com
leucdcitos) [111]

Clister opaco

[

Clister opaco

[

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exame
especiaizado [B]

Indicado [B]
Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

N&o indicado
por rotina [B]

OBSERVACOES

sgja a causa mais frequente de alteragédo dos habitos
intestinais, o clister opaco e a colonoscopia sdo
necessarios para excluir outras etiologias.

O exame com contraste simples (idealmente com um
meio de contraste hidrossolUvel) pode revelar um
estreitamento e excluir «pseudo-obstrucdo». Alguns
centros utilizam a TC, que pode indicar a causa
provavel.

Frequentemente basta para a avaliagéo.

O exame com leucdcitos marcados é o melhor —
indica a actividade e extensao da doenca.

O clister opaco €é perigoso no megacdlon toxico; em
casos seleccionados, efectuar clister ndo precedido de
preparacao, apos consulta do radiologista.

Deve preferir-se 0 seguimento por colonoscopia, para
identificar um carcinoma em desenvolvimento nos
doentes de dto risco. No entanto, o clister opaco é
ainda frequentemente utilizado, nomeadamente ap6s
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Problemas abdominais de caracter geral

Dor abdominal aguda

(que requeira internamento
num hospital e em que sgja

contemplada cirurgia)

Massa palpavel

Malabsor¢ao

G18

G19

G20

RYA[I1] e RXT
em pe [I]

RxA[11]
por rotina [C]

Eco [0]

TC[IN]

Exame Ba do
intestino delgado

[

Indicados [B]

N&o indicado

Indicado [B]

Indicado [A]

N&o indicado
por rotina [B]

cirurgia intestinal complexa. O clister opaco é também
preferido na avaliacdo de fistulas, etc.

A prética local determina a estratégia. Geralmente basta
a RxA em decubito supino (para visualizar gases
intestinais, etc.). O RxA em pé ndo esta indicado por
rotina. Verifica-se a utilizacéo cada vez maior da TC
como exame para «detectar tudo». Eco muito utilizada
como exame preliminar.

A eco resolve geralmente o problema e é muito
fidedigna em doentes magros, bem como no exame do
quadrante superior direito e da pelve.

A TC é um exame alternativo, Util para excluir uma
lesdo, particularmente em doentes obesos.

A imagiologia ndo € necesséria para o diagndstico de
doenga celiaca, embora possa estar indicada na
diverticulose do jejuno ou nos casos em que a bipsia é
normal/inconcludente. A TC pode ser preferivel caso se
suspeite de linfoma.
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PROBLEMA CLINICO EXAME RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]
MN [I] Exame
especiaizado [B]
G21
Suspeita de apendicite Imagiologia Exame
especiaizado [C]
G22
Possivel obstipagao RxA [I1] Né&o indicado

por rotina [C]

(no que respeita as
criangas, ver a secgdo M,
«Pediatria») G23

OBSERVACOES

Ha numerosos exames de MN que permitem
estabelecer o diagnéstico de malabsorcéo. Alguns deles
ndo envolvem a Radiologia (exemplo: testes
respiratdrios).

Préticas muito variaveis, consoante a disponibilidade
local de equipamento e competéncias e o habito
corporal do doente. A apendicite é geralmente um
diagnéstico clinico. A imagiologia (exemplo: eco com
compressdo gradual) pode ajudar em casos duvidosos
ou permitir o diagndstico diferencial com lesdes
ginecoldgicas. O mesmo se pode dizer da MN (exame
com leucocitos) e da TC dirigida para o apéndice
(FACT — focused appendix CT). Eco recomendada em
criancas e mulheres jovens.

Muitos adultos normais apresentam bastante matéria
fecal; embora possa estar relacionada com uma maior
duragdo do transito, € impossivel avaliar o seu
significado apenas com base no RxA. No entanto, o
RxA pode ser Util para certos especialistas (exemplo:
geriatras), nos casos em que ndo haja resposta ao
tratamento.
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Possivel septicemia Eco [0], TC[III] Indicados [C]
abdominal; febre de ou MN [111]
origem desconhecida

G24
Figado, vesicula biliar e pancreas
Possivels metastases Eco [0] Indicado [B]

hepéticas

Consultar o radiologista; depende muito do
equipamento e das competéncias locais. A eco é
frequentemente utilizada em primeiro lugar (rapidez,
custo) e pode conduzir a0 diagnostico, sobretudo se
houver sinais localizadores; especialmente Util para o
exame dos espagos subfrénicos/sub-hepéticos e da
pelve. A TC é provavelmente o melhor exame em
termos globais: geralmente, identifica ou exclui
infeccdes e tumores. Também permite a bidpsia
ganglionar ou de tumores e a drenagem de derrames
(especiamente na fase inicial do pés-operatorio). A
MN é particularmente (til caso ndo haja sinais
localizadores: leucécitos marcados Uteis na sépsis pos-
operatéria cronica; o galio acumula-se nos locais
atingidos por tumor (exemplo: linfoma) ou infecgéo.

A maior parte das metastases pode ser demonstrada por
€eco, que também permite efectuar bidpsia. A eco deve
ser 0 exame inicial, embora as metastases possam ter
reflectividade idéntica & do parénguima hepético,
podendo, portanto, ndo ser identificadas. TC/IRM
utilizadas subsequentemente para excluir este
diagndstico, se a eco for inconclusiva ou
surpreendentemente normal, se for necessario um
estadiamento completo, ou se estiver prevista uma
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PROBLEMA CLINICO

G25

Suspeita de hemangioma

hepético
(por exemplo, na eco)

Ictericia

G26

G27

EXAME
[DOSE]

TC[I1] ou
IRM [0]

IRM [O] ou
TC[I11]

MN (estudo com
eritracitos) [111]

Eco [0]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exames
especializados [B]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

resseccao hepética (ver igualmente secgéo L13
«Cancro»). Recentemente, tem-se registado interesse
pela TC helicoidal bifasica. Também a IRM esta a ser
cada vez mais utilizada. Tem vindo a aumentar o
interesse pela MN (andlogos da somatostatina e TEP).

A IRM, CT e MN sdo exames fidedignos que
demonstram outras caracteristicas dos hemangiomas e
de muitas outras lesdes hepéticas solitérias.

Sensivel a dilatagdo das vias biliares. No entanto, a
dilatacéo pode ser pequena nafase inicia de obstrucéo
e na colangite esclerosante. Revela célculos biliares e a
maior parte das doencas hepéticas. Revela igualmente a
localizagdo e a causa de qualquer obstrugéo do
colédoco. Consultar o radiologista em relagcdo a exames
subsequentes (TC, CPRE, CPRM, etc.).
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Suspeita de doenca biliar

(exemplo: calculos biliares)

Pancrestite aguda

G28

RYA[II]

Eco [0]

MN [11]

RXA [11]

Eco [0]

TC[111] ou IRM
(0]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

N&o indicados
por rotina [B]

A Rx simples revela apenas cerca de 10% dos calculos
biliares.

A eco permite igualmente a avaliagdo de outros 6rgaos.

Hoje em dia, a colecistografia € raras vezes necessaria
(exemplo: ma visualizagdo com eco). Para obter mais
dados, pode ser necessaria TC/endoscopia. Interesse
cada vez maior pela CPRM.

Na colecistite aguda, a cintigrafia biliar revela
obstrucdo do canal cistico. Também Util na colecistite
cronica.

A menos que diagnéstico em divida; nesse caso, &
necessario um RxA, para excluir outras causas de dor
abdominal aguda (ver G19 «Aparelho digestivo»).
Alguns doentes com pancreatite aguda tém uma
pancreatite crénica subjacente, que pode causar
calcificagOes visiveis no RxA.

Para visualizar cdculos biliares e diagnosticar e
monitorizar o desenvolvimento de pseudoquistos;
especialmente (til em doentes magros.

Reservadas para casos clinicamente graves (a fim de
avaliar a extensdo da necrose), de doentes que néo
melhoram com o tratamento ou de duvida sobre o
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PROBLEMA CLINICO EXAME
[DOSE]

G29
Pancreztite cronica RxA [11]
Eco [0] ou TC
(V]
CPRE [I1] ou
IRM [0]
G30

Fistula biliar pés-operatéria MN [I1]

G31

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]
Indicados [B]

Exames
especiaizados [C]

Indicado [C]

OBSERVACOES

diagnéstico. A TC pode ajudar a prever a morbilidade e
a mortalidade. Alguns centros recorrem a IRM,
especialmente se for provavel uma repeticdo frequente
de exames.

Para visualizar calcificacOes.

A eco pode dar resultados concludentes em doentes
magros; a TC pode revelar calcificacOes.

A CPRE permite visualizar a morfologia dos canais,
embora envolva um risco consideravel de pancreatite
aguda. Dai o actual interesse pela CPRM.

Geralmente, ap6s a eco ter ja revelado a localizagdo,
etc. A MN (HIDA) demonstra actividade no local da
fistula. CPRM também utilizada nestes casos. A CPRE
demonstra a anatomia da fistula e pode permitir
intervencao.
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Suspeita de tumor Eco [0], TC[III] Indicado [B]
pancreético ou IRM [Q]
G32
Suspeita de insulinoma Imagiologia Exame
especializado [B]

G33

Especia mente em doentes magros, nas lesdes da
cabecga ou do corpo do pancreas. Utiliza-se cada vez
mais a eco endoscopica e laparoscopica. A TC (ou a
IRM) estédo mais indicadas nos doentes obesos, caso a
eco sgja inconcludente ou se for necessario um
estadiamento exacto. A CPRE/CPRM pode também
estar indicada. A MN (exemplo: TEP) pode gjudar a
distinguir entre carcinoma e pancreatite.

