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Resumo

Abstract

Objetivo: Melhorar a comunicagao entre médicos assistentes e radiologistas, definindo quais informacdes deveriam ser incluidas
num relatério radiologico e qual o formato preferido dos solicitantes de um hospital universitario.

Materiais e Métodos: Os participantes foram convidados a escolher a opcéo preferida entre relatérios com diferentes formatos e
niveis de detalhamento de trés casos hipotéticos e questionados se caracteristicas comumente encontradas em um laudo radiol6-
gico sao apropriadas ou nao para inclusao. Para atribuicao da ordem absoluta de preferéncia dos diferentes relatérios, o método
Kemeny-Young foi utilizado.

Resultados: Noventa e nove médicos responderam os questionarios (40,4% médicos residentes, 31,3% preceptores dos progra-
mas de residéncia e 28,3% professores da faculdade de medicina). Laudos estruturados com impressao ou comentario foram
selecionados nas situacoes de ultrassonografia normal por 54% dos participantes, ultrassonografia alterada por 59% e tomografia
computadorizada por 53%. As informacdes que deveriam ser incluidas, de acordo com os solicitantes, foram qualidade da imagem
(92%), detalhes do cenario clinico (91%), impressao diagnostica (89%), técnica do exame (72%), informagoes sobre meio de con-
traste (68%). Opinides sobre seguimento e investigagao radiologica ou nao radiolégica se mostraram importantes.

Conclusao: Relatorios estruturados com impressao ou comentario de um radiologista sao prepostos. Informacdes como qualidade
de exame, meio de contraste utilizado e sugestées de acompanhamento e investigacao adicional séo valorizadas pelos médicos
solicitantes.

Unitermos: Sistemas de informagao em radiologia; Registros médicos; Encaminhamento e consulta; Tomografia computadorizada;
Ultrassonografia.

Objective: To improve communication between attending physicians and radiologists by defining which information should be in-
cluded in radiology reports and which reporting format is preferred by requesting physicians at a university hospital.

Materials and Methods: Respondents were asked to choose among reports with different formats and levels of detail, related to
three hypothetical cases, and questioned as to which characteristics commonly found in radiology reports are appropriate for inclu-
sion. To assign the absolute order of preference of the different reports, the Kemeny-Young method was used.

Results: Ninety-nine physicians completed the questionnaires (40.4% were resident physicians; 31.3% were preceptors of resi-
dency programs; and 28.3% were professors of medicine). For ultrasound with normal findings, ultrasound showing alterations, and
computed tomography, respectively, 54%, 59%, and 53% of the respondents chose structured reports with an impression or com-
ment. According to the respondents, the characteristics that should be included in the radiology report are the quality of the image,
details of the clinical presentation, diagnostic impression, examination technique, and information about contrast administration,
selected by 92%, 91%, 89%, 72%, and 68%, respectively. Other characteristics that were considered important were recommenda-
tions on follow-up and additional radiological or non-radiological investigation.

Conclusion: Requesting physicians apparently prefer structured reports with a radiologist impression or comment. Information such as
the quality of the examination, the contrast agent used, and suggestions regarding follow-up and additional investigation are valued.

Keywords: Radiology information systems; Medical records; Referral and consultation; Tomography, X-ray computed; Ultrasonography.
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INTRODUCAO

O relatério de radiologia é vital para o gerenciamento
de pacientes. Os radiologistas desempenham um papel im-
portante no cuidado do paciente com a interpretacio pre-
cisa dos estudos de imagem e a comunica¢do adequada de
achados de imagem para médicos assistentes. Embora al-
guns médicos assistentes possam interpretar os estudos de
imagem sozinhos, os relatérios dos médicos radiologistas
mostraram ser mais precisos e abrangentes, resultando em
melhor atendimento ao paciente! .

Para melhorar o atendimento ao paciente, é imperativo
que os relatérios sejam oportunos e precisos e que respon-
dam principalmente a questdo clinica. Para um sistema
de cuidados de satde, essas podem ser as métricas mais
importantes e facilmente disponiveis, pelo que o valor do
servico de radiologia pode ser medido. Embora aprender
a confeccionar relatérios de exames de imagem seja um
componente essencial dos programas de residéncia médica
em radiologia e diagnéstico por imagem, o treinamento
formal sobre como enquadrar um relatério de radiologia
geralmente recebe menos de 1 hora/ano®. Em vez disso, a
maioria dos estagidrios e residentes aprendem a arte de re-
latar observando professores, residentes séniores e colegas
de residéncia.

