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Resumo

Abstract

0 valor da fase sem contraste na tomografia
computadorizada do abdome™

The role of the unenhanced phase in the routine abdominal computed tomography

Ana Paula Klautau Leite’, Leandro Accardo de Mattos?, Gustavo Alfredo Duarte Henriques
Pinto?, Andrea Puchnick Scaciota®, Rita Maria Aparecida Monteiro Moura Franco®, Cassio
Andreoni®, Henrique Manoel Lederman®, Giuseppe D’lppolito’

OBJETIVO: Determinar o valor agregado da fase sem meio de contraste da tomografia computadorizada do
abdome em pacientes sem diagnéstico determinado ou em estadiamento tumoral. MATERIAIS E METODOS:
Estudo prospectivo e transversal em 100 pacientes consecutivos submetidos a tomografia computadorizada
abdominal sem e com meio de contraste intravenoso. Dois examinadores avaliaram todos os exames, pro-
curando estabelecer, através da fase com meio de contraste intravenoso (primeira analise) e posteriormente
através da fase sem contraste (segunda analise), o diagnéstico principal e os secundarios em funcdo da
indicacao clinica do exame. Mediu-se a freqliéncia de mudanca diagnéstica decorrente da andlise combinada
das fases pré- e pds-contraste intravenoso. Casos que tiveram mudanca diagndstica foram avaliados por
especialistas clinicos para determinar se implicaria mudancas de conduta. RESULTADOS: Diagnésticos prin-
cipal e secundario foram modificados em 1 e 18 casos, respectivamente (p = 1,000; p = 0,143). Os diag-
nésticos modificados foram: esteatose, definicdo de nédulo em adrenal, nefrolitiase, classificacdo de cistos
renais e calcificacdo hepatica. Nos casos em que a fase sem contraste modificou o diagnéstico, os especialis-
tas mudaram sua conduta em 14/19 (73%) dos pacientes (p = 0,038). CONCLUSAO: A fase sem contraste
nao modificou significativamente o diagndstico principal ou secundario. Porém, as mudancas nos diagnés-
ticos secundarios influenciaram na conduta adotada pelos especialistas.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Contraste; Abdome.

OBJECTIVE: To determine the role of the unenhanced phase of abdominal computed tomography in patients
without a definite diagnosis or undergoing tumor staging. MATERIALS AND METHODS: A prospective and
transversal study was developed with 100 consecutive patients submitted to unenhanced and contrast-
enhanced abdominal computed tomography. Two observers evaluated all the computed tomography images
in the contrast-enhanced phase (first analysis) and, later, in the unenhanced phase (second analysis) in an
attempt to establish the primary and secondary diagnoses as a function of the clinical indication for the study.
The frequency of changes in the diagnoses resulting from a combined analysis of the images in the pre- and
post-contrast phases was evaluated. Cases with changes in the diagnosis were reviewed by clinical specialists
for determining possible changes in the therapeutic approach. RESULTS: Primary and secondary diagnoses
were changed in respectively 1 and 18 cases (p = 1.000; p = 0.143) as follows: steatosis, adrenal nodules,
nephrolithiasis, renal cysts and hepatic calcification. In the cases where the unenhanced phase changed the
diagnosis, the specialists changed the therapeutic approach in 14 of the 19 patients (73%) (p = 0.038).
CONCLUSION: No significant change was observed in the primary or secondary diagnosis as a result of the
findings in the unenhanced phase. However, changes in secondary diagnoses affected the therapeutic approach
adopted by the specialists.
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tomografia computadorizada (TC) vem
sendo cadavez mais utilizada na avaliagdo
das doengas abdominais. A tecnologia
multislice fez crescer ainda mais a utiliza-
80 desta ferramenta diagnostica™?.

Atualmente, hd uma grande variedade
de protocolos especificos utilizando a TC
de abdome para determinadas suspeitas cli-
nicas®. Por outro lado, existe um grupo
consideravel de pacientes que sdo subme-
tidosaexamesde TC do abdome e que ndo
possuem uma clara hip6tese diagnéstica
pré-estabel ecida, como os que apresentam
quadro clinico composto unicamente por
febre de etiologia indeterminada ou perda
ponderal injustificada, entre outras situa-
¢Bes clinicas, e que quando submetidos ao
exame de TC de abdome s&0 avaliados por
meio de um protocolo de estudo genérico,
assim como aqueles em estadiamento tu-
moral.

