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INTRODUCAOQ

A revisdo de 2000 das Diretrizes Para o Uso da
(Classificagdo Internacional de Radiografias de Pneu-
moconioses da 1LO apresenta os mesmos principios
gerais das edicdes anteriores (1950, 1958, 1968, 1971
e 1980), mas elucida algumas ambigtiidades que vie-
ram a luz nos ultimos anos, inclusive corrigindo re-
gras para a classificacido de anormalidades pleurais.

Essas alteracoes sdo baseadas no continuo pro-
cesso de revisdo, incluindo a discussdo ocorrida
durante a 1X Conferéncia Internacional de Doen-
cas Respiratorias Ocupacionais, realizada em 1997,
na cidade de Kyoto, Japéo.

A edicdo revisada de 2000 é acompanhada por
dois jogos padrées: o completo (22 radiografias) e o
“quadrantes” (14 radiografias). Este tltimo inclui qua-
drantes de algumas radiografias do jogo completo.

ALCANCE DA CLASSIFICACAO

A classificagdo fornece meios para se descrever
e registrar sistematicamente as anormalidades que
ocorrem em todos os tipos de pneumoconioses.
Utiliza apenas radiografias pdstero-anteriores. Ou-
tras incidéncias e técnicas de imagem podem ser
requisitadas, porém esta Classificacdo nio se desti-
na ao uso dos achados nestes procedimentos.

OBJETIVO DA CLASSIFICACAO

Codificar as anormalidades radiograficas das
pneumoconioses de forma simples e reproduzivel.
A Classificacdo ndo define entidades patologicas,
néo leva em conta a capacidade de trabalho, nio
implica em definicdes das pneumoconioses para fins
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de compensacido e tampouco estabelece o nivel
desta compensagdo.

USO DA CLASSIFICACAO

A Classificacdo € usada internacionalmente em
pesquisas epidemioldgicas para a selecdo e super-
visdo de trabalhadores expostos a poeiras e para
fins clinicos. O seu emprego permite melhor com-
parabilidade internacional dos achados pertinen-
tes as pneumoconioses.

RADIOGRAFIAS PADRAO E DEFINICOES

A Classificacdo baseia-se no jogo de radiogra-
fias padréo e seu texto, acompanhado de uma sé-
rie de notas. Essas notas foram criadas para se
reduzir as ambigiliidades e estdo baseadas na ex-
periéncia de edicoes anteriores. Em algumas par-
tes do texto as radiografias padrdo tém prioridade
sobre a definicéo.

INSTRUCOES GERAIS

Nenhuma caracteristica radiografica ¢ patogno-
madnica de exposicdo a poeiras. Alguns quadros ra-
diograficos ndo relacionados a exposicdo a poeiras
podem simular pneumoconiose. Os leitores podem
diferir sobre a interpretacdo destes achados. Os es-
tudos epidemioldgicos usualmente requerem que
todos os aspectos radiograficos descritos nas dire-
trizes e observados nas radiografias padrdo devam
ser classificados. Os estudos clinicos requererem dos
leitores que classifiquem somente os aspectos que
acreditem ou suspeitem de ter origem pneumoco-
niotica. Os simbolos devem ser sempre utilizados e
0s comentarios registrados.



Classificacdo Internacional de Radiografia de Pneumoconioses

da International Labor Office - Edicdo Revisada de 2000

INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA 0 USO
DA CLASSIFICACAO COMPLETA

QUALIDADE TECNICA

Quanto a qualidade técnica, as radiografias sdo
classificadas em 1,2,3 e 4. O exame de grau 1 ¢ de
boa qualidade, ndo apresentando defeitos técni-
cos e o de grau 4 ¢ inaceitdvel, pois os defeitos
técnicos impedem por completo a avaliacdo das
anormalidades parenquimatosas e pleurais.

ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS

Incluem pequenas e grandes opacidades. As
pequenas sdo descritas por:

a) Profusdo de pequenas opacidades refere-se
a concentracdo das mesmas nas zonas afetadas. A
categoria da profusdo é baseada em comparacio
com as radiografias padrdo. Sdo quatro categorias
(0,1,2,3) e doze subcategorias representados por:

0/- 0/0 0/1
1/0 1/1 1/2
2/1 2/2 2/3
3/2 3/3 3/+

Empregando-se esta escala, a radiografia é clas-
sificada primeiramente em uma das quatro cate-
gorias e a seguir na categoria acima ou abaixo
considerada como alternativa (exemplo: radiogra-
fia com profusdo categoria 3, mas com categoria
2 como alternativa sera considerada como 3/2. Se
nenhuma alternativa for observada sera 3/3. Sub-
categoria 0/0 ¢ a radiografia com auséncia de pe-
quenas opacidades ou com quantidade insufici-
ente das mesmas para se considerar a categoria 1
como alternativa. As radiografias padrédo serdo as
avaliadoras finais da profuséo e terdo precedéncia
sobre qualquer descri¢do verbal.

b) Zonas afetadas. Cada pulmio esta dividido
em trés zonas: superior, média e inferior, por linhas
tracadas em um terco e dois tercos da distancia
vertical do apice até a hemicupula diafragmatica.

