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RESUMO

O Refluxo Vesico — Ureteral (RVU) é uma patologieguiente na idade pediatrica. A deteccao
precoce de RVU é fundamental na orientacao teregaéute modo a permitir um crescimento

renal adequado e prevenir infec¢cdes urinarias rectms. A investigacdo radioldgica de RVU

baseia-se na ecografia e cistouretrografia micti@esiada (CUMS), sendo este ultimo

procedimento, o método de eleicdo, efectuado sabrato fluoroscopico. Este trabalho tem

como objectivo dar a conhecer o papel CUMS na ag@ti de RVU e abordar os parametros
técnicos de aquisicdo, posicionamento e critérogudlidade de imagem.
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ABSTRACT

Vesicoureteral reflux (VUR) is a common diseasechildhood. Early diagnosis of VUR is
fundamental in establishing therapeutic orientatiamich allow an adequate renal growth and
prevent recurrent urinary tract infections. VUR icdolgic investigation relies on ultrasound
and voiding cystourethrogram (VCUG) proceduresndeihis last the preferred method,
performed under fluoroscopy. The aim of this paigeto show the importance of VCUG in
VUR assessment and to discuss technical aspecttiofprocedure as to acquisition,
positioning and image quality criteria.

Key-words: VUR, VCUG, Fluoroscopy.

1. INTRODUCAO

O Refluxo Vesico — Ureteral (RVU) é uma patologiegfiente na idade pediatrica, sendo uma das causas
comuns de infeccdo urinaria, hidronefrose e atrdsodesenvolvimento renal (Novak et al, 2009).
Caracteriza-se por fluxo retrégrado, néo fisiolégide urina da bexiga para o ureter e pelve reml,
anomalia da jungdo uretero-vesical. O RVU é assiatiwo, senda manifestacéo clinica mais comum, a
infeccao do trato urinario e a pielonefrite.

A manifestagdo da patologia pode ocorrer no perfpéenatal pela presenca de hidronefrose (10% dos
casos evidenciam RVU) ou mais tarde por infec¢atraitio urinario (30% a 50% das criancas com irffecg
urindria apresentam RVU). Estima-se que cerca deal®% da populacdo pediatrica em geral apresente
RVU (Cardoso et al, 2007). Este é mais frequentegamcas caucasianas do que em outras racasdA ida
média de diagnostico situa-se entre os 2 e os Sdaaade.

No periodo pré natal a presenca da patologia é fne@jgente em criancas do sexo masculino do que em
criancas do sexo feminino, numa razao de 5:1. Moém-nascidos a incidéncia € maior no sexo masculin
No entanto, a medida que avanca a idade, este maldifica-se sendo o nimero de casos no sexo femini
cerca de 4 vezes superior ao sexo masculino (Teigdr 2008).
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2. FISIOPATOLOGIA DO REFLUXO VESICOURETERAL

Em condi¢Bes normais o ureter distal atravessagudninente a parede da bexiga através do orificierate

A medida que a bexiga distende com urina aumeptassio entre as paredes desta e 0 segmento ssomMuco
do ureter actua como uma valvula prevenindo o flwetodgrado da urina para a por¢éo distal do ur&er
grau de severidade de refluxo é proporcional an deeanomalia anatémica. O refluxo pode ser promaui
secundario.

O RVU primario € uma anomalia da juncdo ureteroeaésa qual estd geralmente associada um
segmento ureteral intramural curto, estando dedtoda posicdo normal de insercédo na bexiga, pednita
urina refluir durante o preenchimento e/ou esvaeigm vesical. O refluxo secundario apresenta como
possiveis causas obstrucdes ureterais e urethagsticulos ureterais e vesicais, ureterocelo, idapéo de
ureteres e doencas neuromusculares (bexiga neigage@riancas pequenas, que apresentam refluxo de
grau leve a moderado, apresentam em algumas sisjagsolucdo espontanea de RVU (Gearhart et al,
2010).

3. MANIFESTACAO CLINICA

A presenca de refluxo ndo apresenta sintomatolegpeecifica. A manifestacdo clinica mais comum é na
forma de infeccdo do tracto urinario, sendo querasentacdo dos sinais e sintomas varia em fungéo d
idade da crianga. A presenca de infecgdo urinadde ptraduzir-se por febre, hipotermia, distensdo
abdominal, diarreia, nauseas, vomitos, letargidtafilidade, convulsbes, perda de apetite e peso,
lombar, urgéncia em urinar, aumento do numeroguésacia das mic¢des, dor na regido suprapubicaue ma
odor da urina.

4. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE REFLUXO VESICOURE TERAL

Em 1985, o International Reflux Study Committee,dedo a comparar resultados obtidos interestudos,
desenvolveu um sistema de classificagdo de RV&damsnos achados da CUMS. Classifica o refluxo em
cinco graus, em fungdo do nivel de contraste alingd sistema urinario e grau de dilatacdo quequawas
estruturas colectoras. A distincdo dos graus daxafbaseia-se no preenchimento retrégrado, exteasa
dilatacdo do ureter, sistema pielocalicial e imglies papilares (Lebowitz, 1985).

Tabela 1. Classificacéo Internacional do Refluxo Vesicouraite

Grau Descricao

I Refluxo com preenchimento parcial do ureter seatatjio

Refluxo com preenchimento total de todo o tractoasio sem
dilatacdo do sistema colector e calices renais

Refluxo com preenchimento total de todo o tratodano com discreta
dilatacéo ureteral e célices renais com deformagaana

Refluxo com moderada dilatagéo do uréter e modetdatacdo da
pélvis do rim e calices mantendo impressées pagilaormais

Refluxo com tortuosidade e dilatacéo severa deyrdilatacao da
pélvis renal e célices com apresentacdo de papitass deformadas

5. DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE REFLUXO VESICOURETERA L

No ambito da Radiologia Pediatrica, as duas tésnim imagem associadas a pesquisa de RVU sédo a
Ecografia e a Cistouretrografia Miccional (Luk Et2009; Wong et al, 2009).

5.1 Ecografia

A ecografia renal e das vias urinarias permite @iagdo da anatomia e das dimensdes renais e &@as vi
urindrias, a identificacdo de anomalias anatdmicalgulos renais e dilatacdo do sistema colectanméa
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técnica ndo invasiva, livre de radiacdo ionizant@ue torna a sua aplicacdo, especialmente vaatas
estudo de criancas. Para além disso a realizac@rashoe ndo requer nenhuma preparacao especial.

Esta modalidade de imagem ndo permite a deteccéiefld®o, ndo podendo ser utilizada como Unico
meio de diagnéstico que exclua a presenca/auséci®&VU, mesmo que os achados ecogréaficos se
apresentem normais (Wolfgang, 2007). O papel dgrafia no diagnéstico da patologia, deve ser ertend
como uma ferramenta no rastreio de criancas quesaptam risco de RVU. Limita-se a apresentacao de
achados ecograficos inespecificos, podendo deraoradteragdes do tamanho do rim, duplicagédo uiletera
dilatacdo ureteral, perda da diferenciacdo cortemhrtar, dilatagdo renal e dilatacdo dos calices. A
visualizagdo de achados desta natureza, indiciteragbes compativeis com a existéncia de RVU (Halle
2005), devendo por estas raz6es ser utilizada das tas situacdes agudas do tracto urinario, daelagio
entre as infec¢cbes e o RVU (Kassis et al, 2008).

Dada a completa auséncia de radiagdo ionizantredies técnicas de ecografia aplicada ao diagndsti
de RVU, tem sido alvo de intensa investigacdo. &@ste a cistografia por ecografia que tem sidataga
como um potencial exame a ser utilizado na detedgd®VU em criancas (Berrocal et al, 2005). Esta
técnica implica a cateterizacédo da uretra, admagéb intravesical de um agente de contraste fmima de
micro bolhas de gas e a avaliacdo do trato urindwi@nte o preenchimento e esvaziamento da bexiga.
Segundo alguns autores, as indicacfes clinicasttay@fia por ecografia sédo a aplicacdo da téoricao
exame de primeira linha em criancas do sexo femioom suspeita da patologia, 0 seguimento de @sanc¢
com diagnéstico de RVU e ainda, a aplicacdo nei@sle pacientes que apresentem risco elevadoedgao
(Darge, 2008; Novljan et al, 2010). Inovac¢des nsedeolvimento de novas modalidades de imagem, tais
como o Eco-Doppler a cores e a imagem Harmoénicdendo vir a aumentar o contraste e a resolugédo
espacial, aumentando a capacidade diagndsticaelestee.

