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Introdução: A radiografia de tórax (RX) ainda é, no dias atuais, o principal método de diagnóstico da
silicose, seguindo-se as normas da Organização Internacional do Trabalho (OIT). A interpretação

radiológica de casos iniciais é difícil, podendo ocorrer divergências mesmo entre leitores experientes.
Recentemente, tem sido considerada a possibilidade de utilização da tomografia computadorizada com

técnica de alta resolução (TCAR) para avaliação de casos incipientes. Objetivo: Comparar os
resultados da RX com a TCAR. Material e métodos: Foi avaliado um grupo inicial de 135 ex-

mineiros, cujas radiografias foram examinadas por três leitores, no período de novembro de 1997 a
dezembro de 1999. Indicou-se TCAR para 68 pacientes, cuja mediana de três leituras radiológicas foi
menor ou igual a 1/0. As tomografias foram avaliadas por dois leitores e, em casos de divergência,
houve participação de um terceiro leitor. As TCAR foram classificadas de acordo com a profusão de

micronódulos em categorias de 0 a 3. Os resultados de TCAR e RX foram comparados através do teste
de McNemar, coeficiente Kappa ponderado e modelos log-lineares. Resultados e conclusão:

Houve boa concordância entre os métodos quanto à classificação na categoria 0, ou seja, os dois
métodos mostraram-se equivalentes para excluir o diagnóstico de silicose. Porém, para o diagnóstico

da doença, caracterizado por classificação na categoria 1 ou superior, não foi obtida boa concordância
entre os métodos. (J Pneumol 2001;27(4):199-205)

Comparative study of high resolution computer-assisted tomography
with chest radiograph in the diagnosis of silicosis incipient cases

Introduction: At present, chest radiography (CR) is the main instrument used in the diagnosis of
silicosis, following the International Labor Organization (ILO) recommendations. In incipient
cases, the interpretation of radiographs is difficult and disagreement may occur, even among

experienced readers. Recently, the possibility of evaluating incipient cases by using high
resolution computed tomography (HRCT) has been considered. Objective: To compare CR with
HRCT results. Patients and methods: An original group of 135 ex-miners were evaluated by
CR, according to ILO recommendations, examined by three readers, from November 1997 to

December 1999. HRCT was indicated to 68 patients whose median profusion readings was 1/0 or
below. HRCT results were examined by two readers and, in cases of disagreement, a third reader
was consulted. HRCT results were classified according to micronodule profusion into categories 0
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INTRODUÇÃO

A silicose representa um sério problema, uma vez que,
apesar de ser potencialmente evitável, apresenta altos
índices de incidência e prevalência, especialmente nos
países menos desenvolvidos. O diagnóstico é baseado na
radiografia de tórax, em conjunto com histórias clínica e
ocupacional coerentes(1). A OIT padronizou a técnica ade-
quada para obtenção de radiografias de boa qualidade,
assim como a codificação das alterações radiológicas das
pneumoconioses, de maneira reprodutível(2,3). Porém, os
casos iniciais de silicose, como as demais doenças pulmo-
nares intersticiais crônicas em fases precoces, são de difí-
cil avaliação, com alterações radiológicas discretas, con-
fundindo-se com estruturas normais do parênquima pul-
monar. Os diagnósticos nessa situação são os que cau-
sam maior desacordo, mesmo entre leitores experientes(4).
Nesse estágio, pequenos desvios da técnica radiológica
ideal podem ocasionar distorções no diagnóstico e a si-
tuação torna-se mais problemática se o leitor for inexpe-
riente(5). Portanto, devido a tais dificuldades, é esperado
que a TCAR melhore a avaliação de imagens, assim como
ocorre em várias outras doenças intersticiais(6).

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, para
comparação de dois instrumentos de detecção. A amos-
tra que permitisse comparar RX com TCAR foi dimensio-
nada em 68 pacientes, com poder do teste de 90%(7).
Eles estavam entre os primeiros 135 periciados, perten-
centes a um grupo de aproximadamente 1.500 ex-minei-
ros que movem ações judiciais contra o ex-empregador,
alegando ser portadores de silicose. A pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG.

