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Resumo da Revisao da Literatura

Um de cada 11 americanos que vivem até os 80 anos de idade tera, ao menos, um episadio convulsivo. Cercade 3% da
populacdo apresentam convulsdes sem causa aparente (epilepsia). Nos Estados Unidos, a prevaléncia estimada de
epilepsiaé de 6,2 casos para uma popul agdo de 1.000. Com base nos nimeros do censo de 1980, isto significaque, pelo
menos, um em cada 1,5 milh&o de pessoas naquel e pais tera epilepsia ativa (1). Um estudo com a popul agéo britanica
revelou que 37% dos pacientes convulsivos tém menos de 19 anos de idade (17). Assim, convulsdo € um sintoma
comum na prética clinica em geral, e na pediatria, em particular.

Convulsdes sdo definidas como eventos clinicos especificos que refletem uma disfuncao fisiol 6gica cerebral
temporéria caracterizada por uma descarga excessiva e hipersincrona de neurdnios corticais. Umaclassificagéo
atual de convulsdes e de epilepsia, segundo a International League Against Epilepsy (ILAE), e modificada
por Scheuer e Pedley (1). As recomendacBes de exames por imagem aqui apresentadas presumem que a
convulsdo pode ser diferenciada de eventos ndo convulsivos paroxisticos. Embora numerosas classificagdes
de convulsdes no contexto de epilepsia infantil tenham sido definidas, as categorias a seguir criam grupos
para os quais algoritmos de exames por imagem similares parecem apropriados. A manifestacao clinica da
convulsdo, em conjunto com o eletroencefalograma (ECG), classifica as convulsdes como generalizada ou
como parcial.

As modalidades de exames por imagem a seguir foram recomendadas por vérios autores para avaliagéo de convulsdes.
A sensibilidade, a especificidade e o efeito sobre a terapia e resultados destes métodos, bem como o seu impacto sobre
0 aconselhamento genético, sdo variaveis.

Imagens Anatomicas

Radiografias de crénio

Radiografias do cranio podem demonstrar calcificacfes e achados intracranianos anormais sugestivos de sindromes
neurocutaneas especifi cas associadas a convul sdes. A radiografiade cranio é sensivel nadeteccao defraturas decorrentes
de trauma. Entretanto, a radiografia de crénio geralmente tem uso limitado na avaliacéo de pacientes com convulsdes
devido a sua falta de sensibilidade e especificidade.
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Ultra-sonografia

A ultra-sonografia craniano/transcraniano tem sido usada com eficacia na avaliagdo de convulsdes no periodo
neonatal. A ultra-sonografiarequer umafontanela aberta. Ele é eficaz paraidentificar doenca associada a convul sdes
adquiridas no periodo neonatal e, do ponto de vista prético, pode detectar doenca tratével permitindo o tratamento
adequado na maioria dos neonatos. Tanto a tomografia computadorizada (TC) como a ressonancia magnética (RM)
tem alta sensibilidade para algumas lesdes, embora as implicagdes terapéuticas sgjam minimas, a menos que as
convulsdes sejam refratérias a terapia convenciona e contemple uma intervengéo terapéutica mais agressiva, tal
como acirurgia.

Ultra-sonografia com Doppler

O estudo através de Doppler das artérias cerebrais médias tem se mostrado eficaz na avaliagdo do fluxo sangliineo
regional, mesmo em pacientes com um pouco mais deidade, nos quais afontanelapode ja estar fechada. As velocidades
defluxo através daartéria cerebral médiapodem ser avaliadas através da porgao escamosa do osso temporal . A utilidade
clinica deste tipo de avaliagdo, entretanto, continua sendo questionavel.

Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada (TC) sem contraste € eficaz para identificar muitas causas trataveis de atividade
epiléptica. A TC com contraste endovenoso pode ser mais especifica para um diagnéstico em particular; entretanto,
a utilizag&o de contraste, em geral, ndo melhora a sensibilidade para detecgéo de lesdes com a excegdo de doenca
metastatica encefdlica, que € uma causa rara de convulsdes na populagéo pediétrica.