5.2 Cistouretrografia Miccional

A CUMS é um estudo radiogréafico e fluoroscépicotdarto urinario inferior. A execucao deste exame
requer caracterizacdo asséptica da bexiga e pliewttio desta com soro fisiolégico e contraste, ag@io
fluoroscopica e registo de imagem das estruturasifigadas. O objectivo do exame é avaliar a bexga
uretra, alteragGes pos operatdrias da anatomiaceami presenca de alteragBes anatémicas, inclndo
refluxo vesicoureteral. A realizagdo do exame tema principais indicagdes clinicas: infeccdo dettra
urinario, pesquisa de RVU, disfuncdo vesical, disiobstrucdo vesical, hematuria, trauma, incontis
disfuncao neurogénica da bexiga, anomalias coregeriavaliacdo pos cirlrgica do tracto urinario RAC
RES.33, 2009).

5.2.1 Noc¢des Prévias sobre o Procedimento

A CUMS néo implica nenhuma preparacéo especiakmtfiy a crianca apresentar-se com um jejum de 3 a 4
horas. E apenas necessario que seja retirada tamga para a realizacdo do exame. No caso degagan
colaborantes devera ser pedido que urine antesido do exame. Para a realizagdo da CUMS o pacient
deve estar apirético, pelo menos 24 horas e clireode estavel. Deve ter um padrdo urinario nordeile
estar a tomar antibioticos e ter urocultura negafivimportante que o paciente se faca acompaehiadds

os estudos prévios, de laboratério, radiol6gicosuitps.

Em qualquer exame radiolégico € fundamental umarelagéo técnico-paciente, especialmente quando
se trata de criancas. E fundamental uma aproximexfie os profissionais de salide e a criancazarnitio
uma linguagem infantil, de acordo com a sua idadiecando e tentando reduzir ao minimo os niveis de
stress que a crianca apresenta. E também imporaate acompanhante da crianca (normalmente aupai o
mae) colabore durante o exame, devendo para isgx@iicado o que vai acontecer para que compreenda
“seu papel” na realizacdo do mesmo. O acompanlianteianca nao deve/ ndo pode ser uma mulher gravid
ou com suspeita de gravidez dado os efeitos pgislidas radiacdes ionizantes sobre o feto. Azeezlo
deste exame ndo causa dor, no entanto, a imoleibizdgmportante e como tal as criancas ndo sersente
confortaveis.

5.2.2 Material a Utilizar Durante o Procedimentd’eeparacéo da Crianca

A preparacédo do material deve ser efectuada aatesahca estar presente na sala. Na realizac&aaine
utilizam-se uma série de materiais, nomeadameetesédos de apoio a execugéo do exame (suportzae s
e mesa com rodas), materiais de proteccao radaadgiupa, produtos farmacéuticos (produto de astar
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iodado hidrossoluvel, soro fisiolégico, gel lukedinte, desinfectante anti-séptico) e material deswmo
clinico (luvas de latex esterilizadas, compressasgdas vesicais, adesivo hipoalergénico, sistemsons
transferidores de liquidos, seringas e agulha 19@065). Utilizam-se ainda, outros materiais conrgaide
inox ou plastica e tinas de inox ou plastico.

A utilizacao de materiais de proteccao radiologiedectuada, antes de se iniciar a preparacaoatear
Depois de todos os intervenientes devidamente gidute, a regido genito-urinaria da crianca é lavada
desinfectada. Posteriormente procede-se a algal@g&rianca. Para o efeito utilizam-se sondasaissem
varios materiais (silicone, latex, pvc, borrachdg, varios tipos (Foley - mais conhecidas por agali
Bequille — nos meninos, Nelaton — nas meninas)difdeentes dimensfes (as mais usadas situam-{seasnt
n.°s 4 e 8 Ch), que sé&o lubrificadas antes dadag@o na uretra.

Apés a sonda estar colocada na bexiga e se a&neugurinou, devera pressionar-se a parte infddor
abdémen, até se conseguir o esvaziamento totaéxiga) fixando-se entretanto a sonda a coxa dagaia
com adesivo, para manter a mesma no local corrAatiduicdo da substancia a instilar na bexiga &0k
de contraste para 70% de soro fisiolégico. O cstdrandado utilizado é geralmente iénico hidrossaluA
capacidade da bexiga pode ser estimada em fungdadkada crianca (ACR — RES.33, 2009).

