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CORRELACAO ENTRE HIPOTESE DIAGNOSTICA
E LAUDO DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADORIZADA CRANIANA

Edison Matos Novak', Fabio Terabe?, André Luis Nasimoto’,
Paulo Henrigue Migliari de Carvalho®, Ariane Desirée Loper’,
Fabiana Schenato Blichele®, Julio César Nogara’

RESUMO - Para avaliar a utilizagdo da tomografia axial computadorizada craniana (TC) em nosso meio,
analisamos as solicitacdes de 367 exames consecutivos no periodo compreendido entre 07/1995 e 07/1996.
Houve ampla variagdo da faixa etéaria, com média de 31,7 + 22,9 anos. As especialidades que mais solicitaram
o exame foram: Neurologia (36,2%), Pronto Atendimento (17,4%), Neuropediatria (16,9%) e Clinica Médica
(5,9%). As indicacoes mais frequentes para o exame foram: convulsao (30%), cefaléia (26,2%), déficit motor
(20,2%) e reducéao do nivel de consciéncia (16,9%). As “hipoteses” aventadas com maior frequéncia foram:
afastar lesao estrutural (9,0%), acidente vascular nao discriminado (8,2%) e neurocisticercose (8,2%). O laudo
da TC foi normal em 50,4% dos exames. Os laudos anormais mais frequentes foram: hidrocefalia (5,4%),
acidente vascular isquémico (5,4%) e neoplasia (3,5%). As maiores taxas de achados normais foram encontradas
nas “hipoteses” de cefaléia (94,4%), convulsao (71,4%) e afastar lesdo estrutural (66,7%). Os maiores indices
de acerto entre hipétese e laudo foram encontrados nas situagoes de “afastar lesdes estruturais” (66,7%),
hidrocefalia (50%), acidente vascular cerebral isquémico (50%) e hematoma (50%). Concluimos que a utilizacao
de um recurso auxiliar de diagndstico como a TC cumpre melhor ainda a sua funcéo se o requisitante do
exame preencher com clareza e detalhamento o pedido do exame.

PALAVRAS-CHAVE: tomografia computadorizada de cranio, cefaléia, lesdes estruturais cerebrais.

Correlation between diagnostic hypothesis and result of cranial computed axial tomography

ABSTRACT - The use of computed axial tomography (CT) in the investigation of neurologic disorders is attractive
for his disponibility in the health services. However, the indications of the exam and the correlation with the
clinical features has not been frequently studied. We study correlation between the requests of CT and the
findings reported by the radiologist, in 367 exams performed from 07/1995 to 07/ 1996. The mean age was
31.7 £ 22.9 years. The CT were requested in decrescent order of frequency by the Services of Neurology
(36.2%), Emergency room (17.4%), Pediatric Neurology (16.9%) and Internal Medicine (5.9%). The CT was
more indicated in cases of seizures (30%), headache (26.2%), motor impairment (20.2%) and reduction of
conscience level (16.9%). The main hypothetic diagnosis were “to discard anatomic lesions” (9.0%), not
specified stroke (8.2%) and neurocisticercosis (8.2%).The result of the CT was normal in 50.4% of the exams
specially those requested in cases of headache (94.4%), seizures (71.4%) and “to discard anatomic
lesions”(66.7%).The more frequently CT abnormalities were hydrocephalus (5.4%), ischemic stroke (5.4%)
and neoplasm (3.5%) The greatest rates of correlation were among those to discard anatomic lesions (66,7%),
hydrocephalus (50%), ischemic stroke (50%) and hematoma (50%).We concluded that CT is more helpfull if
more clinical data is provided in the request form, so aiding the radiologist in the final report.

KEY WORDS: cranial computed axial tomography, headache, cranial computed tomography request.