Tradicionalmente, os relatérios de radiologia foram
criados usando texto livre, linguagem narrativa. Estudos
mostram que o uso de relatérios ndo estruturados empre-
gando linguagem narrativa pode ser um obstdculo para o
6timo atendimento ao paciente. A variabilidade excessiva
na linguagem, no comprimento e no estilo pode minimizar
a clareza do relatério, dificultando a consulta dos médicos
para identificar a informacio chave necessdria para o aten-
dimento ao paciente!” 17,

O relatério estruturado tem sido defendido como uma
solucdo potencial para melhorar a qualidade dos laudos de
radiologia. Cada vez mais os centros académicos tém uti-
lizado as formas estruturadas em radiologia. Dessa forma,
o objetivo principal deste estudo foi melhorar a comuni-
cacdo entre médicos radiologistas e médicos assistentes,
definindo qual formato de laudo seria o preferido pelos
médicos assistentes de um hospital universitario, e o obje-
tivo secundadrio foi avaliar o nivel da aceitacio de relatérios
estruturados para os exames de ultrassonografia (US) e to-
mografia computadorizada (TC).

MATERIAIS E METODOS

Um questiondrio eletronico foi enviado para 260 mé-
dicos de um hospital universitario no periodo de dezembro
de 2017 a de fevereiro de 2018, totalizando 85 respostas
enviadas por meio de aplicativo eletronico (Survey Monkey
enviado via WhatsApp) e 14 questionarios de forma pre-
sencial. Os entrevistados foram subdivididos em trés gru-
pos: professores da faculdade de medicina, médicos pre-
ceptores e médicos residentes.
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O corpo principal do questiondrio foi dividido em trés
secdes. Na primeira secdo (Tabela 1) havia itens relativos
a qual grupo o entrevistado pertencia (professor, preceptor
ou residente), especialidade (clinica, cirtrgica, pediatria,
ginecologia e obstetricia, ortopedia, patologia e diagnéstico
por imagem) e o tempo de graduacdo em medicina. Em se-
guida, a quantidade de laudos de exames de imagem que o
entrevistado recebia por semana. A segunda se¢io (Tabela
2) continha caracteristicas comumente incluidas nos rela-
torios de exames de imagem, e os participantes foram con-
vidados a decidir se cada item era apropriado para inclusio
ou ndo. Foram oferecidas opg¢des (sim/ndo) como resposta.
A terceira e ultima secdo (Apéndice) forneceu varios re-
latérios, com diferentes formatos e niveis de detalhes. Os
entrevistados foram convidados a classifica-los de acordo
com sua ordem de preferéncia.

Dois cendrios hipotéticos foram selecionados para exa-
mes de US de abdome superior e um para TC de abdome
total. Para os exames de US, o primeiro cendrio foi um pa-
ciente com histéria de perda de peso (15 kg em dois meses)
e suspeita clinica de malignidade. O segundo cendrio foi
um paciente com quadro de dor abdominal localizada no
quadrante superior direito e suspeita clinica de litiase bi-
liar. As estruturas dos laudos para os casos de US foram se-
melhantes. Para o exame de TC, o cendrio foi uma paciente
com dor na fossa iliaca direita ha dois dias e suspeita cli-
nica de apendicite aguda. Para cada cendrio, quatro op¢des
de relatério estavam disponiveis, sendo todos idénticos em
termos de contetido de informacdes. Nos dois primeiros re-
latérios havia poucas informacdes, o terceiro consistia em
um laudo mais detalhado e com impressdo diagnéstica no
final, e o dltimo, um modelo de relatério estruturado pro-
posto pelo Colégio Americano de Radiologia''".

Para atribuir a ordem absoluta de preferéncia para
os diferentes relatorios, foi utilizado o método Kemeny-

Young'®?.

RESULTADOS
Perfil dos entrevistados

Dos 260 questiondrios enviados aos médicos, 99 res-
postas foram obtidas de 40 médicos residentes (40,4%),
31 preceptores dos programas de residéncia (31,3%) e 28
médicos professores da faculdade de medicina (28,3%).