Criancas comidade <1 ano — Capacidade da bexiga = (Peso em Kg) x 7 mL
Criancas comidade > 1 ano — Capacidade da bexiga = (Idade em anos + 2)mL30

5.2.3 Equipamento Radiolégico e Pardmetros de Bgfaos

E utilizada uma mesa telecomandada, com aquisigiialddirecta, com intensificagédo pulsada de inmge
(controlo radioscdpico) e com potter- bucky, paitzacéo de chassi, caso seja necessario. Os padamle
exposicdo variam entre 40-60 Kv, conforme a idages® do paciente, e utilizam-se camaras de exymsic
automatica, devendo para o efeito estar accionadanara central. Os escalBes variam entre 200 en200
que sao suficientemente elevados para criancasijtpeto usar tempos de exposi¢ao muito curtos.

A observacao radioscopia, em média, demora cerca meutos, embora dependa da colaboracédo da
crianca. No caso de ser necessario, utilizar chassecrds devem ser extremamente rapidos e densiva
gue se possa efectuar aquisicbes num espaco de t@oip curto (Cannon et al, 2010). Os valores de
exposicdo devem ser reduzidos o mais possivel,ndeveeduzir-se a miliamperagem (mA) e o tempo de
exposicdo (mAs) e aumentar ligeiramente a kilogata (Kv) (Strauss et al, 2006; Fefferman et al, 9200
Estima-se que a dose de radiagdo gonadal médiantduum exame de CUMS, varie entre 17-52 mGy,
quando utilizada equipamentos de ultima geracdordWat al, 2008). Os novos equipamentos de
fluoroscopia, permitem diminuir a exposi¢do a relamantendo a qualidade de imagem necesséria para
diagnoéstico. Estes avancos incluem a radiografigadi fluoroscopia pulsada e a possibilidade dguad
imagem, da Ultima imagem visualizada por fluoroszopste Ultimo desenvolvimento permite que a @tim
imagem de exposicao fluoroscOpica possa ser vistlino monitor, registada e armazenada. Estagimsag
apresentam mais ruido do que as imagens digitatgupca dose de radiacdo utilizada em fluoroscopia é
muito baixa. A aquisicdo radiologica da ultima iraagfluoroscépica permite uma reducdo substancial na
dose de radiacao (Fefferman et al, 2009).

O desenho do protocolo de estudo é também um disréa que permite controlar a exposigdo a
radiacdo. Alguns autores prop8em alteracdo do @otiade estudo e reducdo do tempo de fluoroscopia e
namero de aquisiges (Ward et al, 2008; Travagsals 2009), de modo a proteger a crianga 0 massigel
da exposicao a radiacdo X.

5.2.4 Protocolo de Estudo

No Servico de Radiologia do Centro Hospitalar dad®e Hospital de S. Anténio, a CUMS é efectuadan nu
Unico ciclo de preenchimento da bexiga e posteseaziamento, para deteccdo de RVU.

Depois da crianga preparada, a crian¢a € posicoeaddecUbito dorsal, na mesa de exames, em posi¢ao
de face em antero-posterior (AP) e efectua-se &ig§a de uma radiografia simples de todo o aparelh
urinério, desde o polo superior renal mais alté, atsinfise pubica. Esta incidéncia é muito impoeta
porque permite visualizar alteragfes do trato wendevem visualizar-se os musculos psoas e as@s
area em estudo, bem como fazer-se a avaliagdoddeacarea abdominal, devendo ser visualizadas as
silhuetas renais, gracas a capsula de gordurasjciecanda, a distribuicdo dos gases intestingiomover-
se a correccado dos valores de exposicao, se ngoessa

4 Proc. £'ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010
(012010 f'ICH Gaia-Porto /JESTSP-IPP, PT



O contraste é, entdo, colocado num suporte a ltora @de aproximadamente 90-100 cm e conecta-se a
sonda ao sistema de soro. A diluicdo de contrastdo€ada em perfusdo continua, até se atingiplag&o
maxima da bexiga. A replecéo da bexiga é acompanpadradioscopia intermitente, obliquando a ci@anc
para a direita e para a esquerda a procura devpisssinomalias ou refluxos e visualizacdo da juncéo
vesicoureteral. Todas as imagens fora do normelljimdo as compativeis com refluxo passivo, devem s
documentadas, efectuando-se aquisi¢cdes radiol¢gjoasdemonstrem a patologia.