Neste grupo de pacientes parece haver
consenso naliteraturainternacional (eprin-
cipalmente na norte-americana) de que a
fase sem 0 uso de meio de contraste intra-
venoso seria desnecesséria®®. Entretanto,
No NOSSO Meio, estes pacientes sdo subme-
tidos rotineiramente a uma fase sem meio
de contraste intravenoso e que precede as
fases com meio de contraste intravenoso.
O uso deste protocolo tem implicagdes re-
lacionadas adose deradiagéo, ao tempo de
exame e a0 consumo do tubo deraios X, e
somente seria justificado se agregasse in-
formactes complementaresindispensaveis
para estabelecer um preciso diagndstico,
interferindo, assim, na conduta e prognds-
tico do paciente.

Em algumas situagdes clinicas, como a
pesquisa de urolitiase, esteatose hepética,
hemocromatose/hemossiderose ou a ava-
liac&o de nddul os e massas renais ou adre-
nais, afase sem meio de contraste tem de-
monsirado utilidadeindiscutivel ©19 Em
outras situagdes, a validade deste tipo de
abordagem diagndstica ndo tem sido com-
provada.

Apbs extensarevisdo bibliogréfica, néo
identificamos estudos que avaliassem o
valor dafase sem meio de contraste naTC
do abdome, antecedendo a fase contras-
tada, em pacientes com quadro clinico in-
definido ou em estadiamento/reestadia-
mento tumoral. Por estas razdes decidimos
determinar o valor agregado da fase sem
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meio de contraste da TC de abdome, neste
grupo de pacientes.

MATERIAISE METODOS

No periodo de margo de 2007 ajunho
de 2007 realizamos estudo prospectivo,
transversal e observacional, com o intuito
de avaliar o valor agregado da fase sem
meio de contraste naTC de abdome. Foram
avaliados 100 pacientes (56 homens e 44
mulheres) com idade média de 55,23 +
15,38 anos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisadanossa | nstituicao, rea-
lizado no Setor de Tomografia Computa-
dorizada do Departamento de Diagndstico
por Imagem do Hospital S&0 Paulo daUni-
versidade Federal de S&o Paulo/Escola
Paulista de Medicina e desenvolvido em
duas fases.

Fase 1

Com o objetivo de estabel ecer possivels
mudancas no diagndstico tomogréafico pro-
venientes da andlise de exames de TC de
abdome com e sem a fase pré-contraste,
foram avaliados os exames de TC de ab-
dome de 100 pacientes consecutivos e cujo
critério de inclusdo foi: indicacdo de exa
mes de TC sem e com meio de contraste
intravenoso, de acordo com o protocolo de
atendimento adotado no servico. Foram ex-
cluidos os pacientes com indicagdo de TC
semmeio de contraste® (p.ex.: pesquisade
urolitiase), pacientes com contra-indicagdo
a0 meio de contraste e pacientes em inves-
tigacao de nddul o/massa de adrena 2, n6-
dulo/massa renal ™, esteatose hepética™,
e hemocromatose e hemossiderose™, em
razéo da reconhecida necessidade da fase
sem meio de contraste para o diagnéstico
destas doencas.

Todos os exames foram realizados em
equipamento de TC helicoidal Tomoscan
AV (Philips Medical System; Best, The
Netherlands), seguindo-se protocolo de es-
tudo que constado manual derotinade pro-
cedimentos do Servico de Tomografia
Computadorizada do Hospital S&o Paulo.
Os exames foram realizados com cortes
axiais e contiguos variando entre3e 7 mm
de reconstrucdo, com pitch variando entre
1el5, antes e apds ainjecdo intravenosa
demeio de contrasteiodado hidrossol Gvel,

na dose variando entre 1,5 e 2,0 ml/kg de
peso, infundido por meio de bomba inje-
tora, na velocidade de 3 a4 ml/s. Apés a
injec&o do meio de contraste asimagensfo-
ram obtidas nas fases de contrastagéo arte-
rial (ou corticomedular), porta (ou nefro-
gréfica) e de equilibrio (ou pielogréfica),
dependendo da indicacéo clinica. O meio
de contraste administrado por via ora ou
por viaretal foi utilizado quando indicado.

