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Resumo da Revisdo da Literatura

Desde a sua introducido, no inicio dos anos oitenta, a drenagem percutinea por cateter guiado por imagem vem
obtendo grande aceitacdo pela comunidade médica, como tratamento de escolha para a maioria das colecdes
liquidas infectadas intra-abdominais. Diversas grandes séries clinicas documentaram a capacidade da drenagem
percutanea de abscessos (DPA) para tratar abscessos intra-abdominais de diversas origens (1-13). Taxas de sucesso
consistentes e reproduziveis de 70% a 93%, taxas de complicagdes de 1% a 15% e taxas de mortalidade de 1% a
11% foram relatadas. Uma revisdo cuidadosa dessas séries clinicas retrospectivas ndo randomizadas mostra que
as diferencas nos resultados sdo provavelmente devido a variagdes na acuidade e satide geral do paciente, a
localizac@o do abscesso, a morfologia do abscesso e a presenga ou auséncia de fistulas.

Antes da drenagem percutinea de abscesso, o “padrdo ouro” para tratamento de abscessos intra-abdominais
era a drenagem cirdrgica aberta (DCA). O sucesso histérico da DCA reportado foi de 51% a 70%, com taxas de
mortalidade de 11% a 43%. As taxas de complicagdes situavam-se entre 4% e 35% (1-4,11).

Em tais avaliagdes retrospectivas ndo controladas, a drenagem percutanea de abscessos compara-se favoravelmente
a DCA. Entretanto, ndo hd comparagdes prospectivas randomizadas das duas técnicas. Dada a aceitag¢do geral da
drenagem percutinea de abscessos pela comunidade médica, o planejamento de tal estudo randomizado nos dias
de hoje traria problemas logisticos e éticos.

Para discutir essas deficiéncias, dois grupos usaram um formato retrospectivo controlado por caso para comparar
a drenagem percutinea de abscesso a drenagem cirdrgica aberta. Olak e colaboradores (2), estudaram 27 abscessos
tratados por DPA e 27 por DCA comparados por localizagdo, etiologia e acuidade do paciente. O seu grupo
encontrou taxas similares de mortalidade (11% versus 7,4%), morbidade (29% versus 40%), e sucesso no tratamento
(70% versus 85%). Hemming e colaboradores (3), relataram resultados similares em um estudo com 83 pacientes
que comparou 42 abscessos tratados por DPA a 41 tratados por DCA. Os casos foram comparados por idade,
localizacd@o dos abscessos e etiologia, bem como a gravidade da doenga de acordo com a pontuacio APACHE II,
(veja anexo). Hemming e colaboradores encontraram uma taxa de mortalidade DPA versus DCA de 12 versus
14% e morbidade de 29 versus 26%. A drenagem percutdnea de abscesso foi bem sucedida em 93% dos casos. O
sucesso cirtirgico nao foi claramente declarado, mas 2 de 41 pacientes morreram de complicacdes relacionadas a
fistulas ap6s drenagem cirdrgica aberta. Presumindo que nenhuma re-operagao foi realizada, o sucesso da drenagem
cirdrgica aberta pode ser calculado em 96%.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequa¢do do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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A DPA mostrou ter um efeito protelatério em pacientes criticamente doentes e de possibilitar uma reparagdo
cirirgica definitiva em um tdnico estdgio, sem complica¢cdes e com sucesso nos casos de abscessos
periapendiculares e diverticulares (7,14,15). Sem defini¢cdes universalmente aceitas do beneficio protelatério
da drenagem percutianea de abscesso (tal como menor risco anestésico, redug¢io de complicacdes cirdrgicas,
melhora na taxa de mortalidade, melhora na pontuacio APACHE II ou estadias hospitalares mais curtas),
entretanto, os dados concretos para apoiar os melhores resultados dos pacientes tratados com tal propdsito sdo
limitados.

A medida que a drenagem percutanea de abscessos cresceu em popularidade, os esforcos para aperfeicoar e
ampliar a técnica identificaram diversas populagdes nas quais a drenagem percutinea de abscessos é menos
eficaz, ineficaz ou desnecessaria.

