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Atualmente, um dos temas mais controversos na imaginologia é a utilizacdo dos métodos de imagem como ferramentas
de screening. O diagndstico em estagio inicial e conseqiiente tratamento precoce de doencgas neoplasicas,
cardiovasculares e muitas outras geralmente aumenta a sobrevida dos pacientes ou pode até mesmo propiciar a cura.
Seguindo o exemplo da mamografia e do exame de Papanicolau, que tornaram-se métodos de rastreamento do cancer
de mama e do colo uterino, respectivamente, varios imaginologistas em todo mundo tém estudado as aplica¢des da
tomografia computadorizada (TC) e da ressonancia magnética (RM) no diagnéstico de patologias ndo-suspeitadas e
pacientes sadios.

Embora esses exames de screening por TC ou RM ndo sejam ainda aprovados e/ou recomendados pelas pringipais
entidades médicas mundiais, muitos centros médicos, principalmente nos Estados Unidos, oferecem tais examies aos
pacientes que desejam fazer um “check-up por imagem”. O custo dos exames de corpo inteiro é bastanté alto variando
em média de 500 a 900 ddlares para TC e 1200 délares para RM. Além do alto preco, os exames nao sao,cobertos
pelos planos de salde e em muitos centros diagnosticos néo é realizado em pacientes com idade inférior a 40 anos.

TC de corpo inteiro

Apbs a publicacdo do assunto num jornal norte-americano de circula¢@o nacional, a TC de corpo inteiro, apesar de
muitas controvérsias, tem sido procurada pelos pacientes nos Estados Unidos. Defendida*potins e condenada por
outros, que a consideram apenas um instrumento de marketing, o método inclui estudo detalhado do coragéo e artérias
corondrias (presenca de calcificagdes), pescoco, tdrax, abdome, pelve e colonoscopja virtual. O exame na maioria dos
centros é realizado sem contraste iodado intravenoso.

Dados preliminares desses centros de screening relatam que sdo encontradas anegmalidades em 80% dos pacientes. A
maioria dos achados anormais (cistos, hemangiomas, nddulo pulmonar benigne) somente serdo definitivamente
caracterizados como les@es benignas em exames subsequentes. Outros pacientes necessitardo de exames de controle
a cada 3 ou 6 meses durante 2 anos. Por isso, muitos acham que o método)esta sendo utilizado com fins lucrativos.

Para o American College of Radiology (ACR) “ainda néo existem evidéncias cientificas suficientes que justifiquem a
utilizagdo da TC de corpo inteiro em pacientes assintomaticos ou ‘com histéria familiar sugerindo doenga, nem que o
método seja custo-efetivo ou eficaz no prolongamento da vida”.

Recentemente, o Food and Drug Administration (FDA) tamh®&m demonstrou sua preocupagdo com o método que utiliza
doses de radiagbes maiores que os estudos dirigidos, o gue,poderia expor pacientes a doses de radiacdo ionizante
potencialmente perigosas. Ainda, segundo o FDA, o benefigio que o screening através da TC de corpo inteiro pode
propiciar € incerto.

RM de corpo inteiro

O avanco tecnolégico no desenvolvimento dé\aparelhos de ressonancia magnética tem permitido exames mais rapidos,
com maior campo de visdo e melhor resqlU¢do/de imagem. Radiologistas da Universidade de Essen, Alemanha,
desenvolveram um exame de RM de corpo’inteiro, com aproximadamente 1 hora de duragdo. O estudo preliminar e
pioneiro, demonstrou patologias n&a:-suspeitadas em voluntarios sadios. Foram estudados 28 pacientes, com idade
entre 39 e 76 anos, sendo todos previamente higidos. Um total de 14 patologias ndo-suspeitadas foram detectadas:
polipos coloretais (4), aneurismaldoértico (2), aneurisma cerebral (1), estenose de artéria renal (1), estenose de artéria
femoral (2), regurgitacdo mitral(2) e reducédo da fracdo de ejecéo miocardica (2).

