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Resumo da Revisdo da Literatura

Originalmente descrita ha cerca de 50 anos (1), a colocacéo de cateter para nefrostomia percutinea permite o acesso ao
sistema coletor renal para descompressdo urindria e, mais recentemente, para facilitar a cirurgia endourolégica.
Originalmente realizado apenas com orientacdo limitada por imagem, inicialmente este procedimento teve pouca
aceitacdo. Ao longo das décadas seguintes, com o avango dos cateteres e das técnicas de radiologia intervencionista,
com o uso padronizado de orientagdo por imagem, o procedimento tornou-se cada vez mais seguro e é realizado com
uma freqiiéncia cada vez maior pelo aumento das indicagdes.

O acesso da nefrostomia percutanea permite a colocacao de um cateter de drenagem no sistema coletor renal, geralmente
usando a orientacdo por imagem e a técnica de fio-guia com agulha de Seldinger. O cateter colocado pode permitir a
descompressdo urindria externa (cateter externo de nefrostomia percutinea) ou a drenagem interna pelo ureter e bexiga,
com um componente de cateter interno ureteral mais longo (stent nefroureteral percutineo).

As indica¢Oes mais comuns para nefrostomia percutanea sdo analisadas a seguir, juntamente com as taxas de complicagodes
€ sucessos.

Obstrugdo do Trato Urindrio com Infec¢do

Em pacientes com pionefrose (hidronefrose com infeccdo) a descompressao do trato urindrio pode salvar a vida.
Embora a drenagem possa ser conseguida com cateterizacao ureteral retrograda, a drenagem por nefrostomia percutanea
¢ freqiientemente preferida em pacientes enfermos e é freqlientemente realizada emergencialmente (2,3).

Nesta circunstancia (pionefrose) a nefrostomia percutanea € quase sempre tecnicamente bem sucedida e freqlientemente
resulta em uma melhora clinica marcante (2-6). Em uma andlise retrospectiva, a sobrevida foi de 92% quando a
nefrostomia percutinea foi utilizada, comparada com 88% para descompressao cirtirgica e 60% para tratamento médico
sem descompressdo (6). Além disso, os periodos de hospitalizacdo foram mais curtos no grupo que passou por
nefrostomia. Bacteremia e sépsis apds o procedimento nao sao incomuns quando tratos urindrios infectados sao drenados
(7). Embora antibidticos pré-procedimento possam nao ser necessarios para a nefrostomia percutanea em pacientes
com baixo risco (8,9), quando hd suspeita ou constatacdo de infecc@o, os antibidticos sdo geralmente recomendados
antes do procedimento para se reduzir a morbidade (2,3,5,6,10).

Na candidiase renal neonatal, bolas de fungos obstruem o trato urindrio superior e predispdem a uropatia obstrutiva e
a candidiase sistémica fatal. Nesta circunstancia, a drenagem por nefrostomia percutidnea permite tanto uma
descompressdo do trato urindrio como uma administragdo direta de agentes antiftingicos no sistema coletor renal
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(11,12). Embora a experiéncia relatada na literatura seja limitada, esta técnica parece ser valiosa na erradicacio de
fungo na urina e uma atraente alternativa a descompressdo cirtirgica.

Litiase Obstrutiva

A obstrugdo ureteral aguda estd mais comumente relacionada a litiase e responde por cerca de um quarto das nefrostomias
percutaneas realizadas (13). Nos casos de obstrucdo ureteral aguda, litotripsia extracorpdérea por ondas de choque
(LECO) e ainsercao de cateter duplo J ureteral retrégrado demonstraram mais sucesso do que a colocac¢io de nefrostomia
simples para a erradicacdo e passagem completa do cdlculo (14). Néo obstante, a colocacio do tubo de nefrostomia
pode ser preferivel em casos selecionados, ja que ela preserva o peristaltismo ureteral e pode realmente facilitar a
passagem do célculo (16). Além disso, acredita-se que ela proporciona uma melhor descompressdo do sistema urindrio
(particularmente no caso de sobreposi¢do de infec¢c@o), com menos risco de sépsis de origem urindria (16). Embora
alguns cdlculos ureterais passem espontaneamente com um tubo de nefrostomia colocado, muitos ndo passardo. Nestes
casos, além de proporcionar acesso tempordrio, a nefrostomia percutanea pode servir como conduto para um tratamento
anterégrado definitivo do célculo ureteral (6).