¢) Forma e tamanho. Ha duas formas: regulares e
irregulares. Em cada caso diferenciamos trés tamanhos:

1) Regulares - Pequenas opacidades ou nodu-
los bem circunscritos variando até 10 mm

p - opacidades com didmetro até 1,5 mm

q - opacidades com diametro entre 1,5 e 3,0 mm
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1 - opacidades com diametro entre 3,0 e 10,0 mm

2) Trregulares - Pequenas opacidades irregula-
res (lineares, reticulares ou reticulo-nodulares)
variando até 10 mm

s - opacidades com diametro até 1,5 mm

t - opacidades com diametro entre 1,5 e 3,0 mm

u - opacidades com diametro entre 3,0 e 10,0 mm

Para se registrar forma e tamanho, duas letras
devem ser utilizadas. Se o leitor considerar que to-
das, ou virtualmente todas, as opacidades sdo do
mesmo tamanho e forma, deve fazer o registro com
letra dupla (por exemplo: q/q). Se outra forma e ta-
manho for observada, registra-se com a sequnda le-
tra (por exemplo: q/t). Isto significa que as peque-
nas opacidades dominantes sdo regulares e de ta-
manho g, mas existe um numero significativo de
pequenas opacidades irregulares de tamanho t. Des-
ta forma, qualquer combinacio pode ser registrada.

GRANDES OPACIDADES

Este termo ¢ usado para opacidades maiores
que 10 mm. Trés categorias sdo definidas:

A) Uma opacidade cujo maior didmetro tem de
10 a 50 mm ou diversas opacidades cuja soma de
seus maiores didmetros ndo ultrapassem 50 mm;

B) Uma ou varias opacidades maiores ou mais nu-
merosas que as da categoria A e cuja drea combinada
ndo exceda o equivalente a zona superior direita;

C) Uma ou varias opacidades cuja area combi-
nada exceda o equivalente a zona superior direita.

ANORMALIDADES PLEURAIS

Sédo divididas em placas pleurais (espessamen-
to pleural localizado), obliteracdo do seio costo-
frénico e espessamento pleural difuso.

PLACAS PLEURAIS

Representam espessamento pleural localizado,
geralmente da pleura parietal. Podem ser observa-
das no diafragma, na parede toracica (em perfil ou
frontal) e em outros locais. Podem ser reconheci-
das apenas por sua calcificacdo. Sdo registradas
como presentes ou ausentes e separadamente para
os lados direito e esquerdo. Uma espessura minima
de 3 mm € necessaria para que uma placa em perfil
seja registrada.
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REGIAOQ

Estdo incluidos parede toracica, diafragma e
outros locais (pleura mediastinal em topografia
para-cardiaca ou para-vertebral). A presenca ou
auséncia de placas ¢ registrada em todos os locais
e separadamente para os lados direito e esquerdo.

CALCIFICACAO

A presenca ou auséncia de calcificagdo ¢ re-
gistrada para todas as placas e separadamente para
os lados direito e esquerdo.

EXTENSAQ

Registra-se apenas a extensdo das placas ao
longo da parede tordcica, combinadas nas varian-
tes em perfil e frontal:

1. comprimento total equivalente até 4 da pro-
jecdo lateral da parede lateral do torax;

2. comprimento total entre 4 e 2 da projecdo
da parede lateral do torax;

3. comprimento total superior a 2 da projecao
da parede lateral do tdrax.

OBLITERACAO DO SEI0 COSTOFRENICO

A obliteracdo do seio costofrénico é regis-
trada como ausente ou presente, separadamen-
te para os lados direito e esquerdo. O limite in-
ferior para o registro da obliteracdo é definido
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pela radiografia padrdo mostrando a subcate-
goria 1/1, t/t. Se o espessamento se prolonga
até a parede lateral do tdrax serd registrado como
espessamento pleural difuso. Obliteracdo do seio
costofrénico pode ocorrer sem espessamento
pleural difuso.

ESPESSAMENTO PLEURAL DIFUSO

0 espessamento pleural difuso somente ¢ re-
gistrado na presenca ou em continuidade com o
seio costofrénico obliterado. E registrado como
ausente ou presente ao longo da parede lateral e
separadamente para os lados direito e esquerdo.
Sua extensdo ¢ registrada da mesma maneira que
a das placas pleurais.

SIMBOLOS

Os simbolos sdo usados para se registrar aspec-
tos radiograficos importantes e seu uso ¢ obrigato-
rio. Descrevem aspectos adicionais ao quadro de
exposicdo e outras etiologias. A definicdo de cada
um dos simbolos pode ter uma qualificacio intro-
dutoria como “alteracdes indicativas” ou “opacida-
des sugestivas de” ou “suspeitas”. Exemplos:

co = anormalidade do tamanho e forma cardiaca

ef = derrame pleural

es = calcificacdo em “casca de ovo” em linfo-
nodo hilar ou mediastinal

cg = nddulo calcificado ndo pneumoconiotico