ApoOs o enchimento total da bexiga efectua-se uxiageafia em antero-posterior (AP) e nas posig@es d
obliqua posterior direita (OPD) e de obliqua pasteesquerda (OPE). A replecdo méaxima pode senidefi
pela vontade em miccionar ou expressar dor ouédrda forma da bexiga (em baldo), no caso das;esan
que ainda ndo conseguem comunicar.

Depois de adquirida a imagem referente a replegiéoma, fecha-se a pinca e procede-se a retirada da
sonda vesical. Estimula-se a miccdo na criancaingeda mesma para o fazer se for colaborante ou
estimulando a regido genito-urinaria, nas criamgascolaborantes (molhando-se a zona com uma cesapre
molhada, esguichando agua naquela area com umgaele 20 ml ou abrindo uma torneira).

Quando a crianga comeca a mic¢ao, sob controlosadipico, na posicdo de face AP e em OPD e OPE,
fazem-se varias aquisic6es de imagem, em diferéases de esvaziamento da bexiga. Sempre que surjam
imagens compativeis com refluxo activo, fazem-sgsigpes radiologicas, para documentacdo da padglog
sendo fundamental definir o ponto mais elevadogaion pelo produto de contraste, para definicaoewbar
do grau de refluxo. Durante a fase miccional étafeto também o estudo da uretra, sendo adquirida um
imagem na posi¢cdo de face em AP no caso das memiras obliqgua no caso dos meninos (Ward et al,
2008).

Por fim realiza-se uma radiografia pds-miccionale qpermite avaliar a existéncia de urina residual
possivel causa de infecgdo do tracto urinario. #\mte despedida do paciente e acompanhante, deve-se
chamar a atencdo para a necessidade da contindaghtibioterapia. Apos o procedimento as imagéas s
processadas e enviadas para arquivo e, posteritennelatadas pelo médico radiologista.

De modo a sumariar, as diferentes fases de proeetlimapresenta-se uma tabela resumida que
fundamenta a execucédo técnica em termos de viagabzaquisicdo de imagem, bem como o objectivo das
incidéncias realizadas.

Tabela 2. VisualizacddAquisicdo de Imagem durante uma CUMS

Tempo de visualizagcdo/ Aquisicdo de ) o
imagem Projecgao Objectivo

Fase de preenchimento inicial AP da bexiga Visaglp de ureterocelos

Avaliacdo da existéncia de

Fase de preenchimento intermédia OPD, OPE e AP .
refluxo passivo

Replecédo total da bexiga AP e OPD e OPE da bexiga valiagao do contorno vesical

Face AP, OPD e OPE

Sexo Feminino Avaliacdo de RVU activo e

Fase per-miccional AP uretra
. Uretra
Sexo Masculino
OPD ou OPE
Avaliacéo p6s-miccional AP da bexiga Avaliacao eleiduo vesical

6. APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Na analise da casuistica em arquivo de imagensuiMSCdo Servico de Radiologia do Hospital de Santo
Anténio, procedemos a recolha de um caso clinice evidencia a execucdo técnica e fundamenta a
patologia em questao.
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6.1 Histdria Clinica

Crianca do sexo masculino, com um més e meio, dagndstico pré-natal de ureterohidronefose esquerda
detectada as 30 semanas. ApOs 0 nascimento reamuafia renal e das vias urinarias que demanstro
hidronefose bilateral. Perante os achados de teflvea grave, efectuou cintilografia renal, que ernt@lou a
presenca de cicatrizes renais. Foi solicitado uamexde CUMS, para avaliacdo de RVU. Aquando da
realizacdo do exame a crianga encontrava-se @pirgsob antibioterapia.

Apresenta-se algumas das imagens do exame de CtfetBazlo, no Servigo de Radiologia do HSA.