Desde o seu desenvolvimento em 1972, a tomo- cdo de afeccbes que atingem a caixa craniana e o
grafia axial computadorizada (TC) é exame de am- encéfalo’. Muitos estudos tém avaliado o uso das TC
plo emprego na pratica médica, sobretudo na avalia- cranianas em diversos problemas, incluindo trau-
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matismo cranio-encefalico, acidente vascular cere-
bral (AVC), cefaléia e sincope?. Entretanto, ainda sdo
controveritdos e pouco analisados os critérios de
indicacdo da TC, para definir quando esta ira auxiliar
no diagnoéstico e/ou influenciar no prognostico bem
como sua relacdo custo-beneficio em face da escas-
sez de recursos financeiros para o setor de saude em
nosso pais. Devido ao seu alto padrao de resolucao,
é tentadora a hipotese de usar de imediato a TC para
se tentar elucidar um caso, as vezes em detrimento
de meticulosa avaliacao clinico-neurolégica e con-
sequente indicacdo dos exames complementares de
acordo com o raciocinio médico. Esta conduta é apli-
cada mesmo em hospitais universitarios, justamen-
te naqueles em que ha a formacdo médica de gra-
duacéo e pés-graduacdo e onde o acesso a tomo-
grafia é menos restrito, apesar dos diversos fatores
que poderiam limitar o seu uso.

Ainda nao ha descricdo na literatura de um pro-
tocolo exato para a solicitacdo de TC craniana, caben-
do a cada médico ou Servico a eventual definicao
de seus proprios critérios de utilizacdo. Este estudo
analisou a correlacao entre os achados de tomografia
e a suspeita clinica prévia a sua realizacao, para ava-
liar o grau de precisdo da indicacdo do exame. Tam-
bém teve como objetivo investigar quais foram as
situacbes clinicas para as quais a TC tem maior nu-
mero de solicitacoes e para quais faixas etarias ela é
mais utilizada. Através de abordagem das variaveis
que compdem a realizacdo de uma TC, tentou-se
delinear o modo como tal exame apresenta-se inse-
rido no contexto de um hospital universitario.

METODO

Foi realizado estudo transversal em que se analisaram
todas as solicitacdes de TC craniana, no periodo de julho
de 1995 a julho de 1996, e os exames executados no Ser-
vico de Radiologia do Hospital de Clinicas de Curitiba. Este
Hospital é um centro de atendimento terciario vinculado
a Universidade Federal do Parana e atende cerca de 800 mil
consultas por ano. Os exames tomogréficos foram reali-
zados em um dos aparelhos do Hospital, de marcas Phillips
(Tomoscan 350) e Siemens (Somaton ART).

Do total de 445 exames realizados no periodo de um
ano, foram excluidas 60 tomografias solicitadas em cara-
ter de “controle” e 18 tomografias com dados incomple-
tos, restando 367 exames sobre os quais realizamos este
estudo.

Foram analisados os seguintes dados (a partir da requi-
sicdo da TQ): identificacdo do doente, carater eletivo ou
emergencial da solicitacdo, servico de origem do doente,
resumo do quadro clinico, hip6tese diagnéstica e/ou obje-
tivo do exame. Os dados clinicos foram entdao compara-
dos com o laudo emitido pelos radiologistas.

Os achados da tomografia foram classificados, de acor-
do com as informacdes contidas no laudo, em normais, anor-
mais nao significativos e anormais significativos. Os acha-
dos “anormais nao significativos” foram definidos como:
atrofia cerebral / diminuicdo volumétrica de hemisfério cere-
bral discreta em pacientes acima de 50 anos e calcifi-
cagbes'? (localizadas em génglios da base, plexo coréide,
foice e glandula pineal), quando estas alteragdes nao po-
diam ser relacionadas aos sinais e/ou sintomas do paciente.

RESULTADOS

A idade variou de menos de 1 ano até 99 anos,
com média de 31,7+22,9 anos; em 5 requisi¢des nao
constava a idade do doente (Tabela 1). Cento e oiten-
ta e nove pacientes eram do sexo masculino (51,5%)
e os restantes 178 do feminino (48,5%).