Todos os exames foram interpretados
em estagdo detrabalho EasyVision (Philips
Medical System; Best, The Netherlands)
por doisradiol ogistas com doisanos de ex-
periénciaem TC de abdome, de formain-
dependente, que emitiram parecer baseado
naindicacgo clinica e inicialmente apenas
nafase pds-contraste intravenoso (primeira
andlise) e em seguidacombinando osacha-
dos das fases pré- e pés-contraste intrave-
noso (segunda analise).

Osexaminadorestiveram, previamente,
acesso aps dados constantes no pedido mé-
dico do paciente e classificaram, na pri-
meira e segunda andlises, os diagndsticos
tomogréficos em principais e secundarios,
em funcao da sua prioridade e importancia
clinica para o paciente. Ao final da cada
avaliagdo, os dois examinadores estabele-
ceram se houve mudanga nos diagndsticos
principais e secundarios, entre a primeira
e asegunda andlise, ou sgja, se ainterpre-
tacdo feitaapartir daandlise combinadada
fase sem e com meio de contraste interfe-
riu no diagnéstico, quando comparada a
andlise apenas da(s) fase(s) com meio de
contraste. Nos casos discordantes, um ter-
ceiro examinador estabeleceu se houve ou
ndo mudanca do diagndstico entre a pri-
meira e a segunda andlise.

Fase 2

Nesta etapa do estudo foram utilizados
apenas 0s casos nos quais houve mudanca
dos diagndsticos principais e secundarios,
entre a primeira e a segunda andlise.

Foram convidados dois médicos espe-
cialistasexperientes, com maisde dez anos
de atividade, escolhidos em funcéo do tipo
de diagnostico que sofreu mudanca (p.ex.:
gastrenterol ogista e urologista paraindicar
conduta na esteatose hepéaticae urolitiase),
com o objetivo de estabel ecer se estas mu-
dancas de diagndsticosimplicariam altera-
¢Bes de conduta clinica.

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):289-296



O valor da fase sem contraste na TC do abdome

Dessa forma, os especidistas estabele-
ceram uma conduta baseada em dados cli-
nicos, laboratoriais e nos diagnésticos ad-
vindos da primeira andlise tomogréfica, e
em seguida, baseada no diagndstico modi-
ficado (ou complementado) a partir da se-
gunda andlise tomogréfica.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados no
programaExcel XP® daMicrosoft. Asané
lises dos dados foram realizadas no pro-
grama SPSS 11.5 para Windows® (SPSS
Inc.; Chicago, USA).

Emrelacdo afase 1, mediu-seafreqién-
cia de mudanca dos diagndsticos principal
e secundarios quando comparadas a pri-
meira com a segunda andlise.

Na segunda fase do estudo foi medida
a freqliéncia de mudanca de conduta cli-
nica estabelecida pelos especialistas em
func&o do diagndstico tomografico obtido
na primeira e segunda andlises.

Foi utilizado o teste do qui-quadrado,
considerando-se resultados com p < 0,05
como estati sticamente significantes.

RESULTADOS

Fase 1

Os diagnésticos principais emitidos
pelosradiologistas que atuaram nestafase,
em consenso, foram: abdome agudo (4%),
neoplasia abdominal (65%), processo in-
flamatério-infeccioso (8%), nefrolitiase
(2%), nddulo de adrenal (2%), nédulo he-
patico (3%) e outros (16%).

Dos 100 pacientes que participaram do
estudo, apenas um (1%) teve 0 seu diagnos-
tico modificado ap0s a leitura da fase sem
meio de contraste (segunda andlise) em
relagdo aleitura dafase com meio de con-
traste (primeira andlise) e sem significan-
cia estatistica (p = 1,000). Este paciente,
com neoplasia de célon operada e em re-
estadiamento tumoral, apresentava um né-

S |
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Figura 1. Mudanga de diagnéstico principal em paciente em reestadiamento de carcinoma de célon. Nédulo de adrenal indeterminado na fase pds-contraste

dulo de adrend, inicialmente considerado
indeterminado, e que, apés a medida de
densidade da fase sem meio de contraste
(segundaandlise), demonstrou ser um ade-
noma (Figura 1).