Obstrugcdo Maligna do Trato Urindrio

A nefrostomia percutanea e a colocacao de stent nefroureteral podem fornecer um desvio urindrio em muitas neoplasias
pélvicas obstrutivas, mas a maioria das experiéncias publicadas se referem a doencas malignas ginecoldgicas, nas quais
a obstrugao ureteral é uma complicag@o relativamente freqiiente.

Historicamente, a descompressdo por nefrostomia cirdrgica aberta tem sido o tratamento de escolha nos casos de
obstrucdo ureteral maligna (17), mas esta abordagem invasiva vem sendo quase que completamente substituida pela
nefrostomia percutinea ao longo das ultimas décadas (17,18). O desvio urindrio subcutaneo também tem sido usado
nestas circunstancias, mas esta opcao de tratamento ndo € usada freqiientemente (19,20).

O papel da nefrostomia percutinea na obstrucdo urinaria maligna parece depender mais do grau da doenga maligna
subjacente. Uma melhora na fungdo renal é relatada na maioria dos casos (21) e alguns pesquisadores relataram
maiores beneficios para a sobrevida (18), mas o seu valor nos pacientes com doencas malignas avangadas ndo trataveis
€ duvidoso. Em pacientes que ainda ndo passaram por tratamento do cancer ou em pacientes com complicagdes
relacionadas ao tratamento, a descompressao por nefrostomia percutanea parece ter valor (22). Em tais pacientes, a
nefrostomia percutdnea resulta em uma sobrevida mais longa, melhora na qualidade de vida e uma melhor chance de
receber um tratamento definitivo para o cancer (23). Os pacientes com maior probabilidade de se beneficiarem da
descompressdo pela nefrostomia percutinea sdo, portanto, aqueles para os quais existem opgdes vidveis de tratamento
das suas doencas malignas subjacentes. (24).

Nos pacientes com doenca mais avancada, para os quais nio existe nenhum tratamento definitivo, o beneficio, se
houver, serd muito pequeno, para a descompressao por nefrostomia percutanea (25,26). Nestes pacientes, a melhora do
estado geral e a sobrevida apds a descompressdo sdo mediocres (27) e o risco de complicacdes e a necessidade de
procedimentos percutaneos secundarios sdo altos (16,27,28).

Em pacientes adequadamente selecionados, com outras doencas malignas pélvicas (tais como carcinoma de células
transicionais e carcinoma de prostata), a descompressdo por nefrostomia percutanea tem-se se mostrado util para a
melhora da fungdo renal e da sobrevida (29,30).

Obstrugdo Urindria na Gravidez

A obstrucdo ureteral na gravidez geralmente € devida a cdlculos (31-34). Embora muitas pedras pequenas passem
espontaneamente, a interveng@o no trato urindrio € ocasionalmente necessdria. Nos casos em que a cateterizagdo ureteral
ndo € tecnicamente possivel ou ndo é realizada, devido a preocupacio relacionada a anestesia e 8 manipulacdo ureteral
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que poderiam provocar um parto prematuro, a nefrostomia percutinea pode proporcionar, com seguranga, uma
descompressdo tempordria do trato urindrio (31-33). A incidéncia de aborto espontdneo ou parto prematuro
relacionados a colocagdo do tubo de nefrostomia percutanea é extremamente baixa (31-34).