A distribuicdo da proveniéncia das requisicoes de
TC esta detalhada na Tabela 2, em que é bem carac-
terizado o predominio dos Servi¢os de Neurologia,
Pronto-atendimento e Neuropediatria (259 requisi-
¢oes ou 70,57% do total). Entre as clinicas ou servi-
cos incluidos na denominagao “outros”, as que mais
solicitaram exames de tomografia foram a Otorrino-
laringologia 6 (1,6%), Endocrinologia 5 (1,4%), Ci-
rurgia Toracica 4 (1,1%), Unidade de Terapia Intensi-
va 4 (1,1%) e Ginecologia/Obstetricia 3 (0,8%). Cen-
to e trinta e quatro exames (36,5%) foram realizados
em carater emergencial e 216 (58,85%) como exa-
mes eletivos.

As indicacbes clinicas mais frequentes para re-
quisicdo do exame foram: convulsao 110 (30%), cefa-
Iéia 96 (26,2%), déficit motor 74 (20,2%), reducao
do nivel de consciéncia 62 (16,9%), déficit sensitivo
28 (7,6%). Varias outras indicacoes foram registra-
das, tais como atraso do desenvolvimento psicomo-

Tabela 1. Distribuicdo das faixas etdrias dos pacientes estudados.

Faixa etaria (anos) N (%)
0-9 70 (19,0)
10-19 62 (16,8)
20-29 57 (15,5)
30-39 49 (13,3)
40-49 35 (9.5)
50-59 37 (10,0)
60-69 23 (6,2)
70-79 23 (6.2)
80-89 4 (1,0
90-99 2 (0,5)
Nao informado 5 (1,3)
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Tabela 2. Procedéncia e cardter das requisicoes de TC.

Clinica/Servigo

N de requisicoes

Emergéncia Eletiva Desconhecido* N %

Neurologia 22 106 5 133 (36,2)
Pronto Atendimento 57 4 3 64 (17,4)
Neuropediatria 8 51 3 62 (16.9)
Clinica Médica 9 12 1 22 (6,0)
Neurocirurgia 4 10 1 15 (4,0)
Infectologia 7 5 - 12 (3,2)
Hematologia 8 3 - 11 (3,0)
Emergéncias Clinicas 7 2 1 10 (2,7)
QOutros 12 23 3 38 (10,3)
Total 134 216 17 367

*Nao foi possivel determinar o carater da TC.

tor (h=22), nauseas/vOmitos (n=14), traumatismo
cranio-encefdlico (n=12), tontura (n=11) e altera-
¢ao de conduta (n=7), entre outras. Notou-se tam-
bém a presenca de mais de 1 indicacdo em diversas
requisicoes (Tabela 3).

As hipéteses diagnésticas mais frequentes for-
muladas pelo médico que solicitou a TC estao relacio-
nadas na Tabela 4. Cabe citar que, na requisicdo pa-
dronizada no Hospital de Clinicas, separa-se “indi-
cacao clinica” de “hipétese diagnéstica”.Uma gran-
de variedade de outras hipéteses foi encontrada
neste levantamento, inclusive abrangendo o maior
namero de requisicoes de exame (75 ou 20,4%). En-
tre estas, podemos citar: lesao hipoxico-isquémica
(n=7), atraso do desenvolvimento psicomotor (n=5),
lesdo expansiva (h=4) e deméncia (h=2). Proposita-
damente relacionamos o termo exato usado no item
hipétese, ndo agrupando, para fins de andlise, situ-
acoes com alguma equivaléncia clinica.

A frequéncia de laudos emitidos pelo Servico de
Radiologia, em ordem decrescente, foi: normal 185
(50,4%), calcificacbes nao-cisticercéticas 37 (10,0%),
diminuicdo volumétrica 35 (9,5%), hidrocefalia 20
(5,4%), AVC isquémico 20 (5,4%), neurocisticercose
15 (4,0%), neoplasia 13 (3,5%), area de hipodensi-
dade 12 (3,2%), AVC hemorragico 8 (2,2%), hemato-
ma extradural ou subdural 8 (2,2%) e outros 30 (8,1%).
Os “outros”achados de tomografia foram principal-
mente alteracbes vasculares (sinais de doenca de
pequenos vasos) 11, lesdes expansivas nao caracte-
rizadas como neoplasia 7, cistos aracnoideos 4 e ede-
ma cerebral 3 (Tabela 5).

A relacdo dos achados tomograficos em relacdo
a faixa etaria dos pacientes é demonstrada na Tabe-
la 6. Em alguns casos ocorreu mais de uma anorma-

Tabela 3. Indicacoes para realizacdo do exame.