Dos 100 pacientes, 18 (18%) tiveram
seus diagnosticos secundéarios modifica-
dos, porém, sem significancia estatistica
(p=0,143), entre os quais citamos. estea-
tose (7%), nédulo de adrenal (1%), nefro-
litiase (7%), cistos renais (2%) e calcifica-
¢Oes hepdticas sem alteragdes perfusionais
(1%) (Figuras 2, 3, 4 e5).

Entre os casos estudados, foi possivel
fazer o diagnostico naprimeiraanalise (ou
sgja, sem necessidade dafase sem meio de
contraste) em nove pacientes com estea-
tose, em seiscom nefrolitiaseeem um com
adenoma de adrenal (Figuras 6, 7 e 8).

Fase 2

Entre os 19 pacientes cujasegundaan&
lise modificou os diagndsticos principal

(b,c) (wash-out relativo < 50%) e com medidas de densidade compativeis com adenoma (UH < 10) na fase sem contraste (a).

Figura 2. Mudancga de diag-
néstico secundario. Calcifica-
¢éo hepética puntiforme (seta),
sem alteragéo perfusional as-
sociada, diagnosticada apenas
na fase pré-contraste.

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):289-296
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(um paciente) ou secundérios (18 pacien-
tes), 11 apresentavam ateracOes do sstema
urinério — cistos renais, nefrolitiase, ade-
nomas de adrenal —, e oito, no sistemadi-
gestivo— esteatose, calcificacdo hepética).
Por esta razdo, convidamos um urologista
e um gastrenterologista paraa andlise des-

Leite APK et al.

tes casos e estabelecimento da conduta.
Dos oito pacientes avaliados pelo gas-
trenterologista, cinco (62,5%) tiveram sua
conduta final modificada. Em quatro pa-
cientes com esteatose diagnosti cada apenas
pelafase sem meio de contraste, aconduta
do especidlista foi investigar a causa da

Figura 3. Mudanca de diagndstico secundario. Esteatose hepética diagnosticada apenas na fase pré-

contraste.

292

esteatose. Em um jovem paciente em rees-
tadiamento tumoral, sem sinais tomogréfi-
cos de recidiva e com colelitiase identifi-
cada apenas nafase sem meio de contraste
(Figura 5), a conduta do especialista foi
indicar colecistectomia. Nos outros trés
pacientes a conduta ndo foi modificada,
em razéo do seu diagndstico principal e da
evolugdo clinica

Dos 11 pacientes avaliados pelo urolo-
gista, em dois a conduta foi mantida. Es-
tesdois pacientestinham incidentalomade
adrenal e seriam submetidosainvestigacéo
laboratorial, independentemente da defini-
¢do tomogréfica da natureza dalesdo. Nos
outros nove pacientes (81,8%), sete com
nefrolitiase e dois com cistos renais classi-
ficados como Bosniak 11 ellF pelasegunda
andlise, 0 especialistaoptou por propor tra-
tamento para os pacientes com célculos
renais e acompanhamento evolutivo nos
dois pacientes com cistos renais.

Aplicando o teste do qui-quadrado nos
casos em que acondutafoi alterada, obser-

Figura 4. Mudanga no diag-
nostico secundario. Cisto renal
a direita, espontaneamente hi-
perdenso (a), classificado como
cisto simples (categoria | de
Bosniak) na primeira analise e
como cisto atipico (categoria Il
de Bosniak) na segunda ana-
lise.

Figura 5. Mudanca no diag-
nostico secundario. Litiase ve-
sicular (seta) diagnosticada
apenas na fase sem contraste
da segunda analise. Fase sem
contraste (a) e fase com con-
traste (b).

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):289-296
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Figura 6. Paciente com nefro-
litiase puntiforme e nao-obs-
trutiva (seta) identificada na
fase sem contraste (a) e na
fase nefrogréfica (b), sem mu-
danga no diagndstico entre a
primeira e segunda andlises.

Figura 7. Sem mudanca no
diagndstico. Na primeira ana-
lise foi identificado nddulo em
adrenal esquerda com wash-
out relativo maior que 50%,
compativel com o diagnéstico
de adenoma. Fase portal (a)
e fase de retardo (b).