Utilizaram-se os seguintes instrumentos para propedêu-
tica:

a) Anamneses clínica e ocupacional padronizadas;

b) RX de tórax nos padrões da OIT, realizadas em uma
única clínica radiológica, com leitura independente feita
por três leitores experientes em pneumoconioses, sem o
conhecimento de dados clínicos e/ou ocupacionais. A clas-
sificação foi feita de forma completa (escala semiquanti-
tativa de 12 pontos, segundo padronização da OIT) e re-
sumida (0/–, 0/0, 0/1 = 0; 1/0, 1/1, 1/2 = 1; 2/1, 2/
2, 2/3 = 2; 3/2, 3/3, 3/+ = 3). Os resultados foram
sumarizados pela mediana das leituras. Aceitaram-se ape-
nas exames de qualidade 1 ou 2;

c) Testes de função pulmonar constituídos por espiro-
metria, realizada de acordo com o Consenso Brasileiro
de Espirometria(8) e teste de caminhada de seis minutos;

d) TCAR indicadas nos casos com mediana das três lei-
turas radiológicas menor ou igual a 1/0, com a seguinte
técnica: aparelho Siemens, modelo Somaton Plus-4; cor-
tes de 1mm de espessura; matriz de reconstituição de 512
x 512; tempo de duração de cada corte de um segundo;
janela de nível –700 a –800UH; abertura de 1.000 a
1.600UH; Kvp de 140; mA de 240; algoritmo de re-
constituição de alta resolução espacial; formatação em
seis imagens por filme. Os cortes foram obtidos em posi-
ção de decúbito dorsal (em alguns casos utilizou-se ainda
decúbito ventral), sem emprego de contraste venoso. Os
exames foram avaliados por três radiologistas experien-
tes, de diferentes serviços, não participantes da etapa das
leituras radiológicas. Nos casos em que ocorreu divergên-
cia das leituras dos dois primeiros, foi realizada avaliação
pelo terceiro radiologista. A graduação dos micronódulos
(Quadro 1) seguiu a proposta de Begin et al.(9), classifi-
cando-os em quatro categorias, de acordo com sua pro-
fusão, de modo similar ao que se faz com a radiografia de
tórax (classificação resumida da OIT). Os resultados foram

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
CVF – Capacidade vital forçada
Kvp – Quilovoltagem
mA: Miliamperagem
OIT – Organização Internacional do Trabalho
RX – Radiografia
TBC – Tuberculose
TCAR – Tomografia computadorizada de alta resolução
VEF1 – Volume expiratório forçado no 1º segundo
UH – Unidades Hounsfield

Descritores – Silicose. Radiografia torácica. Tomografia computa-
dorizada por raios X. Pneumoconiose.
Key words – Silicosis. Thoracic radiography. Tomography X-ray
computed. Pneumoconiosis.

to 3. CR and HRCT results were compared using McNemar test, weighed Kappa coefficient and log-
linear models. Results and conclusion: There was good agreement among the methods in
category 0, so it was concluded that both methods are similar in excluding the diagnosis of

silicosis. However, in category 1 or greater (diagnosis of the disease) a good agreement among the
methods was not observed.
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sumarizados pela mediana das leituras. O enfisema foi
classificado de acordo com sua extensão, conforme pro-
posta de Begin et al.(10).

Foram realizadas análises descritiva e comparativa dos
dados; na última aplicou-se o teste de McNemar, cálculos
de coeficientes de concordância e ajuste de modelos log-
lineares(11). Utilizaram-se os programas estatísticos Epi-
Info, StatXact, SAS e Minitab.

RESULTADOS

Análise descritiva
As médias e os desvios padrões (entre parênteses) fo-

ram os seguintes: idade de 57,29 anos (9,53), tempo de
exposição à sílica de 15,25 anos (5,98) e tempo de afas-
tamento da exposição de 15,90 anos (9,60). Em relação
à espirometria (comparando-se com o previsto para bra-
sileiros), a CVF foi de 98,10% (18,89) e o VEF1, de 94,22%
(24,21). Quanto à mediana das três leituras radiológicas,
a distribuição dos 68 pacientes foi a seguinte: 21 na cate-
goria 0/0; 34 na 0/1 e 13 na 1/0.