Indicacao N (%)

Convulsao 110 (30)
Cefaléia 96 (26,2)
“Déficit motor” 74 (20,2)
Reducgao do nivel de consciéncia 62 (16,9)
"“Déficit sensitivo” 28 (7,6)
Outras 66

Total 436

*O numero total de indicacoes é superior ao de exames analisados pois
ocorreu mais de 1 citacdo em alguns casos.

Tabela 4. Correlagcdo entre as hipdteses diagndsticas e/ ou objeti-
vo do exame com o nimero de pacientes.

Hipotese N (%)

Afastar lesao estrutural 33 (9,0)
AVC nao discriminado 30 (8,2)
Neurocisticercose 30 (8,2)
Epilepsia 26 (7,0)
Neoplasia 24 (6,5)
Hidrocefalia 22 (6,0)
AVC isquémico 22 (6,0)
Convulsao 21 (5,7)
Traumatismo cranio encefalico 21 (5,7)
Cefaléia 18 (4,9)
AVC hemorragico 13 (3,5)
Hipertensao intracraniana 12 (3,2)
Hematoma 12 (3,3)
Metéstase 8 (2,2)
Outras 75 (20,4)
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Tabela 5. Caracteristicas da redagdo dos laudos e sua frequéncia em relacdo ao numero total de

casos estudados e ao total de laudos com anormalidades*,

Laudo N % em relagdo % em relagdo
ao total de casos ao total de alteracgoes

Normal 185 50,4 48,3
Calcificagbes nao-cisticercoticas 37 10,0 9,6
Diminuigdo volumétrica 35 9,5 9,1
Hidrocefalia 20 5,4 5,2

AVC isquémico 20 5,4 5,2
Neurocisticercose 15 4,0 3,9
Neoplasia 13 3,5 3,4
Area de hipodensidade 12 3,2 3,1

AVC hemorragico 8 2,2 2,0
Hematoma extra ou subdural 8 2,2 2,0
Outros 30 8,1 7,8

*Em alguns casos foi citada mais de uma alteracdo no laudo.

lidade registrada no laudo e todas elas foram consi-
deradas na analise, ultrapassando-se assim o nume-
ro total de exames analisados.

A relacdo entre as hipéteses aventadas e o acha-
do de exames normais se encontra na Figura 1. Houve
maior percentual de laudos com “normalidade” quan-
do as hipoteses/objetivo do exame foram: cefaléia
(94,4%), convulsao (71,4%), neoplasia (68,3%), afas-
tar lesdo estrutural (66,7%) e traumatismo cranio-
encefalico (63,7%). Registrou-se que as maiores per-
centagens de correspondéncia exata entre o laudo e
as hipoteses ou objetivo do exame foram nas situa-

¢Oes de afastar lesdo estrutural (66,7%), AVC isqué-
mico (50,0%), hidrocefalia (50,0%) e hematoma ex-
tra ou subdural (50,0%).

Na analise geral, os achados tomograficos foram
classificados em: normais em 185 pacientes (50,4%),
anormais significativos em 149 (40,6%) e anormais
nao significativos em 33 (9,0%). Esta distribuicao,
de acordo com as hipdteses mais frequentes, esta
descrita na Tabela 7. Nao foram considerados os lau-
dos daqueles exames em que havia hipéteses ou o
motivo do exame apresentava baixa frequéncia ou
este ndo era explicitado.

Hidrocefalia
AVC néo Especificado
Hematoma

AVC Isquémico

Metastase

Hipotese AVC Hemorragico
Diagnéstica / Epilepsia
Motivo do Neurocisticercose
Exame Hipertens&o Intracraniana
TCE

Afastar Leséo Estrutural

Neoplasia

Convulsdo

Cefaléia

% Achados Normais

60 70 80 90 100 . a .
Fig 1. Frequéncia de laudos nor-
mais em relacdo a hipotese diag-

nostica ou motivo do exame.
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Tabela 6. Correlagdo entre os resultados dos laudos e sua distribuicdo nas diversas faixas etarias*,