Se o0s exames bioguimicos forem convincentes. A IRM
estd a comegar a ser considerada o exame de primeira
escolha, embora a TC helicoidal (fase arterial) seja
promissora. A maior parte dos centros procura obter
dois exames positivos (TC/MN/IRM/angiografia) antes
da cirurgia. A eco endoscpica e peroperatoria também
€ util.
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PROBLEMA CLINICO EXAME

RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]

OBSERVACOES

\‘
* H — Glandulas suprarrenais e aparelho genito-urinario

Hemat(ria, macroscopica
ou microscopica

Eco[0] + RXA Indicado [B]
[11] ou UIV 1]

H1

Hipertens&o (sem sinais
indicativos de nefropatia)
H2

Hipertensdo: em adulto
jovem, ou resistente ao
tratamento

N&o indicado
por rotina [A]

UIv i

Eco renal [0] Indicado [B]

Préticas locais muito variaveis. As estratégias de
imagiologia devem ser aprovadas por nefrologistas e
urologistas locais. Em muitos centros, os exames
iniciais sd0 a eco + RxA. Caso sejam negativos, a UV
continua a estar indicada em doentes com hematuria
macroscopica persistente ou nos doentes com mais de
40 anos com hematUria microscopica. Em
contrapartida, os doentes com UIV e cistoscopia
normais e hematUria persistente devem fazer uma eco,
dado que a UIV pode ndo revelar um tumor renal e a
eco pode revelar ocasionalmente uma lesdo da bexiga
nado detectada pela cistoscopia. Verifica-se um recurso
cada vez maior aTC.

A UIV é um exame muito pouco sensivel em relagéo a
estenose da artéria renal. Ver H3.

Para avaliar o tamanho relativo dos rins e o aspecto do
parénquima. A eco ndo é suficientemente sensivel para
gue possa ser utilizada como exame de despistagem.
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6.

H3

Insuficiéncia renal

H4

Codlicarenal, dor no flanco

HS

Renograma
de MN [I1]

Angiografia
(ASD [l11], ATC
[111] ou ARM
[a1)

Eco [0] + RxA
(1]
MN [I1]

UIV [I1] ou eco
[O] e RXA[II]
ou TC[I11]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [C]

Indicados [B]

Indicado [B]

Indicados [B]

A renografia com captopril € o método estabelecido de
deteccéo de uma estenose da artéria renal significativa
em termos funcionais.

Para demonstrar estenose, caso se considere tratamento
cirtrgico ou angioplastia.

Para determinar as dimensdes ou estrutura dos rins,
obstrucgo, etc.
NB: uma eco normal ndo exclui obstrucéo.

Se apropriada, a renografia permite avaliar a perfusdo e
a funcdo renais, bem como obstrucgéo.

Efectuar urgentemente este exame, enquanto existe dor,
uma vez que os sinais radiol 6gicos desaparecem
rapidamente apds a evacuacao do calculo. Podem ser
necessarias imagens tardias (até 24 horas depois) para
indicar o local de obstrugéo. O RxA simples, por si s,
€ muito pouco Util. A TC e a eco estéo a ser cada vez
mais utilizadas, especialmente nos doentes com contra-
indicagtes em relacdo aos meios de contraste.
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PROBLEMA CLIiNICO EXAME RECOMENDACAO OBSERVACOES
[DOSE] [GRAU]
Cdaculos renais Eco [0] + RXA Indicado [C] O RXA isolado pode ser adequado para 0 seguimento
(na auséncia de cdlica [ de calculos ja anteriormente demonstrados apds uma
renal aguda) crise aguda sem complicactes. Antes do tratamento,

pode ser necessaria UV, para obter dados anatémicos.
A MN pode ser necesséria para determinar a fungéo

-ojudg oyjasede 3 sreuaseidns sejnpue|n — H

H6 relativa.
Suspeita de massa renal Eco [0] Indicado [B] A eco distingue bem as massas quisticas das massas
solidas.
RxA[II] + UIV  N&o indicado A TC ealRM sdo preferiveis na avaliagéo
[ por rotina [C] subsequente. A MN pode ser necessaria para
H7 determinar a fungdo relativa.
Prostatismo Eco [O] Indicado [B] A eco permite avaliar igualmente o tracto superior € 0
volume da bexiga pré e pds-miccional (preferivelmente
UV [11] N&o indicado com taxas de fluxo). Pode igualmente revelar calculos
H8 por rotina [B] vesicais.
Suspeita de tumor maligno  Eco [0] Exame Eco transrectal com bidpsias guiadas, apds exame
da prostata especializado [B] clinico. Verifica-se algum interesse pela IRM e pela
H9 TEP.
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Retencéo urinaria

H10

Suspeita de massa ou dor
escrotal H11

Possivel torcdo testicular

H12

Infeccdo urindria do adulto

(no que respeita as
criangas, ver a secgdo M,
«Pediatria») H13

Eco [0]

UIV 1]

Eco [0]

Eco [0]

MN [11]

Eco [0] +
RXA[II] ou UIV
(1]

Indicado [C]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [C]

Exame
especializado [C]

N&o indicados
por rotina [C]

Eco para avaliar os tractos superiores (apos cateterismo
e resolucdo de distensdo vesical), designadamente caso
a ureia permanega elevada.

Permite distinguir entre lesBes testiculares e
extratesticul ares.

A torcéo é geralmente um diagnéstico clinico. Os
exames imagiol 6gicos ndo devem prejudicar a
prioridade que deve ser dada & exploragdo cirlrgica
num testiculo pés-pubere, pode utilizar-se a eco se 0s
dados clinicos forem inconcludentes.

As técnicas de MN podem contribuir para o
diagnostico, embora sejam essenciais resultados
imediatos.

A maior parte dos casos ndo requer imagiologia,
excepto em caso de infecgdes recorrentes, colica renal
ou auséncia de resposta aos antibiéticos. Limiar algo
menor no que respeita aos doentes do sexo masculino.
NB: As presentes observacfes ndo dizem respeito as
criancas.
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PROBLEMA CLINICO

Tumores da medula
suprarrenal

H14

Lesdes do cortex
suprarrenal,

hiperal dosteronismo
primério e sindrome

e doenca de Cushing H15

EXAME
[DOSE]

TC[I11] ou
IRM [0]

MN [11]

TC [1I1], MN
[1V] ou IRM [O]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exame
especiaizado [B]

Exame

especiaizado [B]

Exame
especializado [B]

OBSERVACOES

Embora a eco possa identificar lesdes deste tipo, a TC
e alRM sdo os exames que fornecem melhores dados
anatémicos. A imagiologia esta raramente indicada na
auséncia de dados bioquimicos sugestivos de tais
tumores.

A MIBG permite localizar tumores funcionais e &
particularmente Util na deteccdo de tumores ectdpicos e
metéstases.

Deve proceder-se a consultas locais sobre o exame
mais adequado. A TC e aIRM podem diferenciar
vérios tipos de lesdes. A MN pode distinguir entre
adenomas funcionais e ndo-funcionais. O mesmo se
verificacom a IRM.
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I — Ginecologia e obstetricia
Nota: todos os servigos que realizam ecos pélvicos devem dispor de equipamentos de eco transvaginal (TV)

Pesquisa de gravidez Eco [0] Indicado [C] O diagndstico por eco ndo afecta a mortalidade
perinatal, excepto caso se utilize a interrupcado selectiva
da gravidez em casos de anomdlia fetal grosseira. Fornece
dados (teis sobre cronologia e gravidezes gemelares.
Comprovou-se igualmente a sua utilidade na avaliacéo
de placenta prévia e do crescimento intra-uterino. Nos
cuidados especializados das gravidezes de alto risco, a
eco da artéria umbilical é (til para determinar a
abordagem. H& grandes diferencas entre os varios

11 paises no que respeita ao recurso a eco obstétrica.
Suspeita de gravidez Eco [0] N&o indicado Os testes de gravidez sdo os mais adequados. A eco é
12 por rotina [C] util em caso de suspeita de gravidez molar.
Suspeita de gravidez Eco [0] Indicado [B] Na sequéncia de teste de gravidez positivo. Preferir a
ectopica 13 eco TV. O Doppler a cores aumenta a sensibilidade.
Gravidez possivelmente Eco [0] Indicado [C] Pode ser necessario repetir a eco apds uma semana
inviavel (especiamente se saco gestacional menor que 20 mm

ou distancia vértex-coccix menor que 6 mm). E
necessario um teste de gravidez. Em caso de divida
sobre a viabilidade de uma gravidez, é essencial

14 retardar a evacuacdo do Utero.
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PROBLEMA CLINICO EXAME RECOMENDACAO OBSERVACOES

[DOSE] [GRAU]

Possivel massa pélvica Eco [O] Indicado [C] E frequentemente necessario associar a eco -_
transabdominal a TV. A eco deveria confirmar a |
existéncia de lesdo e determinar o 6rgdo provavel de
origem. Ver secgéo L («Cancro»). A IRM é o melhor (@)
exame de segunda linha, embora a TC também segja 5

15 muito utilizada. g

Dor pélvica, incluindo Eco [0] Indicado [C] Especiamente se o exame clinico for dificil ou %

possivel doenca impossivel. o9

inflamat6ria pélvica ou IRM [0Q] Exame Pode ser Util para localizar focos de endometriose de o

endometriose 16 especializado [B] dimensdes significativas. o

Perda de DIU Eco [0] Indicado [C] S

/]
RxA [11] N&o indicado A menos que eco ndo permita visualizar DIU no Gtero. =~
17 por rotina [C] g
Abortos espontaneos Eco [O] Indicado [C] Revela os principais problemas congénitos e 2.
recorrentes adquiridos. o
IRM [Q] Exame Para complementar os dados relativos a anatomia

especiaizado [C] uterina obtidos por eco. Alguns centros utilizam a
18 histerossal pingografia.



a8

Infertilidade
19
Suspeita de desproporcéo
cefalopélvica
110

Eco [0]

Pelvimetria por
Rx [11]

IRM [0] ou TC
[

Indicado [C]

N&o indicado
por rotina [B]

Exames
especiaizados [C]

Para a vigilancia do foliculo durante o tratamento. Para
avaliar a permesbilidade tubéria. Alguns centros
recorrem a IRM €/ou & histerossalpingografia

O papel da pelvimetria esté a ser cada vez mais
questionado. A prética local deve ser aprovada pelos
obstetras. Além disso, deve-se utilizar alRM eaTC
sempre que possivel. A IRM é preferivel, dado evitar a
irradiacdo. A TC envolve geralmente uma dose inferior
a da pelvimetria por RXx.
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PROBLEMA CLIiNICO EXAME RECOMENDACAO
[DOSE] [GRAU]
&
)] — Doencas da mama
Doentes assintomaticas
Exame de despistagem Mamografia [1] Varias indicactes
J1-4
Antecedentes familiaresde  Mamografia [1] Exame
cancro da mama especializado [C]
J5

OBSERVACOES

Foram adoptadas estratégias diferentes em vérios
paises. Este tema ndo sera analisado em mais pormenor
no presente documento.