O exame foi bem toleradoypor todos os pacientes. O tempo médio de realiza¢éo dos exames foi de 61 minutos. Nos
préximos anos, os radiglogistas esperam realizar o exame de RM de corpo inteiro em dez mil pacientes, quando talvez
serdo capazes de demonstrar o real impacto do método no screening de patologias ndo-suspeitadas.

TC de térax de/baixa-dose

A utilizacdo de,métodos diagndsticos como screening do cancer de pulmao iniciou-se na década de 70, quando estudos
utilizando.radjografia de torax e citologia do escarro foram conduzidos nos Estados Unidos e na antiga Checoslovaquia.
Atualmente} a TC tem sido considerada o melhor método de imagem para detectar tumores de pulmé&o em estagios
iniciais.Por isso, 0 exame tem sido cada vez mais procurado pelos pacientes de risco, principalmente os fumantes, nos
Estados Unidos.

Muitos estudos vém sendo realizados em varios centros médicos, concentrando-se principalmente no screening de
carcinomas néo-pequenas células, com protocolos variados, dependendo da tecnologia disponivel (helicoidal ou
multislice) e com a menor dose de radiagdo possivel (menor mAs).

As estratégias de follow-up de pacientes com nédulos indeterminados no exame de screening tém sido orientadas de
acordo com o tamanho do nédulo e, se houve ou ndo crescimento do mesmo. As condutas também variam para
micronddulos com didametro menor que 5 mm, para aqueles medindo entre 5-10 mm e para nddulos maiores que 10 mm.
Recentemente, a Society of Thoracic Radiology (STR) publicou um consenso sobre o assunto concluindo que “o
screening em massa nao € atualmente recomendado, ainda sao necessarios mais estudos para validar a utilidade do
método e que individuos de risco devem ser encorajados a participar de ensaios clinicos prospectivos”. Acredita-se que
a TC podera ser uma ferramenta (til no screening de cancer de pulmao em individuos de risco, ou seja, aqueles com
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idade entre 50-80 anos e com histéria de tabagismo de pelo menos 10 ou 20 magos/ano. Por falta de dados definitivos,
a tendéncia nesses casos é de que 0 exame seja realizado anualmente.

TC multidetectores das coronarias

Os dados na literatura sugerem que a taxa anual de eventos cardiacos cresce conforme o aumento de célcio nas
artérias coronarias. Uma modalidade de screening que classifique adequadamente individuos assintomaticos de risco
poderia ser extremamente (til na preven¢do da doenca coronariana. A tomografia computadorizada multidetectores,
disponivel em poucos centros médicos no mundo, é altamente sensivel na detecc¢éo de calcifica¢cdes coronarias, com
grande rapidez, excelente resolugéo de contraste e com baixa irradiagdo dos pacientes. Os softwares atualmente
disponiveis permitem quantificac@o da &rea e da densidade célcica nas coronérias (Score de calcio). O exame tem
grande potencial na determinacao do risco, principalmente nos pacientes idosos assintomaticos, na avaliacdo daqueles
com alto risco em desenvolver doenca coronariana e eventos cardiacos, devido ao seu alto valor preditivo negativo.

A presenca de calcificagbes nas artérias coronarias indica a presenca de aterosclerose na parede vascular, mas ndo
significa necessariamente que existam placas com tendéncia a ruptura ou que haja estenose limitando o fluxo. As
imagens de calcificagdes nas coronarias nao dao informacdes sobre a perfusédo (fluxo) das corondrias, grau e morfologia
das estenoses das artérias. Segundo o consenso do American College of Cardiology/American Heart Association, 0s
dados atualmente disponiveis na literatura sao insuficientes para recomendar a utilizagdo do método em individuos
assintomaticos da populagéo ou para uso clinico rotineiro. A angiografia coronariana, o eletrocardiograma e os testes
ecocardiograficos e nucleares (radiois6topos) sob stress permanecem como referéncia na avaliagdo da doenga
coronariana.