Em uma tentativa de limitar a radiac¢do para o feto, a nefrostomia percutianea pode ser, as vezes, realizada com
orientagdo somente por ultra-som, afastando-se a necessidade de radiacdo (31). Em muitos casos, entretanto, a
fluoroscopia serd necessdria para permitir a colocacao segura do tubo (32). Usualmente, os cateteres de nefrostomia
sdo deixados no lugar até depois do parto e a intervencao definitiva para eliminacao do cédlculo € entdo realizada
nessa circunstancia (pés-parto) (31,32,34).

Colocagdo de Cateter de Nefrostomia no Pré e Pds-operatorio

A medida que as abordagens endouroldgicas substituem procedimentos cirtirgicos abertos, as indicacdes para
nefrostomia percutdnea e o acesso por cateter nefroureteral expandem-se para facilitar esses procedimentos.

A nefrostomia percutinea mostrou ser ttil na obtencdo de um acesso nas intervengdes para eliminacio de
célculos (6,7,35,36), particularmente nos casos em que este € tdo grande que a litotripsia extracorpérea
provavelmente nido conseguird fragmentar e erradicar completamente a doenca litidsica. A facilidade ou a
complexidade da remocdo percutanea do cdlculo depende do acesso preciso da nefrostomia (7,35), o que
ocasionalmente necessita de um acesso no espaco intercostal alto (36), com um pequeno aumento no risco
de desenvolvimento de efusdo pleural ou pneumotérax. O acesso da nefrostomia percutinea, similarmente,
mostrou-se util para a endopielotomia que proporciona menos morbidade e um tempo mais curto de
recuperacdo do que a pieloplastia aberta para estenoses de jungdo ureteropélvica (37).

Apenas um estudo mostrou um valor negativo do acesso da nefrostomia percutanea antes do procedimento.
No caso de pionefrose ou obstrucdo nado infectada e func@o renal deficiente em pacientes que, no final,
passam por uma nefrectomia simples, a incidéncia de infeccdes de feridas aumenta em pacientes que passam
por descompressdo por nefrostomia pré-operatdria (38). Em nenhum outro caso a descompressdo por
nefrostomia mostrou ter um impacto negativo.

Extravasamentos e estenoses ureterais ocasionalmente ocorrem depois de procedimentos cirtirgicos abertos
ureterais e ndo ureterais. No caso de tais complica¢cdes, quando a cateterizacdo ureteral retrégrada nao é
aconselhdvel ou ndo € tecnicamente possivel, o acesso de nefrostomia percutdnea, freqiientemente com
colocacdo de stent nefroureteral, € ttil (6,7,39,40). O controle primdrio de lesdes ureterais pela descompressao
com nefrostomia percutinea resulta na diminuicdo da necessidade de reoperacdo e em menores taxas de
morbidade (39). A nefrostomia percutdnea pode permitir o acesso para o tratamento definitivo de estenoses
(6,7) e vazamentos ureterais (39,40) e, portanto, afasta a necessidade de repeticdo da cirurgia (39,40).

Similarmente, a nefrostomia percutinea mostrou-se util no controle das complica¢des ureterais dos
transplantes renais. No caso de extravasamentos, fistulas, estenoses e obstrugcdes pds-transplante, a
descompressdo com nefrostomia percutinea tem valor (41,42). Em tais casos, o acesso por nefrostomia é
estabelecido quando o acesso ureteral retrogrado nao € possivel ou nao é aconselhdvel (42). Quando a reparagdo
ureteral cirdrgica é necessaria, as taxas de insucesso sido de apenas 13% quando a colocagdo da nefrostomia
percutanea foi feita, comparadas com 87%, quando a nefrostomia percutanea ndo foi feita (41). Por isso, a
nefrostomia percutinea é considerada muito util para otimizar a sobrevida do paciente de transplante e da
unidade renal.