Ressonéncia Magnética

A ressonancia magnética (RM) demonstra claramente maior sensibilidade para o reconhecimento e localizagdo
de lesGes encefdlicas associadas a convulsdes. Anomalias congénitas de migragdo, pequenas lesbes
inflamatorias, éreas de hemorragia parenquimatosa, processos degenerativos da substancia branca, focos de
infarto e gliose, e neoplasias intracranianas de pequenas dimensdes, tanto primarias como metastéticas, sao
mais claramente identificadas com a RM, do que com qualquer outra modalidade de imagem. A relagdo entre
anormalidade anatdmica e focos epileptogénicos é presuntiva; entretanto, a lesdo correlaciona-se com 0s
sintomas clinicos na maior parte das vezes. Exames por imagens funcionais com tomografia computadorizada
por emissdo de féton Unico (SPECT), tomografia com emissdo de pésitron (PET), RM funcional ou
magnetoencefalografia podem ser incluidas como parte da avaliagdo pré-operatdria antes de uma terapia
cirargicadefinitiva. O mapeamento cortical intra-operatorio é realizado como parte do procedimento cirdrgico.
Da mesma forma que com a TC, o contraste endovenoso pode melhorar tanto a sensibilidade como a
especificidade.

Angiografia

A arteriografia esté reservada para a avaliagdo daguel es pacientes com anormalidades vascul ares cuja suspeita ocorreu
a partir de um exame por imagem ndo invasivo. A angiografia tanto pode ser diagnostica como terapéutica, mas
provavel mente ndo sera indicada sem um exame de imagem prévio sugerindo |lesdo vascular.

Exames por Imagens Funcionais

Medicina Nuclear — Tomografia por Emissio de Féton Unico (SPECT)

O SPECT com tecnécio Tc 99m hexametil propilenoamina (HMPAO) ou Tc99m-ECD é, provavelmente, a
técnica de imagem mais utilizada para avaliagéo da perfuséo regional nos casos de convulsdo. A altasensibilidade
da SPECT ictal paralocalizar focos epil épticos ganhou adeptos em muitas instituicdes. As vantagens préticas
da Tc99m-ECD devem aumentar a utilizacdo da SPECT para estudo de perfusdo. A SPECT interictal, por sua
vez, pode ser Util na avaliagdo de convulsdes recorrentes. A utilidade terapéutica da SPECT parece estar
relacionada ao seu valor para identificacdo ou confirmacdo de focos epileptogénicos em pacientes com
convulsdes refratarias como parte do planejamento cirdrgico. Um caso tem sido produzido para avaliagao
inicial com SPECT de pacientes com espasmo infantil, como um esforgo paralocalizar um foco epileptogénico
que poderiaevoluir parageneralizacao, tornando o foco provocador menos aparente apds tratamento prolongado.
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Tomografia com Emissdo de Pésitron (PET)

A PET tem sido usada com sucesso na avaliagao de anormalidades metabdlicas regionais encefdlicas associadas
aos focos epileptogénicos. A especificidade da PET e a sua correlagdo direta com a anormalidade metabdlica sdo
potencialmente maiores do que a especificidade da SPECT, naqual anormalidades est&o diretamente relacionadas
ao fluxo regional. Infelizmente, a disponibilidade limitada da PET e as implicacdes préticas de farmacos de curta
duracéo produzidos por ciclotron colocaram a PET como parte da avaliagdo pré-operatéria nas convul sdes
refratérias.

TC com Xenbnio

O valor da medida da perfusdo regional através de TC com xendnio tem sido um pouco limitado por questdes préticas
relacionadas a amostragem de didxido de carbono arterial e venoso e limitagdes ao nivel dasimagens. Entretanto, aTC
com xendnio pode refletir com precisdo o fluxo sangiiineo regional, cujas anormalidades sdo caracteristicas de focos
epileptogénicos.