Discusséo

Ainda séo necessarios estudos mais aprofundados e maior discusséo pela comunidade radiolégica mundial para
conhecermos os reais beneficios e riscos desse tipo de tecnologia bem como os aspectos éticos implicados. Um dos
pontos a serem considerados é o resultado do exame que, obviamente, pode ser normal ou anormal.

Se o resultado for normal, o paciente realmente ndo deve ter nenhuma doenca significativa ou pode ter uma doenca que
0 método de imagem utilizado ndo tenha demonstrado ou, ainda, que a doenca foi interpretada de forma equivocada.
Um exame normal pode trazer ao paciente uma falsa sensacao de tranquilidade, podendo leva-lo a ignorar sintomas
quando esses realmente aparecerem.

Caso o resultado seja anormal, o paciente realmente pode ter uma doenca séria que pode ou ndo ter cura. E se a cura
existe, pode haver ou ndo tempo para uma conduta que possa cura-la. Também a interpretagcdo pode estar incorreta e o
paciente ndo ter nenhuma doenca significativa. Outra possibilidade, é a lesédo descoberta ndo ter significado clinico.
Consideremos ainda que, na existéncia de alguma patologia, o beneficio do diagnéstico ira ocorrer somente se a doenga
tiver um tratamento eficaz ou se é detectada em uma fase na qual o paciente possa beneficiar-se, ainda, de algum
tratamento. Além disso, uma vez detectada alguma patologia, outros estudos envolvendo radiacéo ionizante podem ser
necessarios, o que acarreta uma exposicdo adicional a radiacao.

Devemos considerar também a chance de rea¢fes adversas ao meios de contraste, o risco dos procedimentos
invasivos, a possibilidade de hemorragia e infecges decorrentes desses procedimentos e 0s riscos inerentes ao préprio
tratamento como os efeitos colaterais dos medicamentos, cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Por outro lado, a
deteccgédo de calcificagbes nas artérias coronarias pode, por exemplo, elevar o nivel de consciéncia sobre as doencgas
cardiacas, estimulando o paciente a controlar problemas relacionados como hipertensao, diabetes, obesidade,
sedentarismo e hipercolesterolemia. As alteragdes pulmonares eventualmente encontradas no exame de screening
também poderdo motivar o abandono do habito de fumar.

Perspectivas

A RM por ser um método ndo-invasivo, com alta acuracia diagndstica e resolugao de contraste, ndo utilizar radiacéo
ionizante e com boa aceitacao pelos pacientes, parece ser o método mais promissor na imaginologia preventiva. Por
outro lado, a TC tem maior acuracia no diagndstico de patologias pulmonares e na detecgéo de calcificagdes nas
artérias coronarias.

A utilizacéo deste tipo de tecnologia pode aumentar a detec¢éo de cancer e a chance do tratamento beneficiar pacientes
com doencas clinicamente significativas. Entretanto, aumenta também o ndmero de procedimentos invasivos, bem como
a proporgéo de pacientes com diagnostico de patologias sem significado clinico.

A consulta médica deve sempre preceder os exames complementares, pois 0s estudos de imagem realizados e
direcionados para patologias clinicamente suspeitadas pelo médico assistente, apresentam indubitavelmente, maior
acuracia diagndstica. Consideremos também que, se o paciente ndo tem sintomas de doencga, ha uma alta probabilidade
de que nédo haja nada de sério com ele, e isto permanece verdade mesmo sem realizar qualquer exame de imagem.
Pelo menos por enquanto, o controle dos fatores de risco e a melhoria do habito de vida através da pratica regular de
atividade fisica, alimentagdo saudavel, controle da hipertenséo, diabetes e colesterol e o abandono do habito de fumar,
parecem ser as melhores op¢des para quem deseja ter uma vida mais longa e saudavel.
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