Laudo N (%) N (%) N (%) N (%)
< 15 anos 15-39 anos 40-59 anos > 59 anos

Normal 63 (58,3) 75 (55,5) 30 (40,0) 17 (26,1)
Hidrocefalia 11(10,2) 5(3,7) 4 (5,3) -
AVC isquémico 1(0,9) 4 (3,0) 7 (9,3) 8(12,3)
Neoplasia 6 (5,6) 2(1,5) 3 (4,0) 2(3,1)
AVC hemorragico 2(1,8) 1(0,7) 4 (5,6) 1(1,5)
Hematoma extra ou subdural 2(1,8) - 3 (4,0 3 (4,6)
Edema cerebral - 2(1,5) 1(1,3) -
Neurocisticercose 4(3,7) 7 (5,2) 4 (5,3) -
Diminuicao volumétrica 4 (3,7) 5(3.,7) 7 (9,3) 19 (29,2)
Calcificagbes 7 (6,5) 16 (11,8) 10(13,3) 4(6,1)
Lesdo expansiva 2(1,8) 2(1,5) - 3 (4,6)
Cisto aracndide 2(1,8) 2(1,5) - -
Area hipodensa 2(1,8) 6 (4,4) 2(2,6) 2(3,1)
Metéstase - 1(0,7) - -
Doenca de pequenos vasos - - - 6(9,2)
Outros 2(1,8) 7 (5,2) - -
Total 108 135 75 65

*O numero total excedente ao dos exames analisados corresponde a citacdo de mais de uma alteracdo no laudo.

Tabela 7. Distribuicdo dos achados de acordo com a hipdtese.

Hipdtese/objetivo do exame N Normal (%) Anormal (%)
Significativo Nao significativo

Compativel Incompativel
Afastar lesao estrutural 33 22 (66,7) 5(15,1) - 6 (18,2)
AVC nao discriminado 30 5(16,7) 13 (43,3) 4(13,3) 8 (26,7)
Neurocisticercose 30 17 (56,7) 7 (23,3) 1(3,3) 5(16,6)
Epilepsia 26 13 (50) 3(11,6) - 10 (38,4)
Neoplasia 24 14 (58,3) 7 (29,2) - 3(12,5)
AVC isquémico 22 8 (36,4) 11 (50) 1 (4,5) 2(9)
Hidrocefalia 22 3(13,6) 11 (50) 3(13,5) 5(22,5)
Traumatismo cranio encefélico 21 14 (66,7) 2(9,6) 2(9,6) 3(14,3)
Cefaléia 18 17 (94,4) - - 1(5,6)
AVC hemorragico 13 5(38,5) 4 (30,8) 2(15,4) 2(15,4)
Hipertensao intracraniana 12 7 (58,3) 2(16,7) 2 (16,7) 1(8,3)
Hematoma 12 2(16,7) 8 (66,6) 2(16,7) -
Metastase 8 3 (37.,5) 1(12,5) - 4 (50)
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Tabela 8. Percentual de normalidade por hipdtese diagndstica na lieratura.

Hipotese Autor
Mills et col.” Reinus et col.® Reinus et col.? presente amostra
"“Cefaléia” 71,0 65,7 91,3 94,4
"“Convulsao” 71,0 30,4 80,3 71,4
Trauma 61,0 61,2 87,5 63,7
DISCUSSAO enchimento das requisicdes, fato que ocorre tam-

A populacao estudada abrangeu ampla faixa eta-
ria, estendendo-se desde o periodo neonatal até a
senilidade. Houve mais solicitagbes de exames nas
faixas etarias menores (29,4% com menos de 15 anos)
que em idosos (14,2% tinham mais de 60 anos).

As solicitacdes de carater eletivo responderam por
63,5% dos casos, denotando o maior uso deste re-
curso diagnéstico pelo servicos ambulatoriais do Hos-
pital de Clinicas.Esta constatacao deve-se ao fato de
que este Hospital possui maior demanda para aten-
dimento ambulatorial de nivel terciario do que de
emergéncia (no periodo em que foram coletados os
dados, o niimero de consultas emergenciais foi de
aproximadamente 100 mil e o de consultas ambula-
toriais cerca de 384 mil). A especialidade com maior
ndamero de pedidos foi a Neurologia, com 133 ca-
sos, seguida pelo Pronto-Atendimento com 64 ca-
sos (este, obviamente, com maior proporcao de so-
licitagcbes emergenciais de exames) e pela Neurope-
diatria, com 62 casos.