Tabela 1—Questionario do perfil dos entrevistados.

Perfil do entrevistado no contexto interno da UFMS:
- Professor FAMED
- Preceptor de residéncia HU
- Médico residente

Especialidade:

Tempo de formado:

<banos 5-10anos 10-15anos 15-20anos > 20 anos
Ndmero de laudos radiol6gicos (TC/US) lidos por semana:

0-10 10-20 20-30 30-40 >40
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Tabela 2—Questionario dos itens a serem incluidos nos relatérios de radio-
logia.

Tabela 3—Opinides dos entrevistados sobre os componentes de um relatério
radiolégico.

Vocé acha que os seguintes itens deveriam ser incluidos no corpo do
laudo/relatério dos exames radiolégicos (TC/US)?
1 - Indicacédo do exame/queixa clinica: Sim/Nao
Exemplo: Ictericia ha dois meses
2 - Técnica do exame: Sim/Nao
Exemplo: Realizada aquisicdo volumétrica com cortes finos e re-
construgoes planares

3 - Nome, dose, concentracao, via de administracao e velocidade de

infusao de contraste utilizado: Sim/Nao
Exemplo: lobitridol 350 mg/mL 60 mL

4 - Qualidade da imagem: Sim/Nao
Exemplo: Artefatos de movimentacao respiratoria prejudicam a ava-
liacao da imagem

intravenoso 4,5 mL/s

5 - Medidas de 6rgaos normais: Sim/Nao
Exemplo: Lobo direito do figado mede 14 cm no eixo longitudinal

6 - Recomendagao para acompanhamento por imagem seriada (follow-

up): Sim/Nao
Exemplo: Sugerimos controle tomografico em 3 meses com exame
com baixa dose de radiagcao

7 - Recomendacao para analise patoldgica (bidpsia): Sim/Nao
Exemplo: Sugerimos andlise histologica da lesdo supracitada para
melhor definicdo diagnoéstica

8 - Recomendacao para seguir investigacao com outro exame de ima-
gem: Sim/N&o
Exemplo: Ressonancia magnética podera trazer informacgdes adicio-
nais para o caso

9 - Recomendacao para seguir investigacdo com exame nao radiol6-
gico: Sim/Nao
Exemplo: Sugerimos prosseguir investigacao com colonoscopia
10 - Conclusao do laudo (impressao diagnéstica): Sim/Nao
Exemplo: O conjunto de achados sugere neoplasia de pancreas
11 - Referéncia bibliografica no fim do laudo: Sim/Nao

Uma grande variedade de especialidades foi representada,
incluindo clinica médica (37,4%), cirurgia geral (28,3%),
ginecologia e obstetricia (11,1%), diagnéstico por imagem
(9,1%), pediatria (7,1%), ortopedia (5%) e patologia (2%).
Dos 99 entrevistados, 26,3% tém contato ou recebem de
10 a 20 laudos radioldgicos por semana, 24,3% recebem
até 10 laudos, 22,1% recebem de 20 a 30 laudos, 18,2%
recebem um ndmero maior que 40 relatérios e 9,1% tém
contato com 30 a 40 laudos por semana. O tempo de gra-
duacdo em medicina foi 5 a 10 anos em 29,2% das respos-
tas, tempo menor que 5 anos em 26,3%, graduados ha mais
de 20 anos totalizaram 23,2% e entre 10 e 15 anos e 15 e
20 anos, 13,1% e 9,1%, respectivamente.

Caracteristica dos relatérios

Varios componentes geralmente incluidos em um rela-
tério radioldgico foram listados e os participantes responde-
ram se sua inclusdo foi ou ndo adequada. A Tabela 3 resume
os resultados. Houve preferéncia para inclusio de detalhes
do cendrio clinico, técnica de exame e qualidade, detalhes
sobre utilizacdo de meios de contraste, recomendag¢des para
novas imagens ou acompanhamento, além de recomenda-
¢Oes para continuar investigacio com métodos ndo radio-
légicos e impressdo diagnéstica ao final do laudo. Notamos
equilibrio quanto a inclusdo de referéncias bibliograficas
em situacdes especiais.