Espectroscopia com Ressondncia Magneética

A espectroscopiatem sido Util para definicdo de metabdlitos especificos associados com focos anormais identificados
na RM. O uso da espectroscopia por ressonancia magnética atualmente é investigativo, correspondendo a associacao
de espectros especificos a processos metabdlicos definidos nas diferentes patologias.

Ressonéancia Magnética Funcional

Os exames por imagem funcionais com RM, incluindo imagens de perfusdo e difusdo, continuam sendo investigativos
nos dias de hoje e sua utilidade na avaliagdo de convulsdes é duvidosa. Em vérias doengas, as seqliéncias ponderadas
com difusdo sdo mais sensiveis que as sequiéncias spin-eco, que carecem de especificidade.

Magnetoencefalografia

A magnetoencefalografia demonstrou potencial para identificaco de focos epileptogénicos que possam propagar-se
rapidamente levando a anormalidades regionais as quais podem ser anatomicamente localizadas através de TC ou RM,
ou funcionalmente através de TC com xen6nio, SPECT ou PET.

Recomendacdes de Exames por Imagem

As recomendagdes de exames por imagem de paci entes pedi atricos com convul sdes podem ser razoavelmente definidas
levando-se em contaaidade do paciente naépocadaconvulsdoinicia, caracteristi cas das convul sbes, evento preci pitador
eavaliagdo neurol égica. Infelizmente, os dados de hi storiapodem ser limitados, e umadeterminagdo precisadacategoria
especifica da convulsdo pode ser dificil. Este fato ndo afasta a necessidade do algoritmo proposto para o exame por
imagem. O exame por imagem usado na investigacdo inicial de um paciente que apresenta convulsdo pode requerer
controle evolutivo, na medida que as convul sdes tornem-se melhor definidas, mais freqlientes ou refratarias e exigindo
uma avaliac8o mais consistente.

Convulsdo Neonatal

A encefal opatia hipoxico-isquémicaé, de longe, a causa mais comum de convul sdes em lactentes atermo e pré-termo.
Hemorragiaintracraniana é asegundamaior causa. Juntas, €las respondem por cercade 75% das convul sdes no periodo
neonatal . Aproximadamente 90% dos lactentes com encefal opatia hipdxica apresentam convul sdes nos dois primeiros
dias de vida. Convulsdes que ocorrem além do sétimo dia de vida, provavelmente, sdo decorrentes de infecgéo ou
anomalias do desenvolvimento (8). A TC ou a RM podem ser consideradas para acompanhamento de neonatos nos
quais aavaliagdo por ultra-sonografia foi normal, embora o rendimento para lesdes tratéveis sgja pequeno. A RM tem
maior sensibilidade para detecco de patologia intracraniana.

Conwulsbes Parciais

A ocorréncia de uma convulsgo parcia implicaem umaanormalidade focal no cérebro. Os rendimentos positivos do
exame por imagem de pacientes com convulsdes parciai s, tanto simples como complexas, sdo maiores em comparacéo
com aqueles que apresentam convulsdes generalizadas. Lesdes temporais mesiais sdo mais facilmente definidas na
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RM do que na TC (9). Heterotopias, focos de gliose, hemorragia parenquimatosa e tumores metastéticos sdo mais
facilmente demonstrados através daRM do que naTC. Young e colaboradores (16) notaram uma taxa de positividade
de50% paraaTC quando os achados neurol 6gicosforam focais. Astaxas de recorréncia, segundo Hart e colaboradores
(19), sdo de 94% em pacientes com convulsdes parciais. Emboraa RM sgja mais sensivel que a TC, ha um nimero
limitado de estudos avaliando o impacto da RM em comparacéo a TC, sobre a evolugéo a médio e longo prazo. A
disponibilidade da Tc 99m-ECD pode modificar o uso da SPECT de perfusdo na avaliagcdo de convul sdes recorrentes
guando as imagens anatdmicas so normais.