Figura 8. Sem mudancga de
diagnostico. Esteatose acen-
tuada diagnosticada na pri-
meira analise, através da fase
com contraste (b). a: Fase
sem contraste.

vamos que a utilizago da fase sem meio
de contraste foi estatisticamente signifi-
cante (p = 0,038).
DISCUSSAO

Os avancos tecnol 6gicos incorporados

em equipamentos de TC nos Ultimos anos,

Radiol Bras. 2008 Set/Out;41(5):289-296

principal mente apds o advento datecnolo-
giahelicoidal e, maisrecentemente, datec-
nologia multislice, fizeram nédo so crescer
autilizagdo deste método diagnostico, mas
também aumentar a complexidade de al-
guns protocol os de estudo abdominal, fa-
zendo uso de mltiplas fases de contrasta-
¢a0419), Estes protocol os multifésicos di-

minuem avida (til do tubo e aumentam a
radiacio absorvidapelo paciente®. Inime-
ros estudostém sido desenvolvidos no sen-
tido de reduzirem a dose de radiac&o em
exames de TC abdominal, adotando as
maisdiversas estratégias'® 8. Entre estas,
a supressdo de agumeas das fases de estudo
parece ser uma maneira prética e segura,
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desde que se garantaa confiabilidade diag-
nostica do exame®.

Por esta raz&o, realizamos o presente
estudo, uma vez que ndo existem evidén-
cias, naliteratura, de que aadogéo de pro-
tocolos de TC do abdome sem a utilizag&o
dafase sem meio de contraste mantenham
amesma eficiénciadiagnosticaem pacien-
tes sem uma clara hipétese diagndstica ou
nos pacientes em estadiamento e reestadia-
mento tumoral.

NoO nosso servico de TC, em um hospi-
tal universitario, existem diversos protoco-
los especificos para determinadas suspei-
tas diagndsticas. Entre estes, adotamos um
protocol o denominado de genérico, quando
n&o existe hipdtese clinica definida (p.ex.:
febre de origem indeterminada ou emagre-
cimento a esclarecer) ou € preciso um es-
tadiamento ou reestadiamento tumoral.
Neste protocolo genérico o exame é redli-
zado emtrésfases: umaprimeira, ssmmeio
de contraste intravenoso; uma segunda,
realizada 70 segundos apds o inicio dain-
jecdo do meio de contraste (fase porta); e
umaterceira, obtida entre trés e cinco mi-
nutos apds a injecdo do meio de contraste
(fase de equilibrio). O objetivo do nosso
estudo foi o de estabelecer se neste grupo
de pacientes a fase sem meio de contraste
era realmente necesséria ou se poderia ser
suprimida, reduzindo-se assim a dose de
radiag&o absorvida pelo paciente e aumen-
tando avida Util do tubo deraios X. A ne-
cessidade ou ndo dafase sem meio de con-
traste foi medida pela freqiiéncia de mu-
danca nos diagnosticos principa e secun-
dario obtidos a partir da andlise apenas da
fase com meio de contraste (primeira ana-
lise) e da avaliagdo combinada das fases
sem ecom meio de contraste (segundaana-
lise), realizada por dois examinadores in-
dependentes. Foi considerado diagndstico
principal aquele diretamente relacionado
com a clinica do paciente ou que justifi-
casse 0 seu quadro clinico. Os diagndsti-
cos secundérios foram os que néo preen-
cheram os requisitos de diagnéstico prin-
cipal, segundo o julgamento subjetivo dos
examinadores.

Neste sentido, selecionamos pacientes
gue ndo apresentassem suspeita ou diag-
nostico definido de doengas em que afase
sem meio de contraste fosse particular-
mente Util, como na urolitiase, na esteatose
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hepédtica, na hemocromatose, nos nddulos
renais e de adrenal, e que foram conside-
rados critérios de exclusdo.

O estudo foi desenvolvido em duas eta-
pas, para medir ndo somente a frequiéncia
de mudancanos diagndsti cos, mastambém
0impacto nacondutaclinica, mediante opi-
nido emitida por dois especialistas.

O diagndstico principal somente foi al-
terado na segunda andlise em um dos 100
pacientes, demonstrando que a fase sem
meio de contraste tem pequena utilidade,
neste aspecto. A paciente em questéo rea-
lizou 0 exame tomogréfico para estadia-
mento de neoplasia de coldn. O diagnés-
tico inicial (apbs a primeira andlise) indi-
cava apenas a presenga de um nédulo em
adrenal indeterminado (wash-out relativo
menor que 50%) (Figura 1) e que poderia
ser de origem secundaria. O diagndstico
fina (ap6s a segunda andlise) demonstrou
tratar-se de um adenoma, em razéo da sua
baixa densidade na fase sem meio de con-
traste*?. O restante do exame apresenta-
va-se normal, de acordo com a avaliagéo
dos dois examinadores, e sem evidénciade
disseminag8o metastética para outros or-
gédos. Apesar dessa mudanga de diagnés-
tico ser importante, diante do progndstico
do paciente, é importante fazer algumas
consideragdes.