Radiol Bras. 2019 Mar/Abr;52(2):97-103

A seguinte informacgado deve ser incluida? Sim Nao
Detalhes do cenario clinico 91% 9%
Técnica do exame 74% 26%
Meio de contraste utilizado 68% 32%
Qualidade da imagem 92% 8%
Acompanhamento com exames de imagem 89% 11%
Continuar investigacao andlise anatomopatolégica 78% 22%
Continuar investigagcao com outro exame de imagem 84% 16%
Continuar investigacdo exame nao radiolégico 79% 21%
Impresséo diagnodstica 89% 11%
Referéncias bibliograficas 55% 45%

Preferéncias por tipo de relatério
Relatério de US alterada

A Figura 1 mostra a frequéncia de cada estilo de re-
latério classificado como melhor op¢io para um relatério
de US alterada. O relatério D foi preferido por 59,8% dos
médicos. A ordem de preferéncia (preferido para menos
favorecido) de estilos de relatério de US foi o D, seguido
pelo C, com A e B sendo preferidos cada um por 4,1% dos
participantes, pelo método Kemeny-Young.

Relatério de US normal

A Figura 2 mostra a frequéncia de cada estilo de re-
latério classificado como melhor op¢io para um relatério
normal. O relatério D (estruturado, detalhado e com im-
pressdo diagndstica) foi preferido por 54,2% dos partici-
pantes. A ordem de preferéncia (preferido para menos fa-
vorecido) de estilos de relatério de US foi D-C-A-B, pelo
método Kemeny-Young.

Relatério de TC

A Figura 3 mostra a frequéncia de cada estilo de rela-
tério classificado como melhor op¢io para um relatério de
TC. O estilo preferido foi 0 D com 53,5% das avaliac¢des,
seguido pelo C com 31,3% e A e B com 8,1% e 7,1% res-
pectivamente, pelo método de Kemeny-Young.

Caso hipotético 1
70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

o005

Relatdario A

Relatério B

Relatdrio C. Relatirio D

Figura 1. Frequéncia de cada laudo de US alterada escolhido como favorito.
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Caso hipotético 2
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%

ooox I I E

20,00%
10,00%
Relatério A Relatério B Relatério C Relatério D

Figura 2. Frequéncia de cada laudo de US normal escolhido como favorito.
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Figura 3. Frequéncia de cada laudo de TC escolhido como favorito.

DISCUSSAO

Nao h4, até o momento, um consenso sobre a quan-
tidade de informacdes que deveria conter um relatério de
exames de imagem, bem como qual seria 0 melhor formato
de laudo, do ponto de vista dos médicos solicitantes. Re-
latérios muito detalhados sdo de extrema valia para um
bom atendimento ao paciente, para servir como registro
médico-legal e auxiliar na interpretacio retrospectiva de
imagens ou em reunides de equipe multidisciplinar. No en-
tanto, informagdes supérfluas podem prejudicar a mensa-
gem principal de um relatério radiolégico e dispersar o soli-
citante das principais informa¢des de um exame especifico.
E crucial que o relatério seja estruturado para maximizar
e otimizar a transferéncia de informacdes para o médico
assistente. Determinar as preferéncias do destinatdrio de
tais relatérios é muito relevante, de modo que uma comu-
nicacgdo efetiva possa ser concretizada entre radiologistas e
solicitantes.

Em nosso estudo, alguns detalhes sobre técnica de
exame e qualidade foram considerados apropriados para
serem incluidos no corpo do laudo radiolégico. Da mesma
forma, recomendagdes para exames adicionais e impressio
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diagnéstica ao final do relatério foram consideradas com-
ponentes de grande importancia.

Sugestdes para seguimento, tratamento ou encami-
nhamento ndo se mostraram necessarios em estudos ante-
riores, sugerindo que a inclusdo desses dados pudesse ser
deixada a critério do médico radiologista. Nessas andlises,
quando um exame adicional foi recomendado pelo radiolo-
gista no laudo, mais de um terco preferiu que a solicita¢do
de outros exames fosse realizada sem a sugestdo de outro
profissional (ou seja, preferiram que ndo fosse sugerida
conduta adicional ao final do laudo). O motivo se deveria
ao fato de que os radiologistas poderiam nio estar cientes
do estado clinico do paciente e, portanto, a indicacdo na-
quele momento poderia nio ser adequada'?.