Conwvulsbes Generalizadas

O protocolo para exames por imagem em convulsdes generalizadas deve ser dividido em duas subcategorias:
aquelas que sdo neurologicamente normais e aquelas com achados neurol6gicos positivos. As anormalidades
neurol 6gicas podem ser obtidas com dados de historia, tais como atraso no desenvolvimento, achados de exame
fisico como na paralisia de Todd ou podem simplesmente manifestar-se como alteracdo de sensibilidade. Menos
de 2% dos pacientes terdao um uma TC anormal apds uma convulsdo generalizada, se eles forem neurol ogicamente
normais e tiverem um EEG negativo. Neste mesmo estudo realizado por Hirtz (7), nenhum dos achados positivos
da TC eram tratéaveis. Em um estudo realizado por Reinus e colaboradores (11), 100% dos exames anormais
tinham ou um exame neurol égico positivo, um EEG positivo ou uma doenca maligna conhecida. Embora Young
(16) relate apenas 6% de exames por TC positivos para convulsdes generalizadas, com quase 50% de positividade
em epilepsia focal, em geral, menos de 10% de todas as lesdes sdo trataveis. Convulsdes generalizadas com
achados neurol 6gicos anormais poderiam ser melhor examinados por imagem de uma forma semelhante aquela
paraconvulses parciais. Umatarefadificil naavaliagdo das convul sdes é a diferenciacdo de uma crise generalizada,
Cujo aparecimento é precipitado por um evento epiléptico focal, daquela sem um precipitador focal. Muitos
destes pacientes, entretanto, demonstram um achado neurol égico pés-ictal (paralisiade Todd) ou outraanormalidade
neuroldgica, incluindo achados ndo especificos, tais como atraso de desenvolvimento (16). Embora Hart e
colaboradores (19) relatem que 83% dos pacientes com menos de 16 anos de idade na época da convulsdo inicial,
tiveram uma segunda convulsdo, 100% das convulsdes associadas com um déficit neuroldgico repetiram-se. Os
riscos de recorréncia definidos por Shinnar e colaboradores (6) incluiram EEG anormal e convul sdes sintométicas
remotas associadas a sintomas no passado.

Conwulsbes Refratérias ou Intratdveis

Convulsfes refratarias, que sdo potencialmente trataveis por excisdo cirurgica, definem uma pequena
porcentagem de pacientes com convulsdes ou epilepsia. Nestes pacientes, o uso de multiplas modalidades €,
provavelmente, apropriado. Certamente seria prudente considerar a técnica de imagem mais sensivel (RM) na
avaliacdo destes pacientes. A RM (84%) é mais sensivel que a SPECT (75%), que € um pouco mais sensivel do
que a TC (62%) (3), em pacientes cirdrgicos com convulsdes intratédveis. A PET, como alternativa a SPECT
para exames por imagens funcionais, tem sido utilizada em alguns centros para avaliagéo pré-cirtrgica. O
exame por imagem funcional tem mais utilidade quando ndo ha uma correlacéo entre a localizagéo clinica e a
anatémica. A parte, amaior sensibilidade da TC para célcio, uma vantagem anulada quando seqiiéncias de eco-
gradiente sdo usadas na RM, parece haver pouca vantagem pratica naadicdo da TC a RM naavaliagdo anatdbmica
desses pacientes. A magnetoencefal ografia mostrou-se promissora em algumas institui¢cdes para localizac&o do
foco epiléptico incitador. A espectroscopia de prétons por RM continua sendo investigativa, em relagéo a
convulsdes. A SPECT utilizando Tc 99m e HMPAO é mais disponivel do que a PET e, embora a PET tenha o
potencial de avaliar anormalidades metabdlicas especificas, enquanto a SPECT avalia somente o fluxo regional,
ambas parecem ter eficacia similar na avaliagdo de convulsdes. A SPECT ictal tornou-se pratica com a
disponibilidade de farmacos nucleares de duracdo mais longa. A SPECT e a PET mostraram-se capazes de
identificar anormalidades do fluxo sangiiineo ou do metabolismo que se correlacionam ao foco de convulsdes,
mas ndo séo evidentes na TC e na RM.