Os diagnósticos obtidos através da TCAR foram: enfise-
ma – 19 casos, sendo o tipo centrolobular o mais fre-
qüente (55%); calcificação linfonodal – 19 casos, sendo
um deles do tipo egg shell, 14 do tipo “outras” e quatro
apresentavam os dois tipos; linfonodomegalia intratorá-
cica – 18 casos; tuberculose – 12 casos de seqüelas típi-
cas; espessamento de paredes brônquicas e/ou bronquiec-
tasias – 14 casos; micronódulos compatíveis com silicose
– dez casos, com identificação de confluências em dois
deles; opacificação do tipo “vidro fosco” – sete casos,
sendo que em cinco deles o padrão foi compatível com
bronquiolite respiratória tabágica, um caso com alveolite
alérgica extrínseca e um com proteinose alveolar; nódulo
pulmonar solitário – três casos; imagem compatível com
neoplasia pulmonar (massa) – dois casos.

Análise comparativa
Comparação de proporções dos resultados de RX e TCAR
de tórax

Utilizou-se o teste de McNemar, que se presta para com-
paração de dois grupos pareados, com variável dicotômi-
ca, para comparar os diagnósticos de silicose (micronó-
dulos), enfisema e seqüela de TBC verificados pelos dois
métodos, RX e TCAR de tórax. Os achados foram classifi-
cados como ausentes ou presentes.

Em relação à silicose (Tabela 1), houve concordância
dos resultados de RX e TCAR em 55 casos e divergência
em 13, sendo que a TCAR acrescentou cinco novos casos
de silicose em relação à RX e, por outro lado, afastou oito
casos. Nota-se que não houve diferença estatisticamente
significativa entre os dois métodos (p = 0,58).

No entanto, em relação ao diagnóstico de enfisema e
seqüela de TBC, houve significativo maior número de diag-
nósticos realizados pela TCAR do que pela RX, com valo-
res p do teste, respectivamente, de 0,0013 e 0,0391.

Análise de concordância com utilização do coefi-
ciente Kappa

A) Intramétodo: Antes de realizar a análise de con-
cordância intermétodos, estudou-se o comportamento da
concordância intramétodo, ou seja, entre os leitores de
cada método. A avaliação foi feita através do coeficiente
Kappa ponderado e, em alguns casos, foi necessário o
procedimento de Monte Carlo para obtenção de resulta-
dos exatos(12). Inicialmente, foram realizados cálculos uti-
lizando-se os resultados com classificação nas 12 catego-
rias radiológicas e, posteriormente, com a classificação
resumida, a fim de tornar comparáveis os resultados da
concordância entre leitores de RX com os de TCAR. Ob-
serva-se através dos resultados do coeficiente Kappa (Ta-
bela 2) que não houve boa concordância, apesar de, em
geral, terem sido obtidos bons percentuais de leituras con-
cordantes, tanto entre os leitores de RX quanto entre os
de TCAR.

B) Intermétodos (RX/TCAR de tórax): Observa-se
na Tabela 1 que existe boa percentagem de leituras con-

QUADRO 1
Descrição das quatro categorias de graduação

dos micronódulos encontrados na TCAR

Categoria Descrição

0 Ausência de micronódulos

1 Micronódulos presentes, porém sem borramento
dos vasos

2 Micronódulos presentes, com algum borramento
dos vasos

3 Micronódulos presentes com acentuado borramen-
to dos vasos

Adaptado de Begin et al.(9)

TABELA 1
Distribuição do diagnóstico de silicose (micronódulos)
através dos dois métodos: tomografia computadorizada

de alta resolução (TCAR) e radiografia (RX) de tórax
nos 68 pacientes estudados

TCAR

Positivo Negativo Total

RX
Positivo 05 08 13
Negativo 05 50 55

Total 10 58 68
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os seguintes modelos: 1) Independência: assume não exis-
tir nenhuma estrutura de concordância; 2) Concordância
global entre leitores: assume que há concordância se to-
dos os leitores classificam na mesma categoria; 3) Quase-
concordância entre leitores: assume que há concordância
se pelo menos quatro leitores classificam na mesma cate-
goria, independente do método e da categoria de classifi-
cação; 4) Concordância global entre métodos: assume que
há concordância se dois leitores de RX concordam com
os dois leitores de TCAR, independente da categoria; 5)
Concordância entre métodos com categorias heterogê-
neas: assume que há concordância se dois leitores de RX
concordam com dois leitores de TCAR, levando em consi-
deração as categorias; 6) Concordância entre pares de
leitores com categorias heterogêneas: assume que há con-
cordância se dois leitores de RX concordam com dois lei-
tores de TCAR, levando em consideração as categorias e
os pares que concordam no método de RX.

