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Mortalidade por Câncer: Brasil 

INCA/MS: 2010 



Detecção Precoce: Prevenção Secundária 

Mamografia TC de Baixa Dose 

• Carcinoma Hepatocelular, Síndromes de predisposição…  



Mamografia: Interpretação 



Acreditação/Qualidade 



Rastreamento: Processo 



Rastreamento: Auditoria 
1. Total de casos de rastreamento 

2. Total de casos de rastreamento, avaliação categoria BI-RADS 0 (necessita avaliação adicional por imagem) e 

casos de rastreamento que receberam avaliação categoria BI-RADS 4 ou 5, sem avaliação adicional 

3. Total de casos de rastreamento, avaliação final categoria BI-RADS 4 

4. Total de casos de rastreamento, avaliação final categoria BI-RADS 5 

5. Total de casos com avaliação final categorias BI-RADS 4 e 5 que passaram por "core biopsy" ou punção 

aspirativa com agulha fina 

 5 a. Número desses casos que eram malignos 

 5 b. Número desses casos que eram benignos 

6. Total de casos com avaliação final categorias BI-RADS 4 e 5 que passaram por biopsia cirúrgica 

 6 a. Número desses casos que eram malignos 

 6 b. Número desses casos que eram benignos 

7. Total de casos com avaliação final Categorias BI-RADS 4 e 5 que não tiveram seguimento, tiveram biopsia 

recusada ou o cirurgião optou por fazer o seguimento 

8. Total de cânceres classificados como Carcinoma ductal in situ 

9. Total de cânceres classificados como Carcinoma ductal invasivo ou Carcinoma lobular invasivo 

10. Total de cânceres classificados como Carcinoma ductal invasivo ou carcinoma lobular invasivo e para os 

quais foi realizada amostragem axilar 

11. Número total de cânceres invasivos com < 1 cm 

12. Número total de cânceres invasivos que mostraram linfonodos axilares negativos à cirurgia 
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Fluxo de Entrada 

• Achados de exames: Incidentalomas 



Renal Cancer: Stage Distribution 
AC Camargo, 2000-2011 (n=446) 

*70% incidental 

* 



Diagnóstico 

Mean: -47,00 UH 

TC RM 

USG 



Berland LL, J Am Coll Radiol, 2010 

Achados Radiológicos: 
Diretrizes de Manejo 



Diagnóstico 
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Estadiamento: Cirúrgico x Clínico 



Estadiamento: Decisão Terapêutica 

http://www.auntminnie.com/ScottWilliamsMD2/CHEST/Tumor/Malignant/Lungcancer/Staging/hoa-bone scan.jpg


Resposta Terapêutica em Oncologia 

• Clínica: 

– Decisão de Tratamento (Cuidado Individualizado) 

• Pesquisa: 

– Avaliação Inicial de Novas Drogas (Triagem) 

– Estudos Fase II: Eficácia 



Imagem na Avaliação de Resposta Terapêutica 



Novos Mecanismos de Ação e de Resposta 



Antes Depois 

Resposta Terapêutica: GIST (Imatinib) 



Resposta Terapêutica: Linfomas 
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Estadio I 

Estadio II e III 

5 anos 

 

14 Consultas 

10 Dosagens CEA 

05 Colonoscopias 

5 anos 

 

14 Consultas 

10 Rx de tórax 

10 USG ou TC 

abdomen 

14 Dosagens CEA 

05 Colonoscopias 

Protocolo de seguimento: CCR 
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Imagem em Oncologia 

• Biomarcador de presença e severidade 

 

• Antes, durante e depois do Tratamento 

 

• Oncologia personalizada 

 

• Qualidade 
– Redução morbidade e mortalidade 

 

 



Delivering high-quality cancer care:  
Charting a new course for a system in crisis 

National Academy of Medicine, 2013  



480 pacientes  

79 recidivas  

Sintomáticos 

n=23 (28.7%) 

Assintomáticos 

n=56 (71.3%) 

Exames de Imagem 

n=42 (75%) 

CEA 

n=7 (12.5%) 

Laparotomia 

n=1 (1.7%) 

Outros 

n=4 (7.1%) 

Protocolo de seguimento: CCR 



Biópsia dirigida por Ultrassom: 



Biópsia e Localização de Lesão não palpável: 

•Lesões suspeitas (Imagem e História Familiar/Pessoal) 



Biópsia e Localização de Lesão não palpável: 





Centers for Medicare & Medicaid Services 
(CMS) 

 
• Reading radiologist eligibility criteria:  

– Board certification or board eligibility with the American Board of Radiology or equivalent 
organization; 

– Documented training in diagnostic radiology and radiation safety; 

– Involvement in the supervision and interpretation of at least 300 chest computed tomography 
acquisitions in the past 3 years; 

– Documented participation in continuing medical education in accordance with current American 
College of Radiology standards; and 

– Furnish lung cancer screening with LDCT in a radiology imaging facility that meets the radiology 
imaging facility eligibility criteria below.   

 

• Radiology imaging facility eligibility criteria:  
– Performs LDCT with volumetric CT dose index (CTDIvol) of ≤ 3.0 mGy (milligray) for standard size 

patients (defined to be 5’ 7” and approximately 155 pounds) with appropriate reductions in CTDIvol 
for smaller patients and appropriate increases in CTDIvol for larger patients; 

– Utilizes a standardized lung nodule identification, classification and reporting system; 

– Makes available smoking cessation interventions for current smokers; and 

– Collects and submits data to a CMS-approved registry for each LDCT lung cancer screening 
performed.  







Biópsia dirigida por Ultrassom 



Biópsia e Localização de Lesão não palpável: 
Mamografia 



Resposta Terapêutica 



• Anatomia Seccional / Computação Gráfica 

 

• Anatomia, Fisiologia, Metabolismo 
– Ferramentas 

 

• Diversas etapas da avaliação oncológica: 
– Antes, durante e depois do diagnóstico/tratamento 

 

•  Tratamento Individualizado 

 

• Impacto Saúde: 
– Mortalidade, Morbidade 

 

Diagnóstico por Imagem 
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