Editorial

Incidentalomas: gerenciando riscos

Incidentalomas: managing risks

Rubens Chojniak*

Incidentaloma é a denominagao médica para tumores assin-
tomaticos encontrados por acidente em exames de imagem. Es-
ses achados sdo cada vez mais frequentes, a medida que se au-
menta a utilizagao dos exames seccionais de imagem®™. E dificil
estabelecer a ocorréncia dos incidentalomas, mas sabe-se que
podem ser identificados nédulos pulmonares em até 50% dos exa-
mes de tomografia computadorizada (TC) de térax realizados em
individuos tabagistas e em até 25% dos n&o tabagistas®®. Em
colonografias por TC sao identificados achados incidentais em até
70% dos pacientes e em TCs de abdome ocorrem achados renais
e hepéaticos em cerca de 15% dos individuos®®). Sao ainda identi-
ficados nddulos assintomaticos em até 67% das ultrassonografias
da glandula tireoide®.

Alteracodes identificadas incidentalmente em exames de ima-
gem podem ser clinicamente relevantes, como aneurismas de aorta,
e podem determinar intervengdes que modificam a histéria natu-
ral da doenga. Todavia, a maioria dos achados incidentais consti-
tui uma forma de sobrediagnéstico. Sobrediagnéstico é o diagnés-
tico de uma doenga que nunca causara sintomas ou a morte do
paciente, e é hoje considerado um problema de satde publica®®.
Sao lesdes de natureza benigna ou lesdes malignas de baixa agres-
sividade. Alguns canceres nao progridem, ou crescem de forma
tao lenta que nunca produzirdo sintomas nos pacientes, que mor-
rem por outras causas®.

A incerteza e a ansiedade podem levar a adogao automatica
de medidas investigativas a fim de se estabelecer a natureza de
qualquer lesao que possa, mesmo que remotamente, representar
um cancer!?. Essas investigagdes, mesmo imbuidas da melhor
das intengdes, podem causar morbidade e até a morte em indivi-
duos portadores de lesdes inofensivas(™.

Um neurocirurgiao pediatrico definiu um novo acrénimo para
descrever 0s riscos relacionados a achados incidentais em ima-
gem: VOMIT — victims of modern imaging technologies®.

Em carta ao editor publicada na revista Radiology, um ra-
diologista, Dr. William J. Casarella, relatou sua experiéncia pes-
soal com incidentalomas, que se iniciou com uma colonoscopia
virtual indicada em seu exame médico de rotina que nada revelou
em seu intestino. Contudo, outros achados desencadearam exa-
mes adicionais, bidpsia percutanea, videotoracoscopia, alguns dias
de internagao e semanas de recuperacdo. A experiéncia motivou
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o Dr. Casarella a chamar a atengdo de seus pares para os poten-
ciais riscos causados pelos achados incidentais®.

0 manejo dos achados incidentais constitui um dilema clinico,
mas é também influenciado por diversos outros fatores. Um des-
ses fatores é a questao cultural, a crenga popular de que “prevenir
€ sempre melhor que remediar”. A adogéo reflexa dessa premissa
pode conduzir a situagdes de dano irremediavel causado por in-
vestigacoes excessivas nos portadores de lesoes indolentes™19),
Outro fator de influéncia no manejo dos incidentalomas seria a
pratica de medicina defensiva. O medo de “perder” um cancer e
ser legalmente responsabilizado pode influenciar as decisoes, le-
vando a um nUmero maior de investigacdes. A sociedade parece
estar mais atenta a falta do que ao excesso de cuidado e interven-
¢ao"19, Certamente os interesses econdmicos de empresas de
equipamentos, hospitais e médicos, além do modelo de remune-
ragéo de servigos de salde, ndo podem ser subestimados como
um peso nessa balanga™?.

0 que entdo podemos fazer diante deste cenario? Uma vez
que os incidentalomas sdo entidades eminentemente radiolégicas,
0 parecer emitido pelo radiologista a respeito de um achado inci-
dental é de fundamental importancia nas decisoes que se segui-
rao e pode interferir fortemente neste cendario. Devemos inicial-
mente, como sempre fizemos, conhecer essa entidade: a ocor-
réncia desses achados, o espectro de diagnosticos possiveis, suas
respectivas prevaléncias, aspectos radioldgicos e comportamento
biologico™?1Y, Radiologistas mais experientes ou especialistas de
areas tendem a indicar um ndimero menor de exames adicionais
para a investigagao de achados incidentais®2-14,

Consisténcia também € uma forma de aumentar a confianca
da comunidade médica nos pareceres radiologicos. As taxas de
recomendacao para exames adicionais variam muito entre as ins-
tituicoes e também entre os radiologistas atuando numa mesma
instituicao™*%. A adogao de diretrizes de investigagao aproxima
os padrdes de atuagdo, oferecendo maior seguranga na decisdo
por nao investigar um achado incidental?, Vérios autores e so-
ciedades médicas tém iniciativas de padronizagao para o manejo
de incidentalomas. Podemos citar as diretrizes da Fleischner So-
ciety para nédulos pulmonares assintomaticos detectados em exa-
mes de TC®® e a iniciativa do Colégio Americano de Radiologia
(ACR), que organizou um comité para achados incidentais e publi-
cou diretrizes de manejo para a maioria dos achados incidentais
abdominais. O ACR recomenda ainda que esses fluxogramas este-
jam facilmente acessiveis aos radiologistas durante a elaboragdo
de seus laudos®?,
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E, por ultimo, podemos desafiar a cultura de que prevenir é
sempre melhor que remediar toda vez que estivermos diante de
uma situacdo em que o risco de perder um cancer for menor que
aquele causado ao investigar lesdes benignas e indolentes comuns.

Podemos, portanto, emitir opinides que incluam o conceito
de risco/beneficio, evitando causar dano a quem tem saulde.
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