Alternativas

A alternativa mais comum a colocagéo do cateter de nefrostomia percutinea é a descompressio ureteral
cistoscépica retrograda com cateter duplo J. Nenhum ensaio randomizado comparou estas técnicas, mas a
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maioria acredita que a cateterizagcdo retrograda, quando tecnicamente possivel, é preferivel, dado o seu menor
risco de complicacdes, particularmente sangramento (1). Comparados a nefrostomia percutinea, entretanto, os
cateteres ureterais podem ser associados com um risco mais alto de sépsis com origem no sistema urinario
(16). A nefrostomia percutdnea pode ser a opgao preferivel em pacientes com alto risco em anestesia ou em
um caso como o de pionefrose, quando a descompressdo com um tubo maior pode se justificar (1,16).

A colocacdo de cateter de nefrostomia retrograda também foi descrita (43,44), mas a experiéncia com esta técnica
¢ limitada em comparagdo com a colocagdo de nefrostomia anterégrada. O desvio urindrio subcutaneo é
ocasionalmente usado em pacientes com obstru¢des malignas (20,21). A colocag@o do tubo de nefrostomia cirtrgica
aberta é raramente utilizada (17,18).

Sucessos e Complicagoes

Quando realizada com orienta¢do por imagem, o sucesso técnico da colocacdo de nefrostomia percutianea por
operadores experientes aproxima-se de 100% (2,3,13). Limiares mais conservadores sugeriram que O Sucesso
técnico da nefrostomia percutanea é maior do que 95% com sistemas coletores dilatados e aproximadamente 90%
com sistemas ndo dilatados. Embora realizado freqiientemente como um procedimento em pacientes internados,
a nefrostomia percutanea pode ser realizada de forma segura em pacientes selecionados com baixo risco sem
internagcdo hospitalar (9,45). A maioria dos operadores usa a fluoroscopia, mas o ultra-som (US) (46) e a
fluoroscopia com tomografia computadorizada (TC) (47) tém-se mostrado uteis.

As taxas de complicagdes relacionadas a nefrostomia percutinea sdo baixas na maior parte das séries e usualmente
relatadas em 10% ou menos (13,48), embora taxas muito mais altas tenham sido reportadas em pacientes com
doencas malignas avancadas (27).

A sépsis ap6s o procedimento é incomum, embora seja uma das complica¢des mais comuns relacionadas a colocacio
de nefrostomia percutanea (13,48-50). Os fatores potenciais de risco incluem diabetes e célculos renais, mas
estes nao se mostraram preditivos de infec¢ido pds-procedimento (13).

O sangramento clinicamente assintomatico € um achado relativamente comum: uma leve hemattiria estd presente
em aproximadamente 50% dos pacientes apds a nefrostomia percutidnea (51) e a evidéncia de hemorragia
retroperitoneal € vista pela TC em 13% (52). O sangramento clinicamente significante no sistema coletor ou no
retroperitonio é, felizmente, menos comum (7,8,13,48). O sangramento € visto mais comumente em pacientes
com trombocitopenia (13). O sangramento persistente deve induzir a consideracdo de uma avaliacio arteriogréfica
de pseudo-aneurismas no ramo arterial renal (54) que pode, as vezes apresentar-se com uma ruptura tardia (54).
Estas lesdes vasculares podem quase sempre ser tratadas com embolizagdo transcateter (53,55).

Outras complicagdes relacionadas a nefrostomia percutanea sao muito menos comuns e incluem lesdes intestinais
(35,56), lesdo esplénica (57), puncdo da vesicula biliar (58) e pneumotoérax (13,36). Este tltimo € mais comum
quando a puncdo calicial do polo superior é necessdria (13), mas ocasionalmente tais abordagens intercostais
podem ser necessdrias para permitir o acesso ideal para remog¢ao da pedra (36). No caso de neoplasias uroepiteliais,
o crescimento do tumor junto ao trajeto da nefrostomia foi relatado, mas acredita-se que este ¢ um fendmeno
muito incomum (59). Como qualquer cateter de manutencio de drenagem, os tubos de nefrostomia percutidnea
estdo sujeitos a fraturas, desalojamento e oclusdo (60).