H

FIG (A;H) — Sequéncia de Aquisi¢cbes — CUMS
Fonte: Caso Clinico — Imagens cedidas pelo Depagt@mde Imagem — HSA

A primeira imagem (A) corresponde a radiografiapés, em incidéncia AP, em que é visualizavel uma
grande quantidade de gas intestinal, que difiultdservacio das areas renais. E ainda, visuakizadza
vesical e uretra e restante regido abdominal. @gesde exposi¢éo utilizados sdo adequados eanceri
encontra-se correctamente posicionada. Observimda, #amagens de colimagdo, como medida de pratecca
a exposicao de radiacao.

As imagens de (B) a (F) correspondem a diferemtsssfde preenchimento vesical, onde desde logo foi
possivel observar a presenca de refluxo passivoimdgem (B), numa OPD visualiza-se o ureter distal
esquerdo anormalmente preenchido, observando-d#étam preenchimento do ureter direito na imagem
(C), com o paciente numa posicao quase de pedafi pisualizar o local de insercao dos ureterdsenaa.

Nas imagens (D) e (E), em OPE e OPD, respectivametigualizam-se ambos o0s ureteres totalmente
preenchidos e dilatados com marcada tortuosidadesprenais preenchidas e hidronefrose bilateral.
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Nas imagens de (F) a (H) demonstramos as aquisief@mtuadas durante a miccdo da crianca
(incidéncias per-miccionais, na posicao de face &R) que é visivel um aumento da distensdo dosraeet
bilateralmente, com tortuosidade, observando-secadar dilatacdo bilateral, dos bacinetes, célices e
pequenos célices renais. Relativamente a bexigasama paredes lisas, sem a presenca de divestioul
outras massas. A analise imagiolégica da uretrasapta-se normal.

A imagem (I), corresponde a Ultima aquisicdo degema, também numa incidéncia de face AP, no
momento pos-miccional. Visualiza-se ureteres e g®henais quase completamente preenchidos, mesmo
com a crianga com a bexiga vazia, demonstrativgrdo de severidade desta patologia, neste paciente.

Durante o exame foi visualizado RVU, nomeadamerde fase de preenchimento e de micgéo
bilateralmente, o que fundamente a presenca deoeflassivo e activo.

Os achados imagiolégicos sédo compativeis com RVygraie V.

6.1 Critérios de boa realizacéo

A avaliacdo e interpretacdo de uma CUMS, dependeritiirios de execucdo técnica e de qualidade de
imagem. Em termos de interpretacdo de imagem, esiene deve claramente demonstrar a presenca/
auséncia de refluxo, grau e momento do exame enocpree; a avaliacdo intrarenal de refluxo se prese
visualizag&o de toda a uretra; local de inserc&oudeteres quando visualizado refluxo; contornbebdaga,
capacidade e volume residual da urina; aspectaishen vesical e defeitos de preenchimento tais como,
ureteroceles, codgulos e outras massas; 0 aspactmldna e 0ssos pélvicos; presenga ou auséncia de
calculos renais, calcificag6es e corpos estranp@Esenca ou auséncia de extravasamento e evidéacia
fistula. S&o critérios de boa realizagdo o posaioento da crianga durante o procedimento de magleea
sejam visualizaveis as estruturas de interesseval@ses de exposicdo devem ser adequados de modo a
permitir a diferenciacdo dos tecidos de regido atdal e estruturas da area em estudo. As imagens
radiol6gicas devem evidenciar colimacao as areasteiesse e o nimero de imagens radiolégicas sve
minimo necessario para estabelecer um diagnéstaisp (Ballinger et al, 2003).

7. CONCLUSOES

A deteccao precoce de RVU é fundamental na oriéatégrapéutica, de modo a permitir um crescimento
renal adequado e a prevenir infec¢des urinariasrneattes. Normalmente o refluxo apresenta-se dador
intermitente, podendo néo ser detectado na CUMfc&imente porque existe a preocupacao durante tod
o procedimento limitar as criancas a exposi¢dcadacao o mais possivel. Neste exame a dose deg@adi

na regiao gonadal é inevitavel. Durante a realzal@ exame é efectuada observacao em tempo real por
fluoroscopia e adquiridas imagens radiograficage Eacto constitui uma das principais limitagbes da
CUMS, na populagédo pediatrica.

Na pratica clinica, a CUMS é um exame radioldgiagitonsolicitado. Dada a natureza da populacéo
estudada, aspectos técnicos de realizagdo e mi@gfD, justificam que a realizagdo do exame dewva s
efectuada, por profissionais dedicados a area dgem pediatrica.
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