O dado clinico mais citado foi convulsao (30,0%),
seguido de cefaléia (26,2%), déficit motor (20,2%)
e reducao do nivel ou perda de consciéncia (16,9%).
Como parametro, podemos citar dados de um artigo
publicado por Reinus e col.3, que encontraram como
variaveis clinicas mais frequentes a histéria de trau-
ma (37,9%), cefaléia (34,5%), perda de consciéncia
(21,8%) e déficit focal (18,3%).

As suspeitas clinicas ou os objetivos do exame mais
citados foram, em ordem decrescente de apareci-
mento: AVC, neurocisticercose, neoplasias e hidroce-
falia. Em contrapartida, estudo realizado em um ser-
vico de emergéncia demonstrou as seguintes indi-
cagoes de realizacdo de TC (excluido o trauma que
perfaz 49%): cefaléia (25,1%), convulsdes (15,1%),
AVC (14,2%) e 13,7% outras razdes*. POde-se obser-
var que algumas solicitacdes traziam, no item “ob-
jetivo do exame”, um sintoma e ndo uma hipdtese
diagnéstica, como no caso de “convulsao” (21 casos)
e “cefaléia” (18 casos). Isto poderia refletir ma ela-
boracado da hip6tese diagnéstica ou apenas mau pre-

bém em outros Servigos, como ja foi descrito em estu-
dos semelhantes®. Outros exames tinham como hi-
potese diagndstica “afastar lesdo estrutural” (33
casos), termo que nao esclarece o motivo da solici-
tacao, dificultando a interpretacdo do radiologista.
Algumas solicitacoes referiam como objetivo do exa-
me apenas “cranio” ou “investigacdo” e em outras
nao foi preenchido este campo do pedido de tomo-
grafia. Na coleta dos dados constatou-se falhas no
preenchimento das solicitacdes como: auséncia de
dados, historia clinica ou exame fisico incompletos,
abreviacoes indecifraveis e grafia ruim, o que tam-
bém cria entraves a elaboracao diagnéstica do radio-
logista. Estes fatores trouxeram dificuldades signifi-
cativas, tanto pela exclusdo de exames como pela
impossibilidade de analisar detalhadamente os graus
de correlacao entre a histéria clinica, a hipotese diag-
noéstica e o laudo tomogréafico.

A ocorréncia de exames dentro da normalidade
em pouco mais da metade dos individuos desta
amostra (50,4%), embora pareca elevada, pode ser
comparada a alguns estudos realizados em hospi-
tais ligados a programas de Residéncia Médica que
demonstraram taxas de 40,3%, 53,9% e até 84,3%3*.

Esta taxa de achados normais nao teve distribui-
¢do homogénea nos diferentes grupos de hipote-
ses, como demonstrado na Figura 1. P6de-se obser-
var que os achados de normalidade foram mais sig-
nificativos entre as hipéteses de cefaléia, convulsao
e "afastar lesao estrutural”. Em relagdo a cefaléia, os
resultados apresentam coeréncia com a literatura,
visto que estudos demonstraram taxa de exames
normais variando de 88,4% a 92% em pacientes com
cefaléia sem outros sinais neurolégicos, mesmo apos
uso de contraste?®. No que concerne a hipétese “con-
vulsdo”, a proporcdo de exames normais descrita
chega a 72%, equivalente aquela encontrada nesta
amostra’. Estas relagbes estao referidas na Tabela 8.