Resumo

Em maos experientes, a colocacao do cateter de nefrostomia percutinea é segura e geralmente bem sucedida. Ela
proporciona acesso ao sistema coletor renal tanto para a descompressdo tempordria como permanente e facilita
procedimentos endourolégicos intervencionistas.
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Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 2002. Todos os tdpicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutdnea

Variante 1: Cdlculo ureteral com obstrugdo.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacdo
Historia
Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrograda 6

Dor aguda no flanco

Stent ureteral retrégrado ndo foi tentado 4

Exame fisico

Febril, aparéncia séptica 8

Achados laboratoriais

Creatinina 5 mg/dL 8
Leucocitose 8
Creatinina normal 6
Coagulopatia corrigivel 6 Ap6s fracasso
via retrégrada.
Coagulopatia ndo corrigivel 2
Achados de imagem
Célculo de 12 mm com hidronefrose
Célculo de 3 mm sem hidronefrose 4
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Procedimento Intervencionista: Nefrostomia Percutinea

Variante 2: Cdlculo renal pélvico com obstrugdo.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Historia

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrégrada

Dor aguda no flanco

Stent ureteral retrégrado ndo foi tentado

Exame fisico

Febril, aparéncia séptica 8

Achados laboratoriais

Creatinina 5 mg/dL 8
Leucocitose 7
Creatinina normal 6
Coagulopatia corrigivel 6 Ap6s fracasso
via retrégrada
Coagulopatia ndo corrigivel 2
Achados de imagem
Célculo de 12 mm com hidronefrose 8
Célculo coraliforme volumoso, no qual foi tentado nefrolitotomia 8
Célculo de 3 mm sem hidronefrose 4
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: Nefrostomia Percutinea

Variante 3: Gravidez e dor no flanco com possivel obstrugdo.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo
Historia
Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrégrada 5 Dependente de
fatores de risco
ao feto

Dor aguda no flanco

Desconforto cronico no flanco

Stent ureteral retrégrado ndo foi tentado 2

Exame fisico

Febril, aparéncia séptica 6

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigivel 5 Ap0s fracasso
via retrograda

Creatinina 5 mg/dL

Leucocitose

Creatinina normal

(NSRS R N

Coagulopatia ndo corrigivel

Achados de imagem

Calculo de 12 mm com hidronefrose

Calculo de 3 mm sem hidronefrose

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 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: Nefrostomia Percutinea

Variante 4: Carcinoma uterino com obstrug¢do ureteral.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequagdo

Histéria

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrégrada 8

Doenga recém diagnosticada, ndo tratada 7

Dor aguda no flanco 5

Stent ureteral retrégrado ndo tentado 5

Doenga em estdgio final recorrente 4

Exame fisico

Febril, aparéncia séptica 8

Caquético cronico Sem consenso Depende de

outros fatores
clinicos.

Achados laboratoriais

Creatinina 5 mg/dL 8

Leucocitose 8

Coagulopatia corrigivel 6

Creatinina normal 3

Coagulopatia ndo corrigivel 2

Achados de imagem

Massa pélvica com linfadenopatia 7

Sem comprometimento ureteral pela TC

Doenca metastdtica difusa com ascite 5

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 5: Infec¢do do trato urindrio.
Apresentagdo/ sinais/ sintomas Indice de Comentdrios
adequacgdo

Historia

Disdria sem investigacdo por imagem

Febre sem investigag@o por imagem

Achados de imagem

Hidronefrose

Sistemas coletores renais normais 2

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: Nefrostomia Percutinea

Variante 6: Infecgcdo do trato urindrio com hidronefrose.

Apresentagdo/ sinais/ sintomas

Indice de
adequagdo

Comentdrios

Historia

Impossibilidade de implantar stent ureteral por via retrograda

Cateterizacdo ureteral retrégrada sem sucesso

Cateterizacdo ureteral retrégrada ndo tentada

Exame fisico

Febril com sépsis evidente

Afebril ndo toxemiado

Achados laboratoriais

Coagulopatia corrigivel

Coagulopatia nio corrigivel

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 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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