Nossa andlise mostrou que as recomendacdes para
acompanhamento e continua¢do da investigacio foram
particularmente consideradas necessérias, evidenciando a
importancia do médico radiologista no manejo dos pacien-
tes, fato este interessante, em vista da expectativa aparen-
temente crescente de que os radiologistas ultrapassem a
barreira dos exames e relatérios e adotem uma maior apro-
priacio dos problemas clinicos dos pacientes!®.

Observamos uma tendéncia de que os relatérios mais
detalhados sdo preferidos em relacdo aos mais simples. A
presenca de uma impressio diagnéstica também demons-
trou ser caracteristica muito valiosa em um relatério. Em-
bora pequenos os nimeros de cada especialidade indivi-
dual, ndo houve diferencas entre as especialidades nem
preferéncia por detalhes. A preferéncia por relatérios deta-
lhados estd em conformidade com estudos anteriores>'®,
porém, observa-se que as preferéncias mudam dependendo
do cendrio clinico™. Uma pequena quantidade de entre-
vistados afirmou que mais importante do que os relatérios
bem estruturados sdo as discussdes multidisciplinares com
médicos radiologistas no ambiente hospitalar, em especial
dos casos realizados em situac¢do de urgéncia.

Instituir uma base de relatérios que permita a geracdo
de laudos estruturados com comentdrios do radiologista
depende crucialmente da adequacio do servico e da capa-
cidade e desejo em utilizd-los. Radiologistas mais atualiza-
dos sdo cada vez mais alfabetizados por computador, uma
tendéncia auxiliada pela disseminacio do PACS"?, o que
torna a utiliza¢do dos relatérios estruturados mais palpavel
atualmente, uma vez que h4 a possibilidade de armazenar
os modelos de laudos, de acordo com a preferéncia do ser-
vi¢o, formando uma base de dados com modelos predeter-
minados de relatérios estruturados.

Um tema recorrente neste e em outros estudos sugere
que os médicos solicitantes muitas vezes ndo sdo claros nas
informacdes clinicas, quando algum 6rgao especifico foi
examinado e considerado normal ou se nio foi examinado,
e esse problema pode ser contornado por relatérios estru-
turados 1219,

Acreditamos que relatérios estruturados levariam a
um aumento significativo no tempo de confec¢io de tais
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laudos e, consequentemente, na carga de trabalho, porém,
com o uso efetivo de modelos, pré-laudos nos servicos em
que coexistem médicos e residentes, esse prejuizo seria
minimizado. Embora possa haver um ligeiro aumento na
quantidade de tempo necessério para produzir cada laudo,
as vantagens de relatérios mais consistentes e menos fa-
tores de confusio para os solicitantes devem ser conside-
radas. Além disso, relatérios estruturados, se apropriada-
mente armazenados, poderiam gerar um recurso signifi-
cativo para futuras pesquisas nas bases de conhecimentos
dos sistemas PACS'?,

Na presente andlise incluimos especialistas em diag-
nostico por imagem, uma vez que, de modo geral, também
se tratam de médicos solicitantes e recebem relatérios.
Dentre as especialidades, participaram radiologia inter-
vencionista e angiorradiologia, cardiologia intervencionista
(hemodinamicista), cirurgia vascular e endovascular e eco-
cardiografia.

As limitacdes deste estudo incluem o nimero relati-
vamente pequeno da populacdio médica entrevistada de
um unico centro e o foco em apenas dois métodos (US e
TC), ndo englobando outros métodos de imagem. Embora
o estudo tenha sido realizado em um hospital pablico uni-
versitdrio, a grande maioria dos participantes atua também
em rede privada, sugerindo que nossos resultados sejam
transponiveis para esses servicos. Acreditamos que um
questiondrio mais abrangente, abordando outros métodos
de imagem usualmente utilizados na prética clinica, como
ressonincia magnética, radiografias convencionais e exa-
mes contrastados, possam receber taxas de resposta sufi-
cientes para formar resultados verdadeiramente represen-
tativos. Novos estudos multicéntricos e uma coorte mais
expressiva sdo necessdrios para reforcar nossa hipétese.