Primeiro, mostrou-se que os abscessos complexos sdo curados com menos sucesso dos que os abscessos simples.
Os critérios de Gerzof para drenagem percutdnea de abscessos em seu estudo inicial de referéncia, definiram
um abscesso simples como unilocular, cavidade de fluido bem definida cuja natureza infecciosa foi diagnosticada
por coloracdo de Gram e cultura de fluido obtida por pré-drenagem por aspiracdo com agulha fina. O seu
grupo e outros obtiveram 85% a 93% de sucesso com a drenagem percutdnea de abscessos nesta situacdo.
Quatro anos mais tarde, Gerzof e colaboradores relataram a expansdo deste critério para incluir abscessos
complexos (multiloculares e extensivamente dissecantes), abscessos associados a fistulas ou perfuracdo intestinal,
abscessos esplénicos e abscessos cuja rota de drenagem atravessava 6rgaos normais. Apenas 45% dos abscessos
complexos de Gerzof foram curados, mas outros pesquisadores tiveram resultados melhores, com taxas de cura
de abscessos complexos de 70% a 88% (4,5,7,16,17).

Segundo, um denominador comum na menor taxa de cura de abscessos complexos ¢ uma associagdo com a
pancreatite (5,8,9,18-21). A distingdo de uma verdadeira colecdo de liquidos de um flegmao ndo drendvel e a
remocgdo de grandes quantidades de residuos necréticos gerados em necroses pancredticas infectadas tem sido
quase que universalmente problemadtica. A maioria dos estudos cita taxas de cura de menos de 50%.

Deve-se notar, entretanto, que a cirurgia em necroses pancredticas infectadas deixa muito a desejar. Lang e
colaboradores relataram um ensaio prospectivo de terapia alternada de pacientes com acuidades comparaveis
com abscessos pancredticos em que a drenagem percutinea do abscesso curou 3 de 18 pacientes e a cirurgia, 4
de 15 (9). Bradley e Olsen, em sua revisao do tratamento de abscessos pancredticos, citam taxas de mortalidade
de 14% a 28% para terapia cirdrgica. Os pseudocistos infectados, entretanto, sdo relativamente bem tratados
pela drenagem percutdnea com taxas de cura de 80%-90% (20).

Terceiro, a drenagem percutinea de abscessos usualmente nido é necessdria em abscessos hepdticos devido a
amebas e pode ndo ser necessdria em alguns abscessos devidos a doenca gastrintestinal ou biliar corrigivel
somente com uma cirurgia aberta. Nos abscessos amebianos, a terapia com metronidazole é curativa em 94%
dos casos. No caso de abscessos hepaticos associados com outra doenca cirdrgica, a drenagem percutianea pode
ser protelatdria, mas algumas cole¢des podem ser melhor abordadas com drenagem cirdrgica aberta no momento
do procedimento cirirgico definitivo (14,22,23). A aspiracao terapéutica e antibidticos sistémicos (sem colocagao
de cateter para drenagem) pode ser adequada em alguns abscessos hepdticos, particularmente nos casos de
pequenas cole¢des miultiplas (10,22,24,25). A drenagem percutinea de abscessos piogénicos de figado pode
ser inseguras se houver coagulopatia ou ascite. O comprometimento imunolégico e fistula biliar ndo afetam o
resultado de forma adversa (23,26).

Quarto, embora haja diversos relatos de casos e pequenas séries de abscessos esplénicos tratados com drenagem
percutanea, colecdes nesta localizagdo ndo foram adequadamente estudadas para se chegar a uma conclusio
(12,18,27).

Finalmente, a drenagem percutinea de abscessos € raramente uma terapia definitiva para pacientes com tumores necréticos
infectados (18,27,28). Muitos pacientes, no final, necessitam de cirurgia. O alivio por meio de drenagem por cateter é
necessario em muitos deles.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Em resumo, as seguintes situacoes parecem ser indicacoes vdlidas para drenagem percutdnea:

1. Todos os abscessos simples com rotas seguras de drenagem (nenhuma travessia de érgdos/estruturas nao
envolvidos e nenhum contato direto entre o tubo de drenagem e os principais vasos sangiiineos);

A maioria dos abscessos complexos com rotas seguras de drenagem;
3. Abscessos piogénicos de figado, quando tnicos ou em nimero limitado; e

Pseudocistos infectados.

Nas situagoes a seguir, o papel da drenagem percutinea é menos certo:
1. Abscessos pancredticos;
2. Abscessos esplénicos; e

3. Tumores necroticos infectados.

Os casos seguintes devem provavelmente ser tratados por outros métodos:
1. Abscessos hepéticos amebianos e por equinococo;
2. Multiplos pequenos abscessos hepaticos; e
3. Abscessos no figado ou profundamente situados (8 cm ou mais abaixo da pele) com ascite ou coagulopatia.

A drenagem percutanea de abscessos deve ser considerada cautelosamente e com ceticiSmo em circunstancias nao
curativas exceto quando se tenta criar um ambiente estéril para reparacio cirdrgica gastrintestinal em um sé estdgio ou
quando o risco cirdrgico é considerado excessivo.

