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INTRODUCAO

A observacao de protocolos de documentacdo estabelecidos para exames de
radiologia intervencionista, além de servir como eventual respaldo juridico,
comprova que o procedimento foi realizado da forma correta do ponto de vista

técnico.

As recomendacdes especificadas neste documento abrangem a documentacao
minima necessaria para permitir uma avaliacao de qualidade do procedimento

realizado.

Essas recomendacdes nao podem ser usadas para limitar a documentacao dos
exames, devendo ser consideradas como o registro satisfatorio minimo. Os
meédicos devem ter autonomia para documentar outras estruturas, além

daqguelas aquiespecificadas, visando a melhor pratica e cuidado com os pacientes.
Poderao ser submetidos para avaliacao nesta area:

e Procedimentos diagndésticos guiados por Ultrassonografia ou
Tomografia Computadorizada
» Estruturas superficiais (nao inclui intervencao mamaria)

» Estruturas profundas

1. PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA

Imagem Cobertura anatémica

o Planocom o maior eixo da lesdo alvo

Tireoide
Linfonodo superficial (ex: o Plano perpendicular ao anterior (transverso) passando
axilar, cervical, inguinal) pelo maior didmetro

Outras lesdes superficiais
(ex.. parede abdominal,
musculares superficiais, tecido circunjacente na via de acesso

subcutaneas)

o Mapeamento com Doppler abrangendo alesaoe o

o Posicionamento da agulha no interior da lesao
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A documentacao deve conter pelo menos seis imagens, incluindo:

duas imagens da lesao alvo, com as mensuracoes;

b. uma ou duas imagens com as caracteristicas da vascularizacao da
lesao alvo e do tecido circunjacente na via de acesso escolhida;

c. duas ou mais imagens documentando a agulha no interior da lesao

alvo.

2. BIOPSIA PERCUTANEA POR AGULHA GROSSA GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA

Imagem Cobertura anatémica

o Plano com o maior eixo da lesdo alvo

o Plano perpendicular ao anterior (transverso)
Estruturas/lesdes superficiais,

. e assando pelo maior didmetro
profundas ou intracavitarias P P

o Mapeamento com Doppler abrangendo a lesao
e o tecido circunjacente na via de acesso

o Posicionamento da agulha no interior da lesao

A documentacao deve conter pelo menos seis imagens, incluindo:

duas imagens da lesao alvo, com as mensuracoes;

b. uma ou duas imagens com as caracteristicas da vascularizacao da
lesao alvo e do tecido circunjacente na via de acesso escolhida;

c. duas ou mais imagens documentando a agulha no interior da lesao

alvo.
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3. BIOPSIA TRANSRETAL/TRANSPERINEAL DA PROSTATA GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA

Imagem Cobertura anatémica

o Planocom o maior eixo transverso da prostata

o Plano com maior eixo longitudinal da prostata
o Posicionamento da agulha em locais de coleta

Prostata randdmica bilateralmente

o Nodulo suspeito identificado ao método: plano
com maior didmetro + imagem com agulha no

interior da lesao

A documentacao deve conter pelo menos seis imagens, incluindo:

a. duasimagensda prostata (plano transverso e plano longitudinal) com
as mensuracoes dos diametros transverso,longitudinal e
anteroposterior.

b. duas imagens documentando a agulha nos locais de coleta
randdmica de material na prostata a direita (representar areas
diferentes em cada imagem).

c. duas imagens documentando a agulha nos locais de coleta
randdémica de material na prostata a esquerda (representar areas
diferentes em cada imagem).

Se houver caracterizacao de nddulo suspeito na prostata:
a. documentar uma imagem do noédulo com mensuracao do seu maior
diametro, com identificacao de sua localizacao;
b. documentar uma imagem do posicionamento da agulha na
amostragem do nodulo.

Obs.: neste caso, € aceitavel documentar apenas uma imagem da coleta
randdmica de cada lado.

3|Pagina



Cb r Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

CLINICAS

4. BIOPSIA GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Imagem Cobertura anatémica

o Aquisicao de imagens do segmento anatémico
para planejamento do procedimento

o o Aquisi¢cdes de imagens sequenciais da area de
Lesdes superficiais, profundas,

) . o interesse, documentando as etapas do
6sseas ou intracavitarias

procedimento e avanco da agulha até a lesao
alvo

o Agquisicao de imagens do segmento anatdémico

para controle apds retirada da agulha

5. CONTEUDO DO RELATORIO

51 PUNCOES ASPIRATIVAS POR AGULHA FINA
Indicacdo: registrar a indicacdo clinica e/ou suspeita diagndstica.
Descricao do procedimento:

a. Descrever a lesao alvo (localizacao, lateralidade, caracteristicas

de imagem e dimensoes)

Descrever a técnica de anestesia

Descrever numero de coletas realizadas

d. Descrever o tipo de material encaminhado para analise
(exemplos: laminas fixadas em alcool; laminas em frasco seco;
solucao de preservacao celular)

O

e. Descrever intercorréncias ou sua negativa.
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52 BIOPSIAS
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PERCUTANEAS POR AGULHA GROSSA GUIADAS POR

ULTRASSONOGRAFIA OU TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Indicacdo: registrar a indicacdo clinica e/ou suspeita diagndstica.

Descricao do procedimento:

a.

© O O T

Descrever a lesao alvo (localizacao, lateralidade, caracteristicas
de imagem e dimensbes)

Descrever a técnica de anestesia

Descrever tipo e calibre da agulha utilizada

Descrever numero de coletas realizadas (fragmentos)
Descrever o tipo de material encaminhado para analise
(exemplos: fragmentos fixados em formol para estudo
anatomopatologico; fragmentos em tubo seco estéril para
culturas)

Descrever periodo de observacao e controle radiologico
realizado, quando aplicavel em biopsias de estruturas
profundas/ intracavitarias (exemplos: figado, rim, pulmao)
Registrar intercorréncias ou sua negativa.

53 BIOPSIA TRANSRETAL/TRANSPERINEAL DA PROSTATA GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA

Indicacdo: registrar a indicacdo clinica e/ou suspeita diagndstica.

Descricao do procedimento:

a.

o.

— 0 a0

Descrever a prostata (caracteristicas de imagem, diametros e
peso estimado)

Descrever lesdes focais suspeitas, quando caracterizadas pelo
metodo (caracteristicas de imagem, localizacao e maior
diametro)

Descrever a técnica de anestesia

Descrever tipo e calibre da agulha utilizada

Descrever niumero de coletas realizadas (fragmentos)
Descrever o tipo de material encaminhado para analise
(exemplo: fragmentos fixados em formol para estudo
anatomopatolodgico)
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g. Descrever periodo de observacao
h. Descrever intercorréncias ou sua negativa
i. Descrever protocolo de antibioticoprofilaxia aplicado.

6. IMPRESSAO DA DOCUMENTACAO FOTOGRAFICA

Recomendamos que as imagens sejam impressas em multiplos de seis, pois o
formato padrao de impressao € de duas colunas e trés linhas com seis imagens

por pagina formato carta ou A4 com gramatura 90 ou superior.
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