CONCLUSAO

Relatorio estruturado que apresente conclusio ou co-
mentdrio final se mostrou o estilo preferido pelos médicos
assistentes e solicitantes, tanto para relatérios normais como

para alterados. Foram valorizadas informacdes sobre quali-
dade de exame, meio de contraste utilizado, recomendacdes
para testes adicionais e uma impressdo diagnostica, como
caracteristicas importantes de um relatério de radiologia.
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Apéndice

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA

Cenario 1:

Paciente com dores abdominais e perda de peso a esclarecer. Sus-
peita de malignidade. Solicitada US de abdome superior.
Diagnéstico final: Nodulos hepaticos suspeitos de implantes se-
cunddrios/metdastases.

RELATORIO A

Imagens nodulares hipoecogénicas mal delimitadas, localizadas
no lobo hepitico direito, medindo entre 1,1 e 3,8 cm, de aspecto
suspeito.

Pancreas, vias biliares, vesicula biliar, baco, rins e aorta sem al-
teracoes.
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RELATORIO B
Figado De dimensdes e morfologia normal.
Apresentando imagens nodulares hipoecogéni-
cas mal delimitadas, localizadas no lobo hepa-
tico direito, medindo 2,0 x 1,5 x 1,5 ¢m, 1,0
cm, 1,0x1,5x1,7cme 3,8x3,5x3,2 cm.
Pancreas Normal
Vesicula biliar Parede com espessura normal. Contetdo ane-
coico, sem calculos.

Vias biliares Auséncia de dilata¢do de vias biliares intra ou
extra-hepdticas.

Baco Normal
Rins Normal
Aorta De calibre e trajeto normal.
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RELATORIO C

Figado de dimensdes normais, contornos regulares e bordos finos.
Parénquima hepatico com ecogenicidade e ecotextura preserva-
das. Observam-se imagens nodulares hipoecogénicas mal delimi-
tadas, localizadas no lobo hepitico direito, medindo 1,1 x 1,5 x
1,7cm, 20x1,5x 1,5 cm e 3,8 x 3,5 x 3,2 cm. Veia porta com
calibre e trajeto normais.

Vesicula biliar normodistendida, com paredes finas e regulares.
Conteudo vesicular anecogénico, sem calculos.

Vias biliares intra-hepaticas sem dilatag¢des.

Hepatocolédoco de calibre normal.

Pancreas de dimensdes, ecotextura e ecogenicidade normais. Nao
ha dilata¢@o do ducto pancredtico principal.

Baco de dimensdes, ecotextura e ecogenicidade normais.

Rins t6picos, com dimensdes normais e contornos regulares. Pa-
rénquima de espessura normal e ecogenicidade preservada, com
boa diferenciac¢do corticomedular. Nao ha evidéncias de imagens
calculosas. Auséncia de dilatacdo pielocalicinal.

Aorta abdominal com calibre normal e trajeto regular.
Conclusdo: Imagens nodulares hepaticas de natureza indetermi-
nada.

RELATORIO D
Figado

Tamanho: normal

Comprimento craniocaudal: 13 ¢cm
Ecogenicidade: normal

Contornos: regulares

Presenca de nédulos hipoecogénicos mal delimitados (tamanho
e localizacdo):

- 3,8x3,5x 3,2 cm no segmento VI
-2,0x1,5x 1,5 cm no segmento VI
-1,1x1,5x1,7 cm, no segmento VII
Via biliar

Ductos intra-hepaticos: normal
Diametro do colédoco: 3 mm

Vesicula biliar

Normal

Calculos: ausentes

Barro biliar: ausente

Espessamento da parede da vesicula biliar: ausente

Pancreas
Cabeca e processo uncinado: normal
Corpo e cauda: nio visualizado

Baco
Esplenomegalia: ausente
Comprimento craniocaudal: 10 cm

Rim direito

Normal

Hidronefrose: ausente
Tamanho: 11 cm

Rim esquerdo
Normal

Hidronefrose: ausente
Tamanho: 12 cm
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Aorta abdominal e veia cava inferior

Segmentos visualizados estdo normais

Ascite/liquido cavitério
Ausente

Conclusio: Imagens nodulares hepiticas de natureza indetermi-
nada.