Actualmente, ndo ha dados que comprovem beneficios
e ha dados que sugerem desvantagens. A despistagem
apenas deve ser contemplada apds a avaliacéo do risco
genético e aconselhamento adequado sobre os riscos e
os beneficios ainda ndo comprovados. O consenso
actual indica que a despistagem apenas deve ser
contemplada se o risco de cancro da mama ao longo da
vida for 2,5 vezes superior ao risco médio. Os centros
devem recolher dados sobre o seu trabalho e sujeita-los
a auditorias. Este tema esté a ser objecto de um debate
aprofundado. A avaliagdo subsequente envolve
geramente eco, MN ou IMR, consoante as
competéncias e os meios disponiveis a nivel local.
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Mulheres com idade
inferior a 50 anos em que
foi, ou estd a ser,
considerada terapéutica
hormonal de substituicéo

Mamografia [I]

J6

Mulheres assintomaticas
com mamoplastia
de aumento J7

Mamografia [1]

Doentes sintomaticas

Suspeitaclinicade cancro  Mamografia [I]

de mama (diagndstico)
Eco [0]

MN [111] ou
IRM [0]
J8

N&o indicado
por rotina [A]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [B]

Exames
especidizados [B]

Uma meta-andlise revelou que as mulheres com idade
inferior a 50 anos sujeitas a terapéutica hormonal de
substituicdo durante mais de 11 anos ndo estdo sujeitas
aum risco mais elevado de cancro da mama. As
mulheres com idade maior ou igual a 50 anos podem
ser adequadamente seguidas no &mbito de programas
de despistagem do cancro da mama.

Ponderar no ambito da politica nacional de
despistagem do cancro da mama
(ver seccdo J1-4, «Cancro).

Exames radiol 6gicos so ap6s envio para uma clinica de
doencas da mama.

A mamografia + eco deve ser utilizada no @mbito
da avaliagdo tripla (exame clinico, imagiologia e
citologia’lbiopsia). A eco permite guiar a bidpsia.

A MN ou alRM constituem por vezes um
complemento Util da avaliacéo tripla de uma leséo
suspeita.
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PROBLEMA CLINICO

N6dul os generalizados,
mastalgia difusa,
hiperestesia ou retraccdo
persistente do mamilo J9
Mastalgia ciclica

J10

Mamoplastia de aumento

Ju

EXAME
[DOSE]

Mamografia [1]
ou eco [Q]

Mamografia [1]

Eco [O]

IRM [O] ou
MN [111]

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicados
por rotina [C]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [B]

OBSERVACOES

Na auséncia de outros sinais sugestivos de
malignidade, é improvavel que aimagiologia possa
influenciar a abordagem. A dor localizada (e ndo
generalizada) pode requerer investigacao.

Na auséncia de outros sinais clinicos sugestivos de
malignidade ou de dor localizada, é improvéavel que
este exame influencie a abordagem.

A avaliacdo da integridade dos implantes mamarios ou
de massas concomitantes requer competéncias e
equipamento especializados.

A IRM é hoje em dia um exame consagrado na
investigacdo da rotura de implante. Pode igualmente
revelar tumores. A cintigrafia e a TEP podem
igualmente ser (teis, caso 0s restantes exames sgjam
inconcludentes.
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Doenca de Paget
do mamilo

J12
Mastite

Ji3
Cancro da mama
Estadiamento: axilar
Estadiamento: geral

J14
Cancro da mama:
seguimento (controlo)

J15

Mamografia [I]

Eco [0]

MN de mama
eaxila[lll]

MN 6ssea [11]
Eco hepética [0]

Mamografia [I]

Indicado [C]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [C]

Indicado [B]
N&o indicado
por rotina [C]
Indicado [A]

A prevaléncia de cancro da mama coexistente varia
consoante os estudos publicados, embora esta
associacdo sgja clara e justifique o envio ao
especialista.

A eco pode distinguir entre um abcesso que requeira
drenagem e inflamagao difusa, e, se adequado, pode
guiar a aspiracdo. A mamografia pode ser Util em caso
de suspeita de malignidade.

Esta a ser analisado o papel da cintigrafia do ganglio
sentinela e da localizagéo

Em doentes com tumor primério com mais de 2 cm ou
com dor Gssea.

Aplicam-se os principios da avaliagéo tripla. Nas
recorréncias loco-regionais, a cintigrafia mamaria e a
IRM podem ter um papel a desempenhar.
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K — Traumatismos
Cranianos: generalidades

Traumatismo craniano

Os protocol os de abordagem dos traumatismos cranianos sdo frequentemente sujeitos a revisdes e
variam consoante a disponibilidade local de TC, a disténcia a percorrer no transporte para centros de
neurocirurgia, etc. Pode ser necessério adaptar as presentes recomendacfes, apos consulta do centro
neurocirdrgico da zona, para atender a problemas e préticas locais.

As principais questdes (clinicas e de abordagem) que se colocam em caso de traumatismo craniano s8o as seguintes:

Clinica:

Abordagem:

Ha sinais de lesfo cerebral?

Ha indicios de hemorragia intracraniana ou de hipertensdo intracraniana?

Ha sinais clinicos de fractura do crénio e, em caso afirmativo, existe afundamento?
Est&o envolvidos outros 6rgéos ou zonas?

Necessario internamento para observacao?
Necesséria TC?
Necessario parecer de neurocirurgido?

Estas questBes traduzem os aspectos mais importantes da abordagem destes doentes. As decisdes relativas a imagiologia
ndo podem ser consideradas independentemente das questdes ndo imagiolégicas, como a do internamento.
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As indicages habituais de internamento incluem: confusdo ou perturbagdo da consciéncia; demonstragéo de fractura em Rx do
cranio; sintomas ou sinais neurol 6gicos; convulsdes; nariz ou ouvido com LCR ou sangue; anomalias da coagul agéo;
inexisténcia de acompanhamento adulto em casa; doente dificil de avaliar (suspeita de lesdo ndo acidental, medicamentos e
drogas, dcool, etc.). Se se optar pelo internamento para observacéo, a imagiologia torna-se menos urgente e o doente pode ser
melhor examinado quando j& sdbrio e mais cooperante. A TC estd a ser cada vez mais utilizada como exame de primeira linha
nos doentes com um risco médio de |lesdo intracraniana, em gque 0 Rx do crénio é geralmente desnecessério. Os problemas de
interpretacdo das imagens ou de abordagem podem ser resolvidos gragas a sistemas de transferéncia de imagens para centros
neurol égicos bem determinados.

Anomalias intracranianas que podem requerer tratamento neurocir Ur gico urgente:

Lesdo intracraniana com atenuagdo elevada ou mista
Desvio das estruturas medianas, como o terceiro ventriculo
Obliteracéo do terceiro ventriculo

Dilatacdo relativa do ou dos ventriculos laterais
Obliteracdo das cisternas base

Ar intracraniano

Hemorragia subaracnoideia ou intraventricular
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Criancas

Os traumatismos cranianos sao relativamente frequentes nas criangas; na maior parte dos casos, 0 traumatismo ndo é grave, pelo
gue aimagiologia e o internamento sdo desnecessarios. Se tiver havido perda de consciéncia, sinais ou sintomas neurol 6gicos
(excepto um sO episodio de vomito) ou uma histéria inadeguada ou inconsistente, € necessario recorrer aimagiologia. A TC €0
modo mais simples de excluir lesdo cerebral significativa. Em caso de suspeita de lesdo ndo acidental, o Rx do crénio faz parte
integrante do estudo do esqueleto. Além disso, pode ser necessaria mais tarde IRM do cérebro, para documentar melhor a

cronologia da leséo.
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EXAME
[DOSE]

PROBLEMA CLINICO

Cabeca: baixo risco de lesao intracraniana

Néo indicado
por rotina [C]

¢ Perfeitamente orientado

* |nexisténcia de amnésia

* |nexisténcia de défices
neurol 6gicos

* Inexisténcia de laceragdo
grave do couro cabeludo

¢ Inexisténcia de
hematoma K1

Rx do crénio [I]

TC[II]
por rotina [C]

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicado

OBSERVACOES

Estes doentes tém geralmente alta e sdo dadas
instrucBes sobre traumatismos cranianos a uma pessoa
responsavel adulta que os possa acompanhar. Podem
ser internados se tal pessoa se ndo encontrar
disponivel.

Cabeca: risco médio de lesao intracraniana

» Perda de consciéncia ou
amnésia

e Traumatismo violento

e Contusdo, tumefac¢do
ou lacerac&o do couro
cabeludo que penetra
até ao 0sso ou mais que
5cm

TC[I1] ou Rx
do cranio [I]

Indicados [B]

A TC esti a ser cada vez mais utilizada como primeiro
e UNICO exame neste grupo de doentes, por forma a
excluir com seguran¢a um traumatismo craniano. Se
ndo se verificar fractura, os doentes podem geralmente
ter alta e sdo dadas instructes sobre traumatismos
cranianos a uma pessoa responsavel adulta que os va
acompanhar. S80 geralmente internados se tal pessoa se
nao encontrar disponivel. Ver seccdo M 13 («Pediatria»)
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» Sintomas ou sinais
neurol dgicos (incluindo
cefaleias, dois ou mais
vOmitos ou regresso
a consulta)

 Histéria ou exame
inadequados (epilepsia,
dcool, criangas, etc.)