A partir dos dados da Tabela 3, foram ajustados mode-
los correspondentes às estruturas 1 a 6. A comparação
dos modelos foi feita através do teste da razão da verossi-
milhança, que é baseada na diferença dos deviances e
dos graus de liberdade dos modelos comparados. Quanto
menor o valor obtido, melhor o modelo se ajustou à sua
definição. O fluxograma dos modelos hierárquicos é apre-
sentado na Figura 1.

Através dos modelos log-lineares constatou-se que existe
uma estrutura de concordância entre os leitores de RX
com os de TCAR, que foi melhor descrita pelo modelo 5,
que considera existência de concordância se dois leitores
de RX concordam com dois leitores de TCAR, levando em

TABELA 2
Estimativa e intervalo de confiança (IC) de 95% exatos para

o coeficiente Kappa ponderado e percentual de leituras
concordantes entre os leitores de radiografia (RX) e tomografia

computadorizada de alta resolução (TCAR) de tórax

Método Leitores
(nº de categorias)

1 e 2 1 e 3 2 e 3

RX (12) 0,45 0,26 0,26
(0,32; 0,58) (0,09; 0,44) (0,13; 0,39)

49% 43% 35%

RX (4) 0,45 0,30 0,15
(0,26; 0,65) (0,06; 0,53) (0,003; 0,30)

72% 79% 69%

TCAR (4) 0,14 0,16 0,33
(–0,02; 0,31) (–0,20; 0,51) (0,13; 0,53)

68% 85% 60%

cordantes entre RX e TCAR (81%), porém o valor do coe-
ficiente Kappa ponderado o resultado foi de apenas 0,32
com intervalo de 95% do valor de confiança de 0,04;
0,61. Sabe-se que esse coeficiente pode apresentar vá-
rias limitações, como a dependência em relação à preva-
lência da característica em estudo(13). Na casuística estu-
dada, houve grande prevalência de classificações na cate-
goria 0 e poucas na categoria 1. Nota-se, por exemplo,
que, em relação à mediana das classificações da TCAR,
houve 85% na categoria 0 e 15% na categoria 1. Portan-
to, quando, por exemplo, dois observadores classificam
separadamente cada indivíduo da amostra em uma escala
ordinal e baixo valor Kappa é obtido, torna-se necessária
melhor compreensão das estruturas de concordância e
discordância(14). Para melhor analisar os resultados, exis-
tem algumas alternativas descritas na literatura, destacan-
do-se o ajuste de modelos log-lineares.

Análise da concordância através de modelos log-
lineares

O uso dos modelos log-lineares permite análise mais
completa e informativa a respeito da concordância entre
os avaliadores e entre os métodos. A Tabela 3 apresenta
as freqüências das 14 configurações obtidas dos resulta-
dos dos leitores de RX e TCAR, aqui denominados como
1, 2 e 3 para RX e 4 e 5 para TCAR. Observa-se que em
24 casos houve concordância dos cinco leitores na cate-
goria 0, o mesmo não acontecendo para a categoria 1,
isto é, não houve nenhum caso em que os cinco leitores
classificassem como categoria 1. A classificação na cate-
goria 2 foi utilizada em apenas três casos.

Com a finalidade de avaliar a estrutura de concordân-
cia entre leitores e entre os métodos, foram considerados TABELA 3

Freqüência das combinações de classificações por radiografia e
tomografia computadorizada de alta resolução (TCAR) de tórax

Leitores Freqüências

Radiografia TCAR

1 2 3 4 5

0 0 0 0 0 24
0 0 0 0 1 13
0 0 0 1 1 1
1 0 0 0 0 6
0 1 0 0 0 9
0 1 0 0 1 2
1 1 0 0 0 3
1 1 0 0 1 1
1 1 0 1 0 1
1 1 0 1 1 2
1 1 1 0 1 3
1 1 1 0 2 1
1 2 0 0 1 1
1 2 0 1 1 1
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consideração a categoria de classificação, isto é, distin-
guindo as concordâncias na categoria 0 das concordân-
cias na categoria 1.