Sindromes Conwvulsivas

Muitas sindromes convulsivas ndo necessitam avaliagdo por imagem por apresentarem padrdes clinicos e
eletroencefal ograficos caracteristicos. Estas incluem convul sdes rolandicas benignas, crises de auséncia e convulsdes
mioclonicas juvenis.
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Conwvulsbes Febris

A parte da exclus3o de infecgdo intracraniana ou meningite, ha poucas evidéncias que sugiram gue 0s exame por
imagem acrescentem informacdes relevantes na avaliacdo da convulsdo febril. Em um estudo sobre convulsdes
febris usando Tc 99m HMPAO, realizado por Dierckx e colaboradores (24), houve algumas indicages de que uma
SPECT pode identificar areas de perturbacéo funciona que ndo sdo aparentes na TC; entretanto, a suposicao de que
a SPECT retardada duas semanas apés as convul sdes pode distinguir aguel es pacientes com alto risco de recorréncia,
daqueles com baixo risco de recorréncia, ndo € convincente. Convul sdes febris parecem causar sequiel as posteriores
que podem ser identificadas na RM coronal, mas estes achados séo de pouco significado clinico na época do evento
febril.

Conwvulsbes Pos-trauméticas

Tanto a TC como a RM definem eficazmente 0s processos patol gicos associados a trauma intracraniano. Em um
estudo realizado por Shih-Tseng and Tai-Ngar (26), a TC identificou 100% das lesdes trataveis em pacientes com
trauma brando identificado de acordo com a classificagcdo de coma de Glasgow de 13 a 15. Neste estudo, embora a
TC fosse negativa em 53% dos pacientes, 7% dos pacientes tinham lesdes que exigiram intervencdo cirdrgica. A
RM ¢é mais sensivel a lesdes parenquimatosas. Entretanto, ha poucas indicagdes de que a RM fornega alguma
informacgéo adicional aém daquelas que podem ser obtidas pela TC para se redirecionar tratamento imediato no
momento da lesdo aguda (30).

Espasmo Infantil

Parece que a SPECT ou PET podem ter um papel no exame inicial por imagem de pacientes com espasmo infantil. As
primeiras experiéncias sugerem que o foco epileptogénico potencialmente cirlrgico pode ser identificado e que algum
desses focos podem tornar-se mais dificeis de localizar e tratar apds um curso prolongado de ACTH.

Em resumo, o exame por imagem apropriado de pacientes pediatricos que estéo sendo avaliados devido a convul sdes,
€ variavel, depende da idade do paciente, das caracteristicas da convulsdo, do evento precipitador e dos achados
neurol 6gicos associados. A ultra-sonografia pode ser suficiente no periodo neonatal, emboraa TC ou RM possam
ser (iteis em convul ses refratarias. Em outros grupos etarios, convul sdes generalizadas sem nenhuma anormalidade
neurol 6gica podem ndo exigir exames por imagem. Convulsdes generalizadas com achados neurol 6gicos anormais
e/ou convul sdes parciais, sgjam simples ou complexas, podem ser examinados com TC ou RM. Sindromes convulsivas,
tais como convulsdes rolandicas benignas, convulsdes de auséncia e convulsdes mioclénicas juvenis beneficiam-se
pouco no campo dos exames por imagem. Convulsdes febris podem requerer exames por imagem quando existe
suspeita clinica de um foco central de infecgdo. A TC é provavelmente adequada para definir fontes trataveis de
convulsdes pos-trauméticas, embora a RM sgja mais sensivel para lesdes parengquimatosas, que podem representar
foco epileptogénico. O espasmo infantil pode requerer consideracéo especial, possivelmente com SPECT ou PET.
Convulsdes refratarias ou intratévei s podem ser melhor examinadas através de RM seguida de um exame funcional,
sejaSPECT ou PET, sendo houver correlacao clinica. A espectroscopiapor RM e a magnetoencefal ografia continuam
sendo investigativas.