* Criangas com menos de
5 anos: suspeita de lesdo
ndo acidental, suspeita
de fontanela tensa; queda
de uma altura superior a
60 cm ou sobre uma
superficie dura K2

Cabeca: alto risco de lesao intracraniana

 Suspeita de corpo TC[I1] Indicado [B]
estranho ou de
traumatismo craniano
penetrante
 Desorientagdo ou
depressdo do estado de
consciéncia
* Sintomas ou sinais
neurol 6gicos focais

no que respeita aos traumatismos ndo acidentais de
criancas. Nestes traumatismos, deve ser dada
preferéncia a IRM do cérebro para a pesquisa de |esdes
intracranianas, embora a Rx do crénio possa ainda ser
necessaria para excluir fracturas ndo detectadas pela
TC.

Estes doentes devem geralmente ser internados para
observacdo. Se houver atraso na obtengdo de TC
urgente, consultar neurocirurgido. NB: A TC deve
poder ser efectuada no prazo de 4 horas apds o
internamento em todos os doentes com fracturas do
crénio. N&o é necessé&rio um Rx do crénio antes da TC.
Em caso de rinorreiag/otorreia, a MN pode identificar o
local de origem na fase cronica.
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PROBLEMA CLINICO EXAME
[DOSE]

¢ Convulsdes

* Rx do créanio revela
fractura craniana ou
diéstase das suturas

¢ Rinorreia com LCR ou
otorreia com sangue ou
LCR

e Estado geral instavel,
gue impede a
transferéncia para um
Servico de Neurologia

* Incerteza de diagnostico

K3

RECOMENDACAO
[GRAU]

OBSERVACOES

Cabeca: risco muito elevado de lesiao intracraniana

 Deterioragdo do estado TC[I]
de consciéncia ou sinais
neurol égicos (exemplo:
alteragOes pupilares)
» Confusdo ou coma
persistente apesar de
ressuscitacéo

Indicado [B]

O envio urgente para a neurocirurgia e a anestesia ndo
deve ser atrasado pela imagiologia.

NB: Efectuar TC de urgéncia (ver secgao K3,
«Traumatismos»).
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» Fontanela tensa ou
diastase das suturas

» Ferida aberta ou lesdo
penetrante

» Fractura com
afundamento ou
cominutiva

 Fractura da base do
cranio K4

Traumatismo nasal

KS

Traumatismo orbital
fechado

K6

Traumatismo orbital
penetrante

Rx do cranio [1],
Rx dos ossos
faciais [1], Rx
dos 0ssos nasais

[

Rx dos ossos
faciais [1]

Rx da orbita [1]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Indicado [C]

A menos que requisitados pelo especialista. M&
correlacdo entre os dados radiol 6gicos e a existéncia de
deformidade externa. A abordagem das equimoses do
nariz depende das préticas locais: geramente, o
seguimento numa clinica ORL ou Maxilofacial permite
determinar a necessidade ou n&o de RXx.

Especial mente em doentes em que sgja

possivel uma fractura com esmagamento («blow-out»).
Os especialistas podem eventualmente requisitar IRM
ou TC de baixa dosagem, especialmente caso 0s sinais
clinicos ou radiol 6gicos sejam inconcludentes.

Se: 1) possivel corpo estranho radiopaco (ver secgdo
A16, «Cabeca»); 2) exame requisitado por
oftalmologista; 3) suspeita de |esdo das paredes
orbitais.
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PROBLEMA CLINICO

K7

Lesdo do terco médio
daface

K8

Traumatismo mandibular

K9
Coluna cervical

Doente consciente, com
traumatismo apenas da
cabega e/ou face

K10

EXAME
[DOSE]

Eco [0] ou TC
(1

Rx dos ossos
faciais [I]

TC de baixa
dosagem [I1]

Rx da mandibula
[1] ou ortopanto-
mografia (OPG)
[

Rx da coluna
cervical [1]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exames
especiaizados [B]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

Indicados [C]

N&o indicado
por rotina [B]

OBSERVACOES

Pode ser necessaria eco ou TC de baixa dosagem; |IRM
contra-indicada se corpo estranho metélico (ver sec¢do
A16, «Cabega»).

Embora seja necesséria a cooperagio do doente. E
preferivel retardar a RX nos doentes ndo cooperantes.
Nas criangas, a Rx é frequentemente desnecessaria.

Consultar cirurgido maxilofacial, que pode requisitar
TC de baixa dosagem numa fase precoce.

No que respeita aos problemas ndo traumaticos da
articulacéo temporomandibular, ver seccéo B11
(«Pescogo»).

Nos doentes que observam todos 0s seguintes critérios:
1) perfeitamente conscientes; 2) ndo intoxicados; 3)
sem sinais neuroldgicos anormais; 4) sem dor ou
hiperestesia no pescoco.

sowsijewneld] — )



L6

Doente inconsciente
(ver seccdo K3/4,
«Traumatismos»)

K11

Traumatismo do pescoco
associado a dor

K12

Traumatismo do pescoco:
défice neurol6gico

K13

Rx da coluna
cervical [1]

Rx da coluna
cervical [1]

TC[I1] ou IRM
(0]

Rx [1]

IRM [0]

Indicado [B]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

Deve ser de boa qualidade, para permitir uma avaliagdo
correcta. No entanto, a Rx pode ser muito dificilmente
exequivel nos doentes com traumatismos graves e nao
deve comprometer a imobilizacdo (ver igualmente
seccdo K12, «Traumatismos»).

As Rx da coluna cervical podem ser muito dificeis de
avaliar. O procedimento radiologico € também dificil e
1) deve permitir a visualizacdo de C7/T1; 2) deve
abranger a apdéfise odontdide (nem sempre possivel no
exame inicial); 3) pode requerer projeccOes especiais,
TC ou IRM, especialmente se Rx inconcludentes ou
|esbes complexas.

Consultar o Servico de Radiologia Clinica.

Para avaliagdo ortopédica.

Algumas limitagBes no que respeita aos sistemas de
cuidados intensivos. A IRM é o método melhor e mais
seguro para demonstrar leséo intrinseca da medula,
compressdo medular, lesdes ligamentosas e fracturas
vertebrais a multiplos niveis. Considerar mielografia
por TC caso a IRM se ndo encontre disponivel.
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PROBLEMA CLINICO

Traumatismo do pescogo:
dor, embora Rx
inicialmente normal;
suspeita de leséo
ligamental K14

EXAME
[DOSE]

Rx da coluna
cervical em
flexdo e em
extensdo [1]

Coluna toracica e lombar

Traumatismo: auséncia de
dor e défice neurolégico
K15

Rx [11]

Traumatismo: dor, auséncia Rx da zona

de défice neurol6gico ou
avaliacdo de doente
impossivel

K16

Traumatismo: sem défice
neurol 6gico e com dor

dolorosa [11]

Rx [11]

IRM [0]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exame
especializado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Imagens obtidas em flex&o e extensdo (considerar
fluoroscopia). Movimentos efectuados pelo doente sem
ajuda externa, mas sob vigilancia médica. IRM pode
ser Util.

O exame fisico da resultados fidedignos nesta regiéo.
Se doente desperto, alerta e assintomético, baixa
probabilidade de lesdo.

Rx mais indicado se dor/hiperestesia, queda
significativa, acidente rodoviario de grande impacto,
fractura vertebral concomitante ou impossibilidade de
avaliacao clinica do doente. Esté-se a utilizar cada vez
maisaTC e alRM.

Se tecnicamente exequivel. A TC é frequentemente
utilizada, dado ser efectuada por outros motivos. No
entanto, a IRM é o melhor método de demonstracéo de
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K17
Pelve e sacro

Queda seguida de Rx da pelve +
incapacidade de assumir Rx de perfil da
postura em pé anca
K18
Hemorragia uretral elesdo  Uretrografia
pélvica retrograda [11]
K19
Traumatismo ou dor no Rx do cdccix [1]
cocceix K20

Membro superior

Traumatismo do ombro Rx do ombro [I]

K21

Indicados [C]

Indicado [C]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

lesdo intrinseca da medula, de compressdo da medula e
de fracturas vertebrais a varios niveis.

O exame fisico pode ndo detectar anomalias. Pesquisar
fracturas do colo femoral, que podem n&o ser evidentes
na Rx inicial, até mesmo com boas projecgoes de
perfil. Em determinados casos, em que as Rx sgjam
normais ou inconcludentes, a MN, alRM eaTC
podem ser Gtels.

Para demonstrar a integridade uretral, fuga ou rotura.
Considerar cistograma se uretra normal e suspeita de
fuga a nivel da bexiga.

Aspecto normal é frequentemente enganador e 0s
dados obtidos n&o influenciam a abordagem.

Algumas luxagdes sdo muito dificilmente detectéveis.
No minimo, sdo necessarias projecgoes ortogonais. A
eco, alRM e a artografia por TC tém um papel a
desempenhar nos traumatismos das partes moles.
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PROBLEMA CLINICO

0T

©  Traumatismo do cotovelo

K22

Traumatismo do punho

K23
Membro inferior

Traumatismo do joelho
(queda/traumatismo
fechado)

EXAME
[DOSE]

Rx do cotovelo
(1]

Rx do punho [I]

MN [11] ou IRM
(0]

Rx do joelho [1]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

OBSERVACOES

Para demonstrar derrame. No seguimento, as Rx de
rotina ndo estdo indicadas nas situacdes de derrame
sem fractura 6bvia (ver secgdo M, «Pediatria»). A TC e
a|RM sdo cada vez mais utilizadas.

As fracturas do escaf6ide podem néo ser visualizaveis
no momento da apresentacdo. A maior parte dos
centros repete a Rx apds 10 a 14 dias, caso hgja sinais
clinicos claros e a Rx inicial sgja negativa. Alguns
servigos recorrem a TC, aMN e aIRM para excluir
esta fractura mais cedo. Cada vez maior utilizagéo de
IRM como Unico exame.

Especiamente caso haja sinais objectivos pouco
significativos. S8o indicacOes para radiografia a
incapacidade de manter a postura erecta ou uma grande
hiperestesia 0ssea, especialmente a nivel da rétula ou
da cabeca do peronio. A TC/IRM podem ser utilizadas
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K24

Traumatismo do tornozelo

K25

Traumatismo do pé

K26

Suspeita de fractura
de stress

K27

Corpo estranho

Traumatismo das partes
moles: suspeita de corpo
estranho (metal, vidro,

Rx do tornozelo

1

Rx do pé[I]

Rx [1]

MN [I1]
ou IRM [Q]

Rx [1]

N&o indicado
por rotina [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Indicados [B]

Indicado [B]

se foram necessérios mais dados (ver secgéo D23,
«Aparelho locomotor).