Metastases para a adrenal sdo comuns
apartir de umavariedade de neoplasias pri-
mérias, entre elas, tiredide, rim, estdmago,
colon, pancreas, esdfago e melanoma. En-
tretanto, apesar de freqlientes, muitos
nédulos de adrenal em pacientes com can-
cer sdo benignos. Mesmo em pacientes
com carcinoma de pulm&o, cerca de 30%
dos nédulos de adrenal ndo sdo metastati-
cos1%29 Além disso, apds revisio biblio-
gréfica, ndo encontramos casos de pacien-
tes com carcinoma de célon e metéstase
Unica para a adrenal. Quando isto ocorre,
a doenca geramente encontra-se dissemi-
nada em outros 6rgéos, o que ndo foi ob-
servado na referida paciente.

Entre os 100 casos estudados, 0s 18 que
tiveram os seus diagndsticos secundarios
modificados apresentavam esteatose, ne-
frolitiase, nédulos de adrenal, cistosrenais
e cacificagdes hepéticas sem alteracdes
perfusionais. Destes, 0s sete casos com es-
teatose apresentavam uma forma leve de
infiltraco gordurosa, com densidade na

fase sem meio de contraste medindo menos
que 10 UH, abaixo dadensidade do bago'®.
E interessante observar que em nove pa-
cientes com esteatose mais avangada foi
possivel fazer o diagnéstico na fase com
meio de contraste (primeiraanalise), o que
foi confirmado na segunda andlise.

Dois pacientes apresentaram cistos re-
nais que foram inicialmente classificados
como simples (categoria | de Bosniak) e
gue a avaliacdo da fase sem meio de con-
traste demonstrou tratar-se de cistos com
contelido hiperdenso ou com septos e re-
classificados como categoria ll ou IIF de
Bosniak. Os cistos tipo Il ndo merecem
acompanhamento e, portanto, ndo seriam
responsaveis por mudancas de conduta.
Ao contrério, cistos classificados como ca-
tegoria lIF, em razdo do risco, ainda que
baixo, de crescimento e malignizacéo, re-
cebem acompanhamento®?,

Um paciente apresentou uma calcifica-
¢ao hepética puntiforme, sem ateracéo
perfusional associada e identificada ape-
nas na segunda andlise. E importante ob-
servar que este tipo de calcificagdo ndo
apresentasignificado patol 6gico, sendo um
achado fregliente em pacientes assintomé
ticos®.

Em um paciente foi identificado um
nédulo de adrenal indeterminado na fase
com meio de contraste e compativel com
adenoma pela medida de densidade obtida
na fase sem meio de contraste (segunda
andlise). Nestes casos, quando a fase com
mei 0 de contraste ndo permite um diagnés-
tico preciso, preconiza-se que o paciente
sgjareconvocado paranovaavaliagdo atra-
vés de umafase sem meio de contraste, ndo
trazendo, portanto, impacto clinico direto,
mas apenas causando certo desconforto ao
paciente, que precisaretornar ao servigo de
tomografia para um novo exame comple-
mentar(*?),