Excecbes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi origina mente desenvolvidaem 1995. Uma andlise e umarevisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Tabela 1: Classificagao de Convulsdes e Sindromes Epilépticas (1)

ConvulsBes Parciais
Convulsdes parciais simples (consciéncia preservada)
Com sinais motores (jacksoniana, adversiva);
Com sintomas sensoriais especiais ou somatosensoriais,
Com sintomas ou sinais autdnomos,
Com sintomas psiquicos.

Convulsdes parciais complexas (consciéncia prejudicada)
Convulsdo parcial simples seguida de consciéncia prejudicada;
Consciéncia prejudicada durante a convulsdo.

Convulsdes secundariamente generalizadas
Convulsdes parciais ssimples evoluindo para convulsdes generalizadas tonico-clénicas;
ConvulsBes parciais complexas evoluindo para convulsdes generalizadas tonico-clonicas;

Convulsdes simples parciais evoluindo para convulsdes parciais complexas e, a seguir, para convulsoes
generalizadas ténico-clonicas.

Convulsdes Generalizadas

Convulsdes ténico-clénicas,

Convulsdes de auséncia;

Convulsdes atipicas de auséncia;
Convulsdes mioclbnicas,

Convulsdes tonicas, convulsdes atbnicas.

Epilepsias Relacionadas a Localizagéo (Focais)
Idiopética

Epilepsia foca benigna da infancia.
Sintomatica

Epilepsia progressiva crénica parcial continua;

Epilepsia [obo-temporal;

Epilepsia extratemporal.

Epilepsia Generalizada
Idiopatica
Convulsdes neonatais benignas;
Epilepsia de auséncia da infancig;
Epilepsia miocl6nica juvenil;
Outras epilepsias idiopéticas generalizadas.
Criptogénica ou sintomatica
Sindrome de West (espasmos infantis);
Encefalopatia mioclonica precoce;
Sindrome de Lennox-GastaLt;
Epilepsia miocl6nica progressiva.

Sindromes Especiais
Convulsdes febris.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicao Clinica: Convulsdes Pediatricas

Variante 1: Neonatal.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adegquacao
USde crénio 8
TC sem contraste 4 Pode melhorar os achados de US.
Raios-X simples de crénio 2
TC com xenbnio 2
SPECT 2
Espectroscopia por RM 2
RM funciona 2
Arteriografia 2
PET 2
M agnetoencefal ografia 2
US com Doppler 2 Indicada quando ha suspeita de leséo
vascular durante US de cranio de rotina.
TC com e sem contraste 2
RM com contraste 2
RM com e contraste 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Parcial.
Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao
RM sem contraste 8
TC sem contraste 6 Apesar daRM ser considerada

superior a TC nesta categoria, esta
pode ser utilizada caso a RM ndo
esteja disponivel.

Raios-X simples de cranio
US de crénio

US com Doppler

TC com xendnio

SPECT

Espectroscopia por RM
Angiografia por puncao
Magnetoencefalografia
TC com e sem contraste

NININININININININ

O contraste tem um valor limitado
guando o0 exame sem contraste é
normal. O contraste deve ser utilizado
guando o exame sem contraste é
duvidoso ou quando o contraste
poderia melhorar a especificidade.
RM com e sem contraste 2 O contraste tem um valor limitado
guando o0 exame sem contraste é
normal. O contraste deve ser utilizado
gquando o0 exame sem contraste é
duvidoso ou quando o contraste
poderia melhorar a especificidade.