Caracteristicas que justificam a Rx: doente idoso,
hiperestesia maleolar, tumefacgdo acentuada dos
tecidos moles e incapacidade de manter a postura
erecta.

A menos que haja hiperestesia 6ssea real. Mesmo nesse
caso, a visualizagdo da fractura raras vezes influencia a
abordagem. As Rx do pé e do tornozelo so raramente
estdo indicadas em conjunto; nenhuma delas deve ser
efectuada sem que haja uma boa justificacdo. As
anomalias clinicas circunscrevem-se geralmente ao pé
ou a0 tornozelo.

Embora frequentemente inconcludente.

Para a deteccdo precoce, bem como para obter dados
visuais sobre as propriedades biomecéanicas do 0sso.
Alguns centros utilizam a eco.

Todo o vidro € radiopaco; algumas tintas sdo
radiopacas. O exame radioldgico e a interpretacdo
podem ser dificeis; em primeiro lugar, retirar pensos
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PROBLEMA CLINICO EXAME RECOMENDACAO OBSERVACOES

[DOSE] [GRAU]
S
N madeira pintada) manchados com sangue. Considerar a eco,
K28 especialmente em zonas dificeis de radiografar.
Traumatismo das partes Rx [I] N&o indicado O pléstico néo € radiopaco; a madeira sO raramente €
moles: suspeita de corpo por rotina [B] radiopaca.
estranho (pléstico, madeira)
Eco [0] Indicado [B] A eco das partes moles pode revelar corpo estranho
K29 nao radiopaco.
Ingesté@o de corpo estranho, Rx das partes Indicado [C] Apbs exame directo da orofaringe (aonde se aloja a
possivelmente alojado na moles do pescogo maior parte dos corpos estranhos) e se corpo estranho
faringe ou na metade [1] for provavelmente radiopaco. Pode ser dificil a
superior do estfago distincéo em relagdo a cartilagem calcificada. A maior

parte das espinhas de peixe € invisivel na Rx.
Considerar laringoscopia ou endoscopia,
nomeadamente se a dor persistir durante mais de 24
horas (ver seccdo K33, «Traumatismos»). NB: em caso
de suspeita de inalacdo de corpo estranho por criangas,
ver seccao M 23 («Pediatria»).

(no que respeita as RXA [I1] N&o indicado

criancgas, ver seccdo M, por rotina [B]

«Pediatria») K30
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Ingest&o de corpo estranho
liso e pequeno
(exemplo: moeda)

K31

Ingest&o de corpo estranho
afiado ou possivelmente
venenoso (exemplo: pilha)

K32

Ingest&@o de corpo estranho
© de grandes dimensdes
(exemplo: dentadura)

K33

RXT [I]

RXA [11]

RXA[11]

RXT [1]

RXT [1]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [B]
Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [B]
Indicado [B]

S6 uma peguena parte dos corpos estranhos deglutidos
é radiopaca. Nas criangas, pode bastar uma s6 RxT de
face que abranja 0 pesco¢o com uma certa
sobreexposicdo. No adulto, caso o RXT de face sgja
negativo, pode ser necessaria uma projecgao de perfil.
Na maior parte dos corpos estranhos, 0 impacto
verifica-se a nivel cricofaringeo. Se o corpo estranho
nao tiver sido evacuado (por exemplo, apos 6 dias), a
RXA pode ser Gtil para definir a sua localizagéo.

A maior parte dos corpos estranhos deglutidos que
ultrapassam o esdfago acaba por percorrer
eventualmente todo o tubo digestivo sem quaisquer
complicagfes. No entanto, a localizagéo das pilhas é
importante, visto que o derrame do seu conteido pode
Ser perigoso.

A menos que RxA negativo.

As dentaduras apresentam radiopacidade variavel; a
mais parte das dentaduras plasticas sdo radio-transpa-
rentes. Se RxT negativo (podendo suceder 0 mesmo
com a esofagografia e a endoscopia), pode ser necesséria
RxA. O RxT de perfil também pode ser util.
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PROBLEMA CLINICO

Torax

Traumatismo toracico
suave K34

Traumatismo toréacico
moderado
K35

Traumatismo torécico
penetrante
K36

Suspeita de fractura
do esterno K37

Traumatismo fechado
ou penetrante do abdémen
(incluindo o rim)

K38

EXAME
[DOSE]

RXT [1]

RXT [1]

RXT [1]

Rx de perfil
do esterno [I]

RXA supino [11]
eerecto [1]

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Indicado [C]

Indicado [C]

Indicados [B]

OBSERVACOES

A demonstracdo de fractura de costela ndo dteraa
abordagem.

RXT de face em caso de pneumotorax, derrame ou
contusdo pulmonar. Uma RxT normal ndo exclui lesbes
aorticas e deve ponderar-se arteriografial TC/IRM.

Projeccéo PA e/ou outras para revelar pneumotorax,
lesdo pulmonar ou derrame. Eco Util em caso de
derrame pleural ou pericardico.

Além do RxT. Considerar igualmente traumatismo da
coluna torécica e da aorta.

Eco util para a deteccdo de hematoma e de possivel
lesdo de alguns 6rgéos (ex: bago ou figado). Pode ser
necessaria TC (ver secgfes K40-K42,
«Traumatismos»).
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Suspeita de traumatismo Imagiologia Indicado [B]
rena

K39
Traumatismos graves

Traumatismo grave — Rx da coluna Indicados [B]
Exame sistemético do cervical [1], RXT
doente inconsciente ou [11, Rx da pelve
confuso [1], TC da
cabeca [11]
K40
Traumatismo grave do RXT [I], Rx da pelve [1]

abddémen ou da pelve

Consultar radiologista. Atender as préticas e
disponibilidades locais. Eco basta geralmente em caso
de traumatismo local suave. Muitos centros recorrem a
uma UIV limitada, apenas para verificar a normalidade
do rim contralateral. Alguns doentes com traumatismo
grave (ver adiante) efectuam TC, o que torna
desnecesséria a UIV. Considerar lesbes da artéria renal,
especiamente por desaceleracdo; pode ser necessaria
arteriografia. MN pode ser Gtil para avaliar a fungdo
residual.

E prioritério estabilizar a situacéo do doente. Na
avaliacdo, efectuar apenas as Rx necessérias. A Rx da
coluna cervical pode aguardar, desde que a coluna e a
medula estejam adequadamente protegidas, embora se
possa associar a TC da coluna cervical a TC da cabega.
As fracturas pélvicas estéo frequentemente associadas a
hemorragias muito importantes. Ver seccdes K1-K4
(«Traumatismo craniano).

Indicados [B] Deve ser excluido um pneumotorax. As
fracturas pélvicas com aumento do volume pélvico
esté@o frequentemente associadas a hemorragia
importante.
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PROBLEMA CLINICO EXAME
[DOSE]

TC do abdémen
[

K41

Traumatismo torécico grave RXT [I]

TC do torax [111]
K42

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Exame sensivel e especifico, mas demorado, que pode
atrasar a cirurgia. A TC deve preceder a lavagem p
eritoneal. Cada vez mais interesse pela utilizagdo da
eco no Servico de Urgéncia para demonstrar fluido
livre e lesdes de 6rgdos macicos.

Possibilita tratamento imediato
(exemplo: pneumotérax).

Especialmente Util para excluir hemorragia
mediastinica. Considerar arteriografia.
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L — Cancro

Muitos dos problemas clinicos relacionados com o diagnéstico do cancro foram ja parcialmente abordados nas secgdes dedicadas aos
vérios aparelhos e sistemas. As notas que se seguem dizem respeito ao recurso a imagiologia no diagndstico, estadiamento e seguimento
de alguns dos tumores malignos primarios mais frequentes. N&o sdo abrangidos os tumores malignos pediatricos, que sdo sempre
abordados a nivel de especialidade. No que respeita ao cancro da mama, ver seccéo J. A RXT é necesséria no momento da apresentagéo
da maior parte das lesdes malignas, para detectar possiveis metastases. Neste ambito, a preocupagéo em relacdo as radiacgoes é
geralmente menor. A RXT também consta de numerosos protocolos de seguimento (exemplo: lesdes testiculares). Sdo
frequentemente necessarios exames para monitorizar a evolugdo (exemplo: ap6s quimioterapia); alguns decorrem dos protocolos
de ensaio e ndo decorrem de uma necessidade clinica, devendo, portanto, ser adequadamente financiados.

Parotida
Diagnostico

L1
Estadiamento

L2
Laringe
Diagndstico

L3

Eco [0]

IRM [O] ou TC
(1]

IRM [0] ou TC
(1

Imagiologia

Indicado [B]

Indicados [B]

Indicados [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Para estabelecer a existéncia de massa, nomeadamente
nas lesdes superficiais.

Uteis na parte profunda da glandula, antes de
intervencao cirdrgica complexa.

Especialmente se se considera intervencao cirdrgica
complexa; para determinar as relagdes e o
envolvimento do lobo profundo.

Trata-se de um diagndstico clinico.
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PROBLEMA CLINICO

(=Y
(@ .
O Estadiamento
L4
Glandula tiroide
Diagnostico
L5
Estadiamento
L6
Pulmao
Diagnoéstico
L7

EXAME
[DOSE]

TC[!] ou IRM
[0]

Eco [0] e MN [I]

TC[I1] ou IRM
[al

MN [IV]

Rx PA e de perfil
do térax [1]

TCIN

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicados [B]

Indicados [A]

Indicados [B]

Indicado [B]

Indicados [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

A IRM tem a vantagem de proporcionar uma imagem
coronal directa. A prazo, serd 0 exame mais utilizado.

Ver seccdo B1, «Pescocox». A bidpsia profunda guiada
por eco esta a ser cada vez mais utilizada,
especialmente nos nddulos frios detectados por MN.

Para avaliar a extensdo local (exemplo: envolvimento
retrosternal e ganglios).