DISCUSSÃO

Embora já existam estudos descritivos dos achados de
silicose através da TCAR(6,15), a literatura ainda é carente
de análises comparativas desta com achados anatomopa-
tológicos em grupos expostos à sílica, através das quais
seja possível calcular sensibilidade e especificidade desse
método, como já realizado em outras doenças pulmona-
res intersticiais(16,17). Através de revisão da literatura loca-
lizou-se apenas um estudo no qual foi feita essa compara-
ção(18), podendo ser calculadas, através dos dados apre-
sentados, a sensibilidade da TCAR e a da RX, para a cate-
goria 0/1, obtendo-se, respectivamente, valores de 86%
e de 57%.

A possibilidade de a TCAR de tórax ser utilizada para
diagnosticar com maior precisão lesões mínimas de sili-
cose têm sido avaliada através da comparação dos acha-
dos da TCAR com os de RX, testes de função pulmonar,
variáveis clínicas e ocupacionais, através dos quais pode
avaliar-se indiretamente o desempenho dos métodos de
imagem, porém, ainda sem conclusões consensuais.

Alguns estudos demonstraram, através da TCAR, me-
lhor explicação para a disfunção pulmonar apresentada
pelos pacientes, por intermédio da identificação de áreas
de enfisema pulmonar não percebidas por RX e/ou por
complicações decorrentes da própria silicose, como, por
exemplo, coalescência de lesões, mesmo com utilização
de TC convencional(19-21).

Em 1991, Begin et al.(21) submeteram à TCAR e TC con-
vencional expostos à sílica com RX classificadas como 1
ou 0. A TC e TCAR acrescentaram 12% de novos diagnós-
ticos de confluência, além de 40% de portadores de mi-
cronódulos não identificados à RX de tórax. Em relação
ao grupo que tinha RX alterada, a TC e TCAR não confir-
maram a presença de micronódulos em 14% deles. Em
1993, Cowie et al.(22) avaliaram 70 expostos à sílica atra-
vés de TCAR, que acrescentou apenas dois diagnósticos
de silicose em relação à RX e afastou nove casos. Em
1995, Talini et al.(23) estudaram 27 expostos à sílica, com-
parando os resultados de RX com TCAR e testes de função
pulmonar. A TCAR acrescentou seis novos diagnósticos
de silicose e afastou cinco, previamente identificados pela
RX de tórax. A discriminação das categorias de profusão
de micronódulos, feita através da TCAR, mostrou melho-
res associações com os testes de função pulmonar. Em
1998, Gevenois et al.(24) avaliaram um grupo de 35 ex-

p = 0,299

p = 0,001

p = 0,004

p = 0,517 p = 0,002

1- INDEPENDÊNCIA
D=14,93

4 - CONCORDÂNCIA
ENTRE  MÉTODOS

D=14,34

5 - CATEGORIAS
HETEROGÊNEAS

D=3,65

2- CONCORDÂNCIA
GLOBAL
D=14,73

6 - PARES COM CATEGORIAS
HETEROGÊNEAS

D = 2,57

3 – QUASE-
CONCORDÂNCIA

D= 5,33

p = 0,680

Figura 1 – Fluxograma dos modelos hierárquicos com valores p usados na comparação entre
os mesmos e valores dos respectivos deviances (D)
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postos à sílica e 48 expostos ao carvão, que foram sub-
metidos a RX, TCAR de tórax e testes de função pulmonar.
A RX identificou como portadores de pneumoconioses
27 pacientes e a TCAR, 46, diferença essa que foi estatis-
ticamente significativa. A diferenciação dos grupos atra-
vés da TCAR não mostrou associação com os resultados
de função pulmonar.

Quanto à avaliação de concordância entre leitores, exis-
tem vários estudos, especialmente em relação a radiogra-
fias(13,25,26). Percebe-se tendência de piores índices de con-
cordância nos casos iniciais e nos filmes de pior qualida-
de, e melhores índices nas casuísticas compostas por RX
classificadas nas diversas categorias, incluindo as mais
avançadas(9,26,27). Em nosso estudo, somente foram incluí-
dos casos incipientes, o que pode ter contribuído para os
baixos coeficientes de concordância encontrados.