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA

Cenario 2:

Paciente com dores no hipocondrio direito com suspeita de cal-
culo na vesicula biliar. Solicitada US de abdome superior.
Diagnéstico final: Exame ultrassonografico do abdome normal.

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Cenirio 3:

Paciente com dor na fossa ilfaca direita e com suspeita clinica de
apendicite. Solicitada TC de abdome total com contraste intra-
Venoso.

Diagnéstico final: Apendicite aguda.

RELATORIO A

Sinais tomogrificos de apendicite ndo complicada, caracterizada
por apéndice cecal de paredes espessadas e diAmetro aumentado.
Associado a densificacdo da gordura adjacente.

Auséncia de cole¢des ou pneumoperitonio.

Demais estruturas avaliadas sem alterac¢des relevantes ao con-
texto clinico.

RELATORIO B

Apéndice cecal apresentando paredes espessadas (4 mm) e dia-
metro aumentado (9 mm). Densifica¢do dos planos adiposos ad-
jacentes.

Nio foi observado pneumoperiténio. Auséncia de liquido livre ou
colecdes intra-abdominais.

Achados secundarios:

- Baco acessorio medindo 1 cm de didmetro.

- Cistos renais bilaterais, medindo entre 0,5 e 1,8 cm.

- Pequeno derrame pleural a direita.

Demais estruturas avaliadas sem altera¢des ao método.

RELATORIO C

Figado de volume, contornos e densidade normais, sem evidén-
cias de lesdes focais.

Veias porta e supra-hepdticas pérvias e de calibre preservado.
Vias biliares: ndo se observa dilatacdo das vias biliares intra ou
extra-hepaticas.

Bago de volume usual, impregnando-se homogeneamente pelo
meio de contraste. Baco acessério medindo 1 ¢cm, préximo ao hilo
esplénico.

Pancreas de morfologia e volume normais, com impregnacio ha-
bitual pelo meio de contraste, sem sinais de dilata¢do ductal ou
calcificacdo parenquimatosa.

Adrenais com densidade, morfologia e volume preservados.

Rins de volume, densidade e contornos normais, com espessura
parenquimatosa preservada, concentrando o meio de contraste
simétrica e satisfatoriamente. Cistos renais corticais bilaterais, de
formato regular, sem septacdes ou calcificagdes, medindo entre
0,5e 1,8 cm.
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Auséncia de sinais de litiase renal ou dilatagdo pielocalicial.
Ureteres sem alteragdes.

Bexiga com boa replecio, de morfologia normal.

Aorta abdominal e veia cava inferior de calibre anatomico.
Apéndice cecal apresentando paredes espessadas (4 mm) e dia-
metro aumentado (9 mm). Densificacdo dos planos adiposos ad-
jacentes.

Auséncia de pneumoperitonio.

Naio sdo observadas linfonodomegalias ou liquido livre na cavi-
dade abdominal.

Pequeno derrame pleural a direita.

Conclusao: Apendicite aguda retrocecal e sem sinais de compli-
cacgao.

RELATORIO D

Apéndice cecal

Localiza¢do: retrocecal

Didmetro: 9 mm

Espessura da parede: 4 mm

Densificacdo dos planos adiposos pericecais: presente
Liquido pericecal: ausente

Abscesso pericecal: ausente

Espessamento de alca periapendicular: ausente
Apendicdlito: presente
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Outros achados

Linfonodomegalias mesentéricas: ausente

Algas entéricas e célon: calibre normal e sem espessamento pa-
rietal

Figado: sem alteracdes ao método

Vesicula biliar e arvore biliar: sem calculos calcificados. Parede
de espessura normal. Auséncia dilatacdo biliar intra e extra-hepa-
tica

Pancreas: sem alteracdes ao método
Baco: sem alteracdes ao método
Adrenais: sem alteracdes ao método

Rins e ureteres: cistos renais simples bilateralmente, medindo
entre 0,5 e 1,8 cm

Aorta abdominal e ramos principais: sem altera¢des ao método
Bases pulmonares: pequeno derrame pleural a direita

Orgaos do sistema reprodutivo: sem alteracdes ao método
Ossos: sem alteragdes ao método

Conclusao: Apendicite aguda retrocecal e sem sinais de compli-
cacao.
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