In

Deve-se salientar que um laudo de “ normal” nao
indica necessariamente desacerto na indicacdo da
tomografia, pois este exame complementar deve fa-
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zer parte da investigacdo de muitas suspeitas etio-
I6gicas inclusive, e especialmente naquelas em que
ha pobreza ou auséncia de dados clinicos. A maior
taxa de acerto entre hipétese e laudo foi encontra-
da nos itens “afastar lesdo estrutural” (em que o acha-
do normal foi considerado “correspondente”), hidro-
cefalia, AVC isquémico e hematoma extra ou sub-
dural. As taxas de acerto entre hipétese e laudo en-
contradas por Reinus e col.> foram de 50% para AVC
hemorragico, 75,4% para AVC isquémico e 60% para
neoplasia. Como o critério para elaboracéo do gra-
fico foi a correlagao exata entre hipétese e laudo, as
hipdteses de cefaléia, convulsao, epilepsia e TCE ndo
tiveram correspondéncia alguma. Entre os achados
que nao correspondiam a hipotese, havia varios re-
sultados significativos, tais como 4 casos de AVCs
isquémicos, 4 de hidrocefalias, 3 de neoplasias e 3
de AVCs hemorragicos. O mesmo estudo® também
relata o encontro de achados clinicamente signi-
ficantes em 17 de 536 exames realizados.

Em relacdo a faixa etdria, os achados mais fre-
guentes foram os seguintes (Tabela 5): (a) abaixo de
15 anos: hidrocefalia e calcificacbes; (b) entre 15 e
39 anos: calcificagdes e neurocisticercose; (c) entre
40 e 59 anos: calcificagdes, diminuicdo volumétrica
e AVC isquémico; (d) acima de 60 anos: diminuicdo
volumétrica e AVC isquémico. Considerando-se ape-
nas os achados significativos, os laudos mais encon-
trados em relacdo a idade foram: (a) abaixo de 15
anos: hidrocefalia (9 casos), neoplasia (6 casos) e
neurocisticercose (3 casos); (b) entre 15 e 39 anos:
neurocisticercose (7 casos), hidrocefalia (5 casos) e
AVCisquémico (4 casos); (c) entre 40 e 59 anos: AVC
isquémico (7 casos), hidrocefalia (4 casos), neurocisti-
cercose (4 casos) e AVC hemorragico (4 casos); (d)
acima de 60 anos: AVC isquémico (8 casos), hema-
toma (3 casos) e neoplasia (2 casos).

Podemos, portanto, constatar que a maioria dos
achados da presente analise apresentou certa coe-
réncia em relacao aos dados disponiveis na literatu-
ra. O elevado numero de hipéteses de hidrocefalia
pode ser justificado pela grande proporcao de cri-
ancas e adultos jovens na amostra, decorrente da
fonte de encaminhamento dos pedidos. Da mesma
forma, explica-se a taxa de hipéteses de neurocisticer-

cose pela alta prevaléncia de tal doenca em nossa
regido. Em relagcdo aos achados das TC de crénio, de-
ve ser realcado apenas o grande nimero de calcifi-
cagoes encontrado em quase todas as faixas etarias
e o predominio de AVCs isquémicos nos individuos
idosos, o que é esperado face as alteracoes degenera-
tivas vasculares esperadas neste grupo de pacientes.

Embora haja grande nimero de tomografias com
laudo de normalidade, ndo se pode concluir, com
base nestes dados e nas referéncias pesquisadas, qual
a proporcao de exames que sao indevidamente soli-
citados, mesmo que por excesso de zelo por parte do
médico atendente. De fato, ndo ha possibilidade real
de analisar tal dado em estudo retrospectivo, pois a
indicacdo deste exame complementar depende em
grande parte do quadro clinico apresentado pelo
doente por ocasidao do primeiro atendimento, bem
como da experiéncia do médico atendente e sua ca-
pacidade de elaborar hipéteses diagndésticas mais
objetivas. Este estudo demonstrou a importancia da
conscientizacdo dos médicos para que se proceda ao
correto preenchimento dos formularios de solicita-
¢do de TCs cranianas, visto que dele depende melhor
interpretacao do exame pelo radiologista e maior be-
neficio ao paciente. Ao mesmo tempo, parece ser in-
dicada uma avaliacao critica e modificagbes nos for-
mularios de requisicdo do exame, sempre com o
objetivo de estimular o adequado preenchimento do
pedido a partir, também, de uma adequada e por-
menorizada avaliacdo clinica.
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