Apos tiroidectomia. A MN também é usada no
seguimento, em caso de suspeita de recorréncia.

Pode, porém, ser normal, especialmente em caso de
tumor central.

Muitos centros avancam directamente para a
broncoscopia, que permite efectuar biopsia. TC muito
util para identificacdo de lesdes que causam
hemoptises.
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Estadiamento

Esofago
Diagnostico

Estadiamento

L8

L9

L10

TC do térax e do
andar superior
do abdémen[I11]

IRM [0]

MN [1V]

Esofagografia
[

TC 1]

Eco
transesofagica

(0]

Indicado [B]

Exame
especializado [B]

Exame
especializado [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

Indicado [A]

Apesar de limitagdes em relacdo a especificidade do
envolvimento ganglionar, etc. Alguns centros recorrem
aMN em caso de suspeita de metastases dsseas.

Contribui para apreciar a invasdo local da parede
torécica, especialmente nas lesdes apicais e periféricas,
bem como a invasdo mediastinica. Contribui para
diferenciar entre adenoma da suprarrenal e metastase.

Isoladamente, a TEP com FDG pode identificar
pequenos focos metastéticos; pode evitar muitos outros
exames, bem como intervencao cirdrgica inadequada.

Em caso de disfagia e antes de endoscopia.

Apesar de limitagdes em relagdo a sensibilidade e
especificidade do envolvimento ganglionar. Mais
simples do que a IRM no que respeita ao pulméo, ao
figado e aos ganglios intra-abdominais.

Utilizag8o cada vez maior da eco transesoféagica para o
estadiamento local, caso se encontre disponivel.
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PROBLEMA CLINICO

T

EXAME
[DOSE]

= ~ e L .
© Figado: tumor primario

Diagnostico

Estadiamento

L11

L12

Eco [0]

IRM [0] ou TC
[

IRM [0] ou TC
[

Figado: tumor secundario

Diagndstico

Eco [0]

TC[I] ou
IRM [0]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]
Indicados [B]

Indicados [B]

Indicado [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Identifica a maior parte das lesdes.

Se elevagdo dos marcadores bioquimicos e eco
negativa ou figado muito cirrético. A extensdo do
envolvimento tumoral é melhor determinada por IRM
ou TC (fase arterial).

A IRM é provavelmente o exame ideal para a avaliagéo
do envolvimento de segmentos e lobos. A eco
peroperatéria € (til, caso se encontre disponivel.

A eco revela a maior parte das metéstases e guia a
biopsia.

Se eco negativa e forte suspeita clinica A IRM é
melhor para a caracterizag8o das lesBes. A portografia
arterial por CT é sensivel, mas inespecifica. Hoje em
dia, muitos centros utilizam a TC helicoidal triféasica
apos injeccdo intravenosa de produto de contraste. A
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TT

L13
Pancreas
Diagnostico

L14
Estadiamento

L15

Colon e recto
Diagnéstico

L16

Imagiologia Indicado [B]

TC[I11] ouIRM Indicado [B]
[0] do abdémen

Clister opaco Indicado [B]
[111] ou
colonoscopia

TC e alRM sdo frequentemente parte integrante de
outros protocol os de estadiamento e seguimento. A
TEP estd a suscitar cada vez mais interesse no que
respeita aos focos metastaticos muito pequenos.

Depende muito das competéncias locais e do habito
corporal. A eco é geralmente Util nos doentes magros; a
TC esta mais indicada nos doentes obesos. A IRM
serve para clarificar melhor determinados problemas.
Bidpsia guiada por eco ou TC. A CPRE ou a CPRM
podem também ser necessérias. Caso se encontre
disponivel, a eco endoscopica é extremamente sensivel.
Cada vez mais interesse pela TEP.

Especialmente se se considera uma intervencéo
cirtrgicaradical. Importantes variagoes locais: alguns
centros recorrem a angiografia e outros a TC
helicoidal; também se utiliza a eco laparoscopica.

Depende muito das préticas, das competéncias e das
disponibilidades locais. Ver sec¢cdo G, «Aparelho
digestivo». Interesse cada vez maior pela TC e IRM do
colon, especialmente com técnicas de endoscopia
virtual.
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PROBLEMA CLINICO

T

|_\ .
N Estadiamento

Suspeita de recidiva

L17

L18

EXAME
[DOSE]

Eco [0]

TC[11] ou IRM
[0] do abddémen
e pelve

Eco hepatica [0]

TC[I11] ou IRM
[0] do abdémen
e pelve

MN [1V]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Indicados [B]

Indicado [B]

Indicados [B]

Exame
especiaizado [B]

OBSERVACOES

Nas metastases hepaticas. A eco endoluminal é il
para detectar invasdo local rectal.

Estadiamento pré-operatdrio local para avaliar lesdes
rectais antes de se proceder a radioterapia pré-
operatéria. Hoje em dia, muitos centros tratam as
metastases hepéticas muito agressivamente, o que pode
requerer IRM e/ou TC pormenorizadas. IRM e TC
frequentemente complementares; ambas podem avaliar
outros tipos de invasdo abdominal. Cada vez mais
interesse pela TEP.

Para as metastases hepdticas. Algumas davidas sobre o
valor da eco de rotina no seguimento dos doentes
assintométicos.

Nas metastases hepaticas e nas recidivas locais.

A TEP e os anticorpos monoclonais podem identificar
metastases hepdticas e recidivas locais.
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Rim
Diagndstico
Estadiamento

Suspeita de recidiva

Bexiga
Diagnostico

Estadiamento

L19

L20

L21

L22

L23

Eco [0]

TC[I11] ou IRM
[0] do abdémen

TC do torax [111]
MN [I]

TC do abddmen
[
Imagiologia

UIV 1]

TC[111] ou IRM
[0] do abdémen
e pelve

Indicado [B]
Indicado [B]
N&o indicado
por rotina [B]

Exame
especializado [C]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Indicados [B]

Ver secgéo H7 («Massa renal»).

Para avaiar invasdo local, envolvimento venoso,
ganglionar ou ureteral, rim contralateral, etc.

Geralmente, a existéncia de metastases pulmonares néo
atera a abordagem.

A MN convencional permite avaliar a fungédo
contralateral. Cada vez mais interesse pela TEP.

Em caso de sintomas que sugiram recidiva em torno da
zona de nefrectomia. N&o recomendada como exame
de rotina no &mbito do seguimento.

A cistoscopia é geralmente o melhor exame, embora
nado seja infalivel (exemplo: diverticulo).

Para pesquisar outros tumores uroteliais a nivel dos
rins e ureteres.

Se se considera terapéutica radical. A IRM é
provavelmente mais sensivel. A TC é muito utilizada
para o planeamento da radioterapia
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PROBLEMA CLINICO

|39
|_‘ pd
& Prostata

Diagnostico

Estadiamento

Testiculo
Diagndstico

L24

L25

L26

EXAME
[DOSE]

Eco transrectal
[al

TC[1I] ou IRM
[0] da pelve

MN [11]

Eco [0]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicado [B]

Exames

especiaizados [B]

Indicado [A]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Algumas variacles, consoante as competéncias e meios
locais. A eco transrectal € muito utilizada em
associagao com a hidpsia guiada. Algum interesse pela
IRM e TEP.

Algumas variagdes em relagéo as préticas de
diagndstico e terapéutica. Se detectada doenca pélvica,
0 estadiamento deve abranger igualmente o abdémen.

Para avaliar metastases sseas, se 0 antigénio
especifico da préstata estiver significativamente
elevado.

Especiamente em caso de dados inconcludentes ou
normais.
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Estadiamento

Seguimento

Ovario

Diagnostico

Estadiamento

Seguimento

L27

L28

L29

L30

L31

TC do térax,
abdémen e
pelve [111]

TC do abdémen
[111]

MN [1V]

Eco [0]

TC[I11] ou IRM
[0] do abdémen
e pelve

TC do abdémen
e pelve [I11]

Indicados [B]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [C]

Indicado [B]

Exames
especiaizados [B]

Exames
especiaizados [B]

Actualmente, a abordagem depende muito da precisdo
do estadiamento radiol égico. Cada vez mais interesse
pela TEP.

Alguns centros ainda procedem ao exame de rotina do
térax, especialmente nos doentes sem dados

bioguimicos sugestivos da doenca. A menos que sejam
identificados factores de risco, algumas davidas sobre
Se, No seguimento, € necessario examinar toda a pelve.

TEP permite avaliar viabilidade das massas residuais.

Maior parte das lesbes diagnosticada por eco (incluindo
aTV), laparoscopia ou laparatomia. Algumas |lesdes
identificadas por TC/IRM, na sequéncia de sintomas
abdominais. IRM Ltil para clarificar problemas.

Muitos especialistas requisitam TC ou IRM, em
complemento do estadiamento por laparatomia. A TC
continua a ser o método mais facilmente acessivel.

Geralmente para avaliar a resposta a terapéutica
adjuvante. Também utilizadas, junto com os
marcadores, para detectar recidivas.
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PROBLEMA CLINICO

Colo do dtero

Diagnostico

L32
Estadiamento

L33
Suspeita de recidiva

L34

Corpo do itero

Diagnéstico
L35

Estadiamento

L36

EXAME
[DOSE]

Imagiologia

IRM [0] ou TC
[111] do abdémen
e pelve

IRM [0] ou TC
[111] do abdbémen
e pelve

Eco [0] ou IRM
(0]

IRM [0] ou TC
[

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicados [B]

Exames
especiaizados [B]

Indicados [B]
e malignas.

Exames
especializados [B]

OBSERVACOES

Geralmente um diagnéstico clinico. A IRM pode ser
util em casos complexos.

A IRM demonstra melhor o tumor e a sua extensdo
local. E também o melhor exame para os ganglios
pélvicos. Os ganglios para-adrticos e os ureteres devem
ser igualmente examinados. Actualmente, alguns
centros recorrem & eco transrectal.

A IRM da mais indicagBes sobre a pelve. A bidpsia
(exemplo: massa ganglionar) é mais facil com aTC.