RM funcional 2
PET 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicéo Clinica: Convulsdes Pediéatricas

Variante 3: Generalizada, neurologicamente normal.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
TC sem contraste 4 Preferéncia institucional, TC vs RM,

normalmente ndo ha necessidade de
realizar ambas.

RM sem contraste 4 Preferéncia institucional, TC vs RM,
normalmente ndo ha necessidade de
redizar ambas.

Raios-X simples de cranio 2

US de crénio 2

US com Doppler 2

TC com xendnio 2

SPECT 2

Espectroscopia por RM 2

RM funcional 2

Angiografia por puncéo 2

PET 2

Magnetoencefalografia 2

TC com e sem contraste 2 O contraste tem um valor limitado
guando 0 exame sem contraste é
normal. O contraste deve ser utilizado
guando 0 exame sem contraste é
duvidoso ou quando o contraste
poderia melhorar a especificidade.

RM com e sem contraste 2 O contraste tem um vaor limitado

quando o exame sem contraste é
normal. O contraste deve ser utilizado
quando o exame sem contraste é
duvidoso ou quando o contraste
poderia melhorar a especificidade.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicao Clinica: Convulsdes Pediatricas

Variante 4: Generalizada, neurologicamente anormal.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
RM sem contraste 6
TC sem contraste 5 Apesar daRM ser considerada

superior a TC nesta categoria, aTC
pode ser utilizada caso a RM nado

estgja disponivel.

Raios-X simples de cranio 2

US de crénio 2

US com Doppler 2

TC com xendnio 2

SPECT 2

Espectroscopia por RM 2

RM funcional 2

Angiografia por puncéo 2

PET 2

Magnetoencefalografia 2

TC com e sem contraste 2 O contraste tem um valor limitado
guando o exame sem contraste é
normal. O contraste deve ser utilizado
guando o exame sem contraste é
duvidoso ou quando o contraste
poderia melhorar a especificidade.

RM com e sem contraste 2 O contraste tem um valor limitado

quando o exame sem contraste é
normal. O contraste deve ser utilizado
quando o exame sem contraste é
duvidoso ou quando o contraste
poderia melhorar a especificidade.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicéo Clinica: Convulsdes Pediéatricas

Variante 5: Intratavel ou refrataria.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao

RM sem contraste 9

SPECT 6 Preferéncia institucional, SPECT
VSPET.

PET 6 Preferéncia institucional, SPECT
VSPET.

TC sem contraste 3

Raios-X simples de cranio 2

USdecranio 2

US com Doppler 2

TC com xenbnio 2

Angiografia por puncéo 2

Magnetoencefal ografia 2

TC com e sem contraste 2

Espectroscopia por RM 2

RM funcional 2

RM com e sem contraste Sem consenso N&o existe consenso se 0 uso do
contraste contribui para o diagnéstico
nesta categoria.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 6: Febril.
Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo

TC sem contraste 2

RM sem contraste 2

USdecranio 2

US com Doppler 2

TC com xenbnio 2

SPECT 2

Espectroscopia por RM 2

RM funcional 2

Angiografia por puncéo 2

PET 2

Magnetoencefal ografia 2

Raios-X simples de cranio 2

TC com e sem contraste 2

RM com e sem contraste 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicao Clinica: Convulsdes Pediatricas

Variante 7: Pds-traumatica (convul sdes dentro de 1 semana da lesao).

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacao

(ee]

TC sem contraste

RM sem contraste

US de cranio

US com Doppler

TC com xendnio
SPECT

Espectroscopia por RM
RM funcional
Angiografia por puncéo
PET

Magnetoencefal ografia

Raios-X simples de cranio

NININININININDNDNDNNINDS

TC com e sem contraste

N

RM com e sem contraste

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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