Colégio Brasileiro de Radiologia

Critériosde Adequacdo doACR

CARACTERIZACAO DE LESAO DO FIGADO

Painel de Especialistas em Imagem Gastrintestinal: Philip W. Ralls, Médico'; Jay P. Heiken, Médico*; Robert L. Bree, Médico®;
Seth N. Glick, Médico*; James E. Huprich, Médico®; Marc S. Levine, Médico®; Michelle L. Robbin, Médica’; Pablo R. Ros, Médico,
Mestre em Saude Publica®; William P. Shuman, Médico’; Frederick Leslie Greene, Médico'’; Loren A. Laine, Médica''.

Resumo da Revisdo da Literatura

Devido a alta prevaléncia de lesdes focais hepaticas benignas em adultos, a caracterizacio de lesdes do figado ¢ um
objetivo importante do diagnéstico por imagem. Por exemplo, massas “incidentais” no figado, descobertas em adultos
sauddveis, bem como lesdes no figado detectadas durante o estadiamento de um cancer conhecido, freqiientemente
precisam ser caracterizadas.

Massas hepaticas benignas comuns incluem cistos e hemangiomas, tumores malignos comuns s3o metéstases e carcinoma
hepatocelular. Tumores hepaticos menos comuns incluem a hiperplasia nodular focal, adenoma de células hepdticas,
carcinoma hepatocelular fibrolamelar, colangiocarcinoma intra-hepatico, linfoma, hepatoblastoma em criangas e uma
variedade de sarcomas. Ocasionalmente, massas ndo tumorais vistas como esteatose focal ou drea poupada focal,
abscesso ou hematoma, podem imitar tumores hepdticos. Pacientes com cirrose constituem um grupo especial em que
certas massas benignas (nédulos de regeneraco), pré-malignas (nédulos displasicos), malignas (carcinoma hepatocelular)
e ndo tumorais (fibrose hepdtica confluente) sdo mais freqiientes.

As diversas variantes neste documento partem da premissa de que os exames de diagndsticos por imagem em seu
“estado da arte” ja foram realizados e que nenhum exame diagndstico por imagem anterior estd disponivel para
comparacdo. Para a ultra-sonografia, isto inclui a US de alta resolu¢do com avaliagao de fluxo colorido; para a tomografia
computadorizada, inclui o realce por meio de contraste intravenoso (IV) injetado mecanicamente, tomografia
computadorizada (TC) dindmica helicoidal ou multislice; e, para ressonincia magnética, inclui imagens em T1 e T2,
mais exame dindmico multifases com realce por gadolinio.

Desenvolvimento de Variante

z

A ““caracterizacdo de lesdo do figado” é empreendida para massas hepéticas vistas na ultra-sonografia (US), tomografia
computadorizada (TC) ou ressonincia magnética (RM). Para andlise da variante, pode-se considerar as seguintes
situacdes clinicas:

Benigna Tipica: Lesdo hepdtica incidental, cuja aparéncia nas imagens de US/TC/RM ¢€ altamente sugestiva de uma
massa benigna (cisto, hemangioma ou gordura-focal). Isto pode ocorrer em um paciente com: a) nenhum histdrico de
cancer ou b) um histérico conhecido de cancer.

Maligna Tipica: Lesao hepdtica incidental, cuja aparéncia nas imagens de US/TC/RM ¢ altamente sugestiva de uma
massa maligna (metdstase ou carcinoma hepatocelular) em um paciente que pode ter ou ndo, uma histéria de cancer
conhecido.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo 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 Diagndstico 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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Indeterminada: Lesao hepética incidental maior que 1 cm, cuja aparéncia na imagem de US/TC/RM ¢ indeterminada.
Isto pode ocorrer em um paciente com: a) um histérico de figado normal ou b) doenca hepatica cronica (por exemplo,
hepatite cronica, hemocromatose, doenca do armazenamento de glicogénio) que leva a cirrose e coloca os pacientes em
alto risco de desenvolver um carcinoma hepatocelular.

Pequena: Lesdes hepdticas de menos de 1 cm, cuja aparéncia na imagem de US/TC/RM ¢ indeterminada,
independentemente da histéria clinica.

Exames Diagndsticos

Para caracterizagdo de uma lesdo hepatica descoberta na US, TC ou RM, os seguintes exames diagnésticos podem ser
cogitados:

* Diagndstico por imagem de acompanhamento usando o mesmo exame do estudo original com intervalos apropriados;
e TC dindmica com realce por contraste (convencional, helicoidal ou multislice);

* Ressonancia magnética (incluindo realce com gadolinio, 6xido de ferro e mangafodipir);

* Cintilografia nuclear (enxofre coloidal-Tc-99m ou Tc-99m com hemdcias marcadas);

* Angiografia; e

* Bidpsia percutanea.

Nota: A pesquisa com US com contraste mostra uma consideravel promessa na caracterizagdo de lesdes no figado (14)
mas, na época em que este documento foi escrito, nenhum havia sido aprovado para uso radioldgico nos Estados
Unidos.

Na consideragdo de possiveis exames para caracterizacao de lesdes hepaticas, presume-se que uma seqiiéncia légica
serd seguida. Entdo, por exemplo, se a RM e a bidpsia forem considerados exames apropriados, presume-se que a
bidpsia serd realizada somente se a RM ndo for diagndstica. Neste caso, ambos os exames devem ser considerados
como “indicados”.

Recomendagoes

Massa Benigna Tipica: sem Historia de Cdncer. Massas hepdticas com caracteristicas de imagem tipicas de cisto
simples (2,3) ou hemangioma (2,4) em pacientes