Em sete pacientes foram identificados
célculos renais (seis dos quais ndo-obstru-
tivos), amaioria com menos que 6 mm de
didmetro e encontrados em pacientesassin-
tométicos. N&o existe consenso na litera-
tura urol6gica sobre qual a conduta ade-
quadaneste grupo de pacientes®?%, O fato
de serem pacientes assintomaticos e com
pequenos cal culos ndo-obstrutivos parece
ser indicio favoravel paraumaconduta ex-
pectante®®.
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Entre os casos apresentados ao gastren-
terologista, as mudancas de diagndéstico
foram relacionadas a esteatose, colelitiase
e calcificacdo hepética sem alteracdes per-
fusionais. O especiaistavalorizou todos os
diagndsticos de esteatose leve, indicando
investigagdo das possivels causas. A estea-
tose hepética € comum em doentes com
infeccdo cronica pelo virus da hepatite B e
C. Estudos tém demonstrado que a estea-
tose esta associada com a progressao ace-
lerada da fibrose hepética e pouca resposta
aterapéutica antiviral nos pacientes com
hepatite C?"?, Uma medida precisa dos
coeficientes de atenuagdo do parénquima
hepético é fundamental para tornar elegi-
vel um candidato a doagéo hepética para
transplante intervivos. Neste grupo de pa-
cientes éindispensavel afase sem meio de
contraste para obtencdo destas medi-
das®?9), Estes pacientes néo foram inclui-
dos no nosso grupo de estudo e nestes ca
sos ndo seria indicada apenas a fase com
meio de contraste.

Entre os casos apresentados ao urolo-
gista, em apenas um ndo houve modifica-
¢do da conduta, pois o diagnéstico de n6-
dulo de adrenal indicaria a necessidade de
avaliagao hormonal , independentemente da
naturezado nddul o, considerando-seo fato
quefoi diagnosticado em um paciente sem
histéria de neoplasia conhecida. Nos casos
com nefrolitiase ndo-obstrutiva e assinto-
mética, a conduta do urologista foi ofere-
cer ao paciente a escolha de retirar o cél-
culo por meio de ureteroscopia flexivel ou
apenas acompanhamento, dependendo do
estilo de vida e caracteristicas pessoais do
paciente®. Nosdois pacientes quetinham
cistos complexos, o especialista optou por
acompanhar os pacientes por meio de exa
mes de ressonanciamagnética(RM). O se-
guimento tomogré&fico demonstrou ser uma
forma efetiva de manejo de pacientes com
cistosrenais moderadamente complexos®?,
eaTC eaRM demonstram achados seme-
Ihantes namaioriados cistos renais®. Em
algunscasos, no entanto, aRM demonstrou
alguns aspectos adicionais, como septosou
espessamentos parietais, determinando
umamudancana classificagdo de Bosniak,
epor isto tem sido utilizadano acompanha-
mento destes pacientes®?,

A radiagdo é um fator importante a ser
considerado em estudos de TC do abdome.
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Apesar de ndo existir um valor maximo de
dose deirradiagdo ao qual o paciente pode
ser exposto, sendo aceito que ele deve re-
ceber a dose necessaria para o diagndstico
da sua doenca, é desgjavel que esta dose
sgjaamenor possivel®?, Em examesde TC
multislice do abdome adose empregadaem
cada fase é de aproximadamente 12 a 20
mSv©?), Estaseriaareducio médiadedose
de radiacéo obtida suprimindo-se uma das
fases tomogréficas.

O nosso estudo apresentaalgumaslimi-
tagdes. O nimero de pacientes avaliados
poderiater sido maior e estamos empenha:
dos em ampliar esta amostra e validar os
resultados obtidos neste estudo; no entan-
to, ndo acreditamos encontrar modificagbes
expressivas nestes resultados. Os critérios
de selegdo dos pacientes foram dificeis de
serem estabel ecidos, pois muitos pacientes
apresentavam histdrias clinicas incomple-
tas ou hip6teses diagndsticas confusas nos
pedidos de exame. Futuramente, pretende-
MoSs selecionar apenas pacientes em esta-
diamento ou reestadiamento tumoral para
restringir melhor a nossa amostra. A defi-
ni¢do de diagndstico principal e secundé-
rio foi bastante subjetiva, mas n&o encon-
tramos uma maneira mais precisa de clas-
sificar os achados observados nos exames
tomograficos.

Com este estudo podemos observar que
afase sem contraste ndo proporcionou mo-
dificagBes significativas nos diagndsticos
principais dos pacientes no contexto cli-
nico em quest&o. Os diagnasticos secundé-
rios acrescentados pela fase sem meio de
contraste também ndo foram quantitative-
mente significativos, porém, os diagnosti-
cos consideradosinicialmente como secun-
darios foram significativamente valoriza-
dos pelos médicos especialistas nas doen-
¢as em questdo.

Na nossa opinido, ainda néo esta claro
se a fase sem meio de contraste pode ser
abolida em pacientes sem hip6tese diag-
nostica definida ou naqueles em estadia-
mento tumoral.
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