Com relacdo a técnica, a confirmacdo da infecciio com colorag@o de Gram, a exclusio do tumor por citologia (quando
clinicamente apropriada), o tratamento pré-drenagem com antibiéticos adequados, a meticulosa delineagc@o da doenca,
o planejamento cuidadoso da rota (freqiientemente com TC) e um titulo amebiano de anticorpos por hemaglutinacao

indireta de menos que 1:32 (apenas do figado) sdo as chaves para se conseguir um sucesso comparavel aos descritos na
literatura. As coagulopatias devem ser corrigidas antes do procedimento.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sao revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutinea com Cateter de Colecoes
Liguidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 1: Drenagem percutdnea para abscesso simples.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Dor 8

Infecgdo sistémica (sépsis, febre, sudorese noturna) 8

Trauma 8

Assintomatico 7

Auséncia de antibidtico ou antibiético inapropriado 2

Cancer conhecido Sem consenso

Exame fisico

Achados abdominais focais 8

Ascite 4

Achados laboratoriais

Coloragdo Gram (+) 8
Coloracao Gram (-) 7
Desordem hematoldgica ndo corrigida 3
Biopsia por agulha fina (+) para cancer 3
Achados de imagem
Lesdo profunda 7
Ascite
Auséncia de trajeto seguro a TC
Outros
Baixo risco cirdrgico 8
Sindrome da faléncia de multiplos 6rgados 8
Lesdo cirurgica associada 3
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutinea com Cateter de Colecoes
Liguidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 2: Drenagem percutdnea para abscesso complexo.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Dor

Sintomas de infecgdo sistémica

Trauma

Assintomatico

Cancer conhecido

N~ B~ N 0 0

Auséncia de antibidtico ou antibidtico inapropriado

Exame fisico

Fistula de alto débito

Fistula de baixo débito

Achados abdominais focais

~ [0 0o

Ascite

Achados laboratoriais

Coloragao Gram (+)

Coloragao Gram (-)

Desordem hematolégica ndo corrigida

Bidpsia por agulha fina (+) para cancer

[\SINEN NS 2R \S i) NN e o]

Mais de 3 tubos sdo necessarios

Achados de imagem
Ascite 4

Auséncia de trajeto seguro a TC 2

Lesdo profunda Sem consenso

Outros

Baixo risco cirdrgico

Sindrome da faléncia de miiltiplos érgios 7

Lesdo cirtrgica associada

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutinea com Cateter de Colecoes
Liguidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 3: Drenagem percutdnea de abscesso do figado.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Dor 8

Sintomas de infecgdo sist€mica 8

Trauma 6

Cancer conhecido 4

Auséncia de antibidtico ou antibiético inapropriado 2

Assintomatico Sem consenso

Exame fisico

Achados abdominais focais

Ascite 4

Achados laboratoriais

Coloragdo Gram (+)

Coloragao Gram (-)

Desordem hematolégica ndo corrigida

Bidpsia por agulha fina (+) para cancer

N W s

Titulo de anticorpo amebiano > 1:32

Achados de imagem

3]

Lesdo profunda com ascite

Lesdes pequenas multiplas (menores que 2 cm)

Auséncia de trajeto seguro a TC

Outros

Baixo risco cirtdrgico 8

Sindrome da faléncia de miiltiplos érgios 8

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Procedimento Intervencionista: Drenagem Percutinea com Cateter de Colecoes
Liguidas Infectadas Intra-abdominais

Variante 4: Drenagem percutdnea de colegoes liquidas infectadas do pdncreas.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo

Historia

Dor

Sintomas de infecgdo sistémica

Trauma

Assintomatico

Cancer conhecido

N~ B N0 0

Auséncia de antibidtico ou antibidtico inapropriado

Exame fisico

Achados abdominais focais

N

Ascite

Achados laboratoriais

Coloracao Gram (+)

Coloracao Gram (-)

Bidpsia por agulha fina (+) para cancer

[\CTREN (S R SN N )

Desordem hematolégica ndo corrigida

Achados de imagem

Abscesso

Pseudocisto

Ascite

[ NSRRI e )

Flegmao

Outros

oo

Baixo risco cirdrgico

Sindrome da faléncia de multiplos 6rgaos 6

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de

imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com

relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas

30 considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selecdo dos

a0 s

dicas desse estado n:

éncias mé
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no

desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou

tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.

coexistentes ou outras conseqii
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