A IRM pode fornecer dados Uteis sobre lesdes benignas

A TC e alRM podem detectar atingimento extra-
uterino. No entanto, a IRM também permite visualizar
a anatomia intra-uterina.
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Linfoma

Diagnostico

L37
Estadiamento

L38
Seguimento

L39

TC 1]

MN [1117]

TC do térax,
abdémen e pelve

[

TC[111] ou IRM
(0]

MN [111]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [B]

Indicados [B]

Indicados [B]

Exame
especializado [B]

Tumores do aparelho locomotor

Diagnéstico

L 40

Rx[I] + IRM [0]

Indicados [B]

A TC é util para a avaliagdo das zonas ganglionares de
todo o corpo. Também permite a bidpsia, embora, se
possivel, seja de preferir a excisio de todo o ganglio.

A MN (gdlio) pode revelar focos de doenca oculta
(exemplo: mediastino). TEP utilizada nalguns centros.

Tendo em conta o sitio da doenca, pode ser igualmente
necessario 0 exame da cabega e do pescogo. Cada vez
mais interesse pela TEP.

A IRM esta a desempenhar um papel cada vez maior
no seguimento a longo prazo e nas massas residuais.

Considerar a MN, para a pesquisa de lesdes reactivas
a0 gdlio. Alguns centros recorrem a TEP.

A imagiologia e a histologia sdo exames
complementares. Mais indicadas antes de bidpsia (ver
seccéo D, «Aparelho locomotor»). MN pode ser
necessaria para se assegurar de que se trata de uma
lesfo solitéria
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PROBLEMA CLINICO EXAME RECOMENDACAO OBSERVACOES

[DOSE] [GRAU]
=
00 Estadiamento IRM [O] do local Exames Ver seccdo D, «Aparelho locomotor». TC para pesquisa
+ TC do térax especiaizados [C] de metastases pulmonares.
L4l [IN]
Metastases de tumor primario de origem desconhecida
Diagndstico da lesdo Imagiologia N&o indicado Raras vezes Util, excepto se requisitado por
primaria L42 por rotina [C] especidista, em doentes jovens ou histologia favoravel.
Mama — Ver seccao J, «<Doencas da mama»
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M — Pediatria

Limitar o mais possivel a exposicao das criancas aos raios X, sobretudo em caso de doencas cronicas.

(No que respeita aos traumatismos cranianos das criangas, ver sec¢do K, «Traumatismos»)

SNC

Doencas congénitas

M1

Deformidade da cabega
por possivel hidrocefalia
ou anomalia das suturas

M2
Epilepsia

M3

IRM [0]

Eco [0]

Rx do cranio [1]

Rx do crénio [I]

IRM [0] ou MN
(1

Indicado [C]

Indicado [B]

Exame
especializado [C]

N&o indicado
por rotina [B]

Exame
especializado [B]

Exame concludente em todas as malformagdes, que
evita airradiacdo. As criangas jovens necessitam
geralmente de sedagdo. Considerar eco nos recém-
-nascidos. A TC 3D pode ser necessaria em caso de
anomalias 6sseas.

Eco indicada se fontanela anterior aberta.

Se suturas fechadas ou a fechar. IRM indicada nas
criangas mais velhas (TC pode ser utilizada se IRM se
nao encontrar disponivel).

Poucos resultados.
A IRM é geramente mais Gtil do que aTC. A SPECT

ictal e pos-ictal pode igualmente ser utilizada para
identificar focos antes da cirurgia.
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PROBLEMA CLINICO

T

N . .
O  Surdez infantil

M4

Hidrocefalia por possivel

disfuncdo de derivacdo

(ver seccao A10, «Cabega»)

Atraso do desenvolvimento

por possivel paralisia
cerebral

Cefaleias

M5

M6

M7

EXAME
[DOSE]

TC[I]
IRM [0]
Rx[1]

Eco [0] ou IRM
[0

IRM do cranio

[0
Rx do cranio [I]

IRM [0] ou
TC[I]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exames
especiaizados [C]
Indicado [B]

Indicados [B]

Exame
especializado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Exame
especiaizado [B]

OBSERVACOES

TC e IRM podem ser necessarias em criangas com
surdez congénita ou pds-infecciosa.

A Rx deve abranger todo o sistema valvular.

Eco, se exequivel. IRM em criangas mais velhas (TC,
caso IRM ndo esteja disponivel). MN utilizada para
avaliar afuncdo da derivagéo.

Ver igualmente M 15 («Pediatria»), no que respeita aos
exames 6sseos em caso de atraso do crescimento.

Se persistentes ou associadas a sinais clinicos,
encaminhar para exames especializados.

Nas criangas, € de preferir a|RM, dado ndo envolver
irradiacdo. Ver igualmente seccdo A6 («Cabega»), no
que respeita a suspeita de meningite e encefalite.
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Suspeita de sinusite Rx dos seios N&o indicado
(ver igualmente seccéo paranasais [ 1] por rotina [B]
A13, «Cabeca»)

M8

N&o indicada antes dos 5 anos de idade, uma vez que
0S sel0s se encontram pouco desenvolvidos; o
espessamento das mucosas pode ser um sinal normal
neste grupo etario. Dependendo da idade do doente,
uma sb projeccdo com a boca aberta inclinada pode ser
mais adequada do que a projeccdo habitual com a boca
aberta.

Coluna vertebral (no que respeita aos traumatismos, ver seccao K, «Traumatismos»)

Torcicolo sem traumatismo  Rx [1] N&o indicado
por rotina [B]
M9
Dor lombar ou do pescogo  Rx [I] Indicado [B]
MN [11] Exame
especializado [B]
IRM [Q] Exame
especializado [B]
M10

Geralmente, a deformidade deve-se ao espasmo e ndo
ha alteracdes dsseas significativas. Caso persista,
podem estar indicadas outras técnicas de imagiologia,
apos consulta.

Nas criangas, a dor lombar é infrequente na auséncia
de uma causa associada. Em caso de suspeita de
infeccdo, € necessario 0 seguimento.

Se dor persistente e Rx normais. Util na escoliose
associada a dor.

Ver igualmente seccdo C, «Coluna vertebral». A IRM
permite visualizar malformactes da coluna e excluir
anomalias tecais associadas. Nos jovens, a IRM
permite igualmente demonstrar |esdes discais.

eLjeIpad — W



PROBLEMA CLINICO EXAME
[DOSE]
(=Y
I\) . rpe
N Possivel espinha bifida Rx [1]

oculta

M11
Tufo piloso, fosseta sagrada  Rx [1]

Eco [0]

IRM [0]
M12

Aparelho locomotor

Suspeita de lesdo néo Rx [I] das partes
acidental por possiveis afectadas

maus tratos a crianca

(no que respeita aos

traumatismos cranianos,

ver seccdo K,

«Traumatismos»)

RECOMENDACAO
[GRAU]

N&o indicado
por rotina [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Exame
especiaizado [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Uma variante frequente e ndo necessariamente
significativa em termos clinicos (mesmo em caso de
enurese). No entanto, caso haja sinais neurol 6gicos, €
Necessario investigar.

Pode ser Util em criangas.

A eco pode ser Util no periodo neonatal, na
despistagem de anomalias subjacentes da medula, etc.

Especialmente se existéncia de sinais neurol 6gicos.

Aplicar as préticas locais; é necessaria uma
colaboragdo estreita entre clinicos e radiologistas.
Exame do esgqueleto nos doentes com idade inferior a 2
anos, apos consulta clinica. Pode ser por vezes
requisitado nas criangas mais velhas. A TC/IRM podem
Ser necessérias até mesmo em caso de auséncia de
traumatismo craniano aparente.
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M13

Traumatismo de um
membro: lado oposto, para
comparagao M14

Baixa estatura, atraso do
crescimento

M 15
Sinovite transitéria

M 16
Claudicagdo

M 17

MN [11]

Rx [1]

Rx [1] para
determinar a
idade 6ssea

Eco [Q]

Rx da pelve [1]

Eco [0],
MN [11] ou
IRM [0Q]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado a
intervalos
adequados [B]

Indicado [B]

Indicado [C]

Exames

especiaizados [B]

Exame sensivel em relagdo a fractura vertebral/de
costela oculta.

Consultar o radiologista.

2-18 anos: apenas mao/punho esgquerdos (n&o
dominantes). Prematuros e recém-nascidos: joelho
(exame especializado). Pode ser necessario fazer um
exame do esqueleto e IRM, para visualizar o
hipotdlamo e a fossa pituitéria (exames especializados).

A eco localiza derrames, que podem ser aspirados para
fins diagndsticos ou terapéuticos. As Rx podem ser
efectuadas mais tarde, embora devam ser ponderadas
em caso de sintomas persistentes. Considerar MN ou
IRM em caso de suspeita de doenca de Perthes com Rx
simples normais.

Proteccao das génadas utilizada por rotina, a menos
gue impega a visualizagdo da zona suspeita. Se se
considerar provavel uma epifisiolise, s8o necessarios
Rx de perfil de ambas as ancas.

Em fung&o das préticas, competéncias e meios locais.
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PROBLEMA CLINICO

T

N
& Dor 6ssea localizada

M18

Ressalto da anca e suspeita
de luxagdo

M19

Suspeita de doenca de
Osgood-Schlatter

M20

EXAME
[DOSE]

RXT [I] eeco [0]
MN [11] ou

IRM [0]
Eco [0]

Rx do joelho [1]

Pulmées e coracao

Infecgdo pulmonar aguda

M21

RXT [1]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Indicados [B]

Exames
especiaizados [B]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [C]

N&o indicado
por rotina [B]

OBSERVACOES

A Rx pode ser inicialmente normal. A eco pode ser (til,
sobretudo em caso de osteomielite.

Cada vez maior recurso a |IRM.

A Rx pode ser utilizada para complementar os dados
obtidos através da eco, ou caso hdo haja as
competéncias necessarias a nivel local. Rx indicada nos
lactentes mais velhos.

Embora na doenca de Osgood-Schlatter sejam visiveis
alteracdes Osseas, estas podem afigurar-se normais. A
tumefacgdo associada dos tecidos moles deve ser
avaliada clinicamente, e ndo radiograficamente.