Em relação à TCAR, a inexistência de modelos, através
dos quais se faria a classificação visual comparativa, de
modo semelhante ao que se faz com a RX, pode ser uma
desvantagem. Embora existam propostas da padroniza-
ção da classificação tomográfica, especialmente em rela-
ção às alterações secundárias ao asbesto, ainda não exis-
te aceitação geral da mesma(28). Uma proposta oferece,
inclusive, auxílio de programas de computação(29). Ape-
sar disso, segundo a literatura, alguns autores encontra-
ram melhor concordância entre leitores de TCAR do que
de RX de tórax(9,23), o que não foi verificado em nosso
estudo.

A realização de leituras múltiplas, tanto de RX como de
TCAR, é fundamental na comparação dos dois métodos,
uma vez que há variabilidade interindividual nas leituras,
conforme observado em nosso estudo, através dos dife-
rentes resultados encontrados ao comparar diversos pa-
res de leitores. Entretanto, o coeficiente Kappa, apesar
de amplamente utilizado na literatura, não é adequado
para análise de tabelas “desbalanceadas”, como a dos
dados em questão, por ser influenciado pela prevalência
da característica em estudo, assim como pelo número de
categorias utilizadas na classificação.

Na literatura, um trabalho recente(30) comparou os dois
métodos, RX e TCAR, através do coeficiente Kappa, con-
forme realizado em nosso estudo. Trata-se de uma ca-
suística de 75 expostos à sílica e poeiras mistas, nas di-
versas fases da doença. O resultado do Kappa foi de 0,52.
Em nosso estudo, encontrou-se pior concordância, com
resultado de 0,32, o que pode ser parcialmente justifica-
do por tratar-se apenas de casos incipientes, de avaliação
mais difícil.

Além da importância do registro de leituras múltiplas,
deve-se considerar que o método tradicional que resume
as leituras em uma única medida de tendência central,
como a mediana, pode causar perda de informação. Esta
dificuldade estimula o uso de métodos de análise apro-

priados (por exemplo, modelos log-lineares). Em nosso
estudo, foi demonstrado, através dos modelos log-linea-
res, existir boa concordância entre RX e TCAR na classifi-
cação em categoria 0, ou seja, para excluir o diagnóstico
de silicose, os dois exames são semelhantes, desde que
realizados e interpretados nos padrões estabelecidos nes-
ta pesquisa. Não foi demonstrada boa concordância na
classificação em categoria 1, o que, na ausência de pa-
drão ouro, não nos permite afirmar a superioridade da
TCAR em relação à radiografia. Existem dificuldades nos
dois métodos na identificação de micronódulos em pe-
quena profusão. Na radiografia existe a limitação impos-
ta pela sobreposição de imagens e na TCAR há dificuldade
na diferenciação entre micronódulos em baixa profusão
e vasos pulmonares, que, em cortes transversais, são es-
truturas semelhantes.

Recentemente, tem sido avaliado o uso da técnica de
alta resolução com aquisição volumétrica e projeção de
máxima intensidade, para melhor distinção de micronó-
dulos e vasos nas pneumopatias intersticiais difusas(31,32),
que parece ser promissor.

Em relação ao enfisema, a literatura mostra que a TCAR
é um método diagnóstico muito mais sensível que a RX de
tórax(33,34), podendo diagnosticar casos mesmo em pa-
cientes com espirometria e radiografia de tórax normais(35).
No nosso estudo, em relação ao enfisema e à TBC, a TCAR
mostrou maior número de casos do que a radiografia, o
que pode ter grande importância nos diagnósticos dife-
renciais da silicose, assim como contribuição na melhor
avaliação dos sintomas e da incapacidade.

CONCLUSÕES

Há necessidade de aplicação de protocolos com pa-
dronização de técnica, conceitos e classificações de le-
sões nos serviços que já utilizam a TCAR em expostos à
sílica.

A criação de modelos visuais de tomografias em ex-
postos à sílica, de modo semelhante ao que já existe para
radiografias, poderá diminuir a variabilidade interindivi-
dual nas leituras.

Há necessidade de mais estudos para esclarecer o pa-
pel da TCAR no diagnóstico precoce da silicose, com iden-
tificação de critérios para sua realização, visando melhor
aproveitamento do exame, através da criação de algorit-
mos ou fluxogramas que avaliem inclusive a questão do
custo-benefício.
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