Est&o indicados exames na apresentacdo e no
seguimento, em caso de sinais ou sintomas clinicos
persistentes ou nas criangas gravemente doentes.
Considerar a necessidade de RxT na febre de origem
desconhecida. As criangas com pneumonia podem néo
apresentar sinais clinicos da doenca.
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Tosse produtiva recorrente

M22

Suspeita de inalagdo de
corpo estranho

(ver aseccdo K,
«Traumatismos»)

M23
Pieira

M 24
Estridor agudo

M 25
Sopro cardiaco

M 26

RXT [I]

RXT [1]

RXT [1]

Rx do pescogo [1]

RXT [1]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

N&o indicado
por rotina [B]

N&o indicado
por rotina [B]
N&o indicado
por rotina [C]

As criangas com infecgdes pulmonares recorrentes
apresentam geralmente RXT normais (com excepgédo do
espessamento da parede brénquica). O RXT de rotina
efectuado durante o seguimento apenas esta indicado
caso haja colapso no RXT inicial. Os casos de suspeita
de fibrose quistica devem ser referidos ao especialista.

A histéria de inalagdo é frequentemente pouco clara.
Indicacdo para broncoscopia, mesmo que RXT normal.
A MN/TC podem ser (teis para detectar uma ligeira
retencdo de ar. Préticas locais muito varidveis no que
respeita aos exames em expiracao, a fluoroscopia, a TC
eaMN (cintigrafia de ventilagéo).

As criangas com asma apresentam geralmente RxT
normais, com excep¢ao do espessamento da parede
bronquica. Em caso de pieira stibita inexplicada, a RXT
esté indicada (pode ser devida a inalagdo de corpo
estranho — ver supra).

A epiglotite € um diagndstico clinico, embora haja que
considerar corpo estranho (ver supra).

Pode ser necesséria a consulta do especidista; a
ecocardiografia pode estar frequentemente indicada.
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PROBLEMA CLINICO

T

EXAME
[DOSE]

RECOMENDACAO
[GRAU]

OBSERVACOES

N . .
o A par elho di ges tIVO (ver igualmente a seccdo G, «Aparelho digestivo», em relacdo a problemas abdominais de cardcter mais geral)

Invaginagdo intestinal

M27
Ingesté@o de corpo estranho

(ver aseccdo K,
«Traumatismos»)

M28

Traumatismo abdominal
ligeiro

RXA [11]

QOutros exames
imagiol 6gicos
RxA [11]

RXT [I]
(abrangendo o
pescoco)

RXA [11]

Indicado [C]

Exames
especializados [B]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [C]

N&o indicado
por rotina [C]

Préticas locais requerem a colaboragdo estreita entre
pediatras, radiologistas e cirurgides. Caso se disponha
de competéncias, a eco e 0 enema com contraste (ar ou
bario) podem confirmar o diagndstico e guiar a
reducéo.

Excepto no que respeita aos corpos estranhos

potencia mente venenosos, como as pilhas. Ver seccéo
K, «Traumatismos». Se divida sobre se corpo estranho
foi evacuado, pode estar indicada uma RxA apés 6 dias.

Se duvida sobre se corpo estranho foi evacuado, pode
estar indicada uma RxA apos 6 dias.

A eco pode ser utilizada como exame inicial, embora a
TC seja mais especifica, designadamente nos
traumatismos viscerais. As Rx podem revelar leses
6sseas nos traumatismos graves. A abordagem dos
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M 29
Voémito em jacto

M30
V émitos recorrentes

M31
I ctericia neonatal
persistente

M32

Eco [0]

Exame
contrastado da
parte superior

do tubo digestivo

Eco [0]

MN [11]

Indicado [A]

N&o indicado
por rotina [C]

Indicado [B]

Indicado [B]

traumatismos graves das criancas € idéntica a dos
adultos (ver a secgles K40-K42, «Traumatismos
graves,).

A eco pode confirmar a existéncia de estenose
hipertréfica do piloro, especialmente se os dados
clinicos forem inconcludentes.

Este sintoma pode dever-se a uma grande variedade de
causas, como obstrucdo neonatal com refluxo,
regurgitacoes e enxaqueca. A eco é Util para confirmar
malrotagdo. No entanto, os exames contrastados da
parte superior do tubo digestivo podem estar indicados
para excluir malrotagdo até mesmo em caso de RxA
normal. Os exames contrastados de recém-nascidos
devem ser considerados exames especializados.
Considerar MN para avaliar o esvaziamento gastrico e
refluxo gastro-esoféagico.

E essencial 0 exame precoce (menos de 10 semanas de
idade) e imediato. A inexisténcia de dilatacdo dos
canais biliares intra-hepéticos ndo exclui colangiopatia
obstrutiva.
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PROBLEMA CLINICO

T

N .
0  Rectorragia

M33
Obstipacéo

M34

Massa palpavel abdominal
ou pélvica
M35

EXAME
[DOSE]

MN [11]

RXA [11]

Clister opaco

Eco [0] + RXA
(1]

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exame
especiaizado [B]

N&o indicado
por rotina [C]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

OBSERVACOES

Se se considerar a possibilidade de diverticulo de
Meckel, efectuar primeiro MN. Podem também ser
necessarios exames contrastados do intestino delgado.
A MN é iguamente (til na investigacdo das doencas
inflamatorias intestinais. E de preferir a endoscopia ao
clister opaco na avaliag@o de polipos e de doenca
inflamatoria intestinal. A eco pode ser utilizada no
diagnéstico de quistos de duplicagéo.

Muitas criangas normais apresentam muita matéria
fecal; é impossivel avaliar o significado dos sinais
radiol 6gicos. No entanto, a RxA pode gjudar o
especialista nos casos refractérios.

Se se suspeitar de doenca de Hirschsprung, privilegiar
a consulta do especialista e a bidpsia em relagdo aos
exames radiol égicos.

Se se suspeitar de tumor maligno, os exames
subsequentes devem ser efectuados num centro
especializado.
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Urorradiologia

Enurese

M 36
Incontinéncia urinaria
permanente

M37
Criptorquidia

M38
Diagnéstico pré-natal
de dilatacdo das vias
urinarias

M 39

Imagiologia

Eco [0]

uIv i1
Eco [0]

Eco [0]

N&o indicado
por rotina [B]

Indicado [B]

Indicado
Indicado [B]

Indicado [B]

Em caso de enurese persistente, podem ser necessarios
€Co e exames urodinémicos.

Podem ser necessarios ambos estes exames, para
avaliar duplicacéo do sistema ureteral com ureter
ectopico.

Para localizar testiculo inguinal. A IRM pode ser Util
para localizar testiculo intra-abdominal, embora a
laparoscopia seja cada vez mais o exame de primeira
escolha.

Devem ser estabelecidos protocolos locais. As
dilatactes suaves podem geralmente ser monitorizadas
através de eco. Em caso de divida, consultar
especialista.
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PROBLEMA CLINICO

Infeccdo urindria
comprovada

M40

EXAME
[DOSE]

Eco [0], MN [I1]
ou cistografia

[

RECOMENDACAO
[GRAU]

Exames
especiaizados [C]

OBSERVACOES

As préticas locais sGo muito variaveis e dependem
muito da tecnologia e das competéncias existentes. A
maior parte dos doentes deve receber antibioterapia
profiléctica enquanto se aguarda os resultados dos
exames. A idade do doente também influencia as
decisdes. Actualmente, € dada grande énfase a
minimizacao da exposi¢éo as radiacoes; por
conseguinte, as RxA ndo estdo indicadas por rotina (os
célculos sdo raros). A eco efectuada por um especialista
€ 0 exame mais importante em todas as estratégias
imagiol 6gicas para esta idade. Em seguida, a MN
fornece dados sobre a estrutura renal (DMSA) eja
quase substituiu a UIV. A MN estabel ece a funcgéo,
exclui obstrucéo e pode ser utilizada para efectuar
cistografia (directa ou indirecta), para demonstrar
refluxo. A cistografia radiol égica directa tradicional é
ainda necessaria nos doentes jovens (exemplo: menos
de 2 anos de idade) do sexo masculino, em que é
essencial obter dados anatémicos (exemplo: valvulas
uretrais).
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Apéndice
Lista dos organismos consultados para a elaboracéo das

directrizes de 1998 do Royal College of Radiologists do
Reino Unido

Royal Colleges, etc.

Academy of Medical Royal Colleges

Faculty of Accident and Emergency Medicine
Faculty of Dental Surgery, RCS

Faculty of Clinical Oncology, RCR

Faculty of Occupational Medicine

Faculty of Public Health Medicine

Royal College of Anaesthetists

Royal College of General Practitioners

Royal College of Paediatrics and Child Health
Royal College of Physicians of London

Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow
Royal College of Physicians of Edinburgh

Royal College of Physicians of Ireland

Royal College of Psychiatrists

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Royal College of Ophthalmologists

Royal College of Pathologists

Royal College of Surgeons of Edinburgh

Royal College of Surgeons of England

Royal College of Surgeons of Ireland

Outras organizacoes

British Ingtitute of Radiology

British United Provident Association
Medical Defence Union

Medical Protection Society

National Radiological Protection Board
The Patients' Association

Associacoes das especialidades

Association of Chest Radiologists

British Society of Nuclear Medicine
British Society of Gastroenterology

British Society of Interventional Radiology
British Society of Neuroradiologists
British Medical Ultrasound Society

British Society of Skeletal Radiologists
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Dental Radiology Group

Paediatric Radiologists

Magnetic Resonance Radiologists Association UK

RCR Cardiac Group

RCR Breast Group

RCR Clinica Directors Group

RCR Interventional Radiology Sub-Committee

RCR Nuclear Medicine Sub-Committee

RCR Paediatric Group

RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric eco
RCR/RCP Standing Committee on Nuclear Medicine
UK Children’s Cancer Study Group

UK Neurointervention Group

A adaptac8o das directrizes de 1998 do Royal College of
Radiologists do Reino Unido aos critérios de prescri¢éo da
UE do ano 2000 foi efectuada apés consulta de:
Associagdo Europeia de Medicina Nuclear

Associacdo Europeia de Radiologia

Uni&o Europeia de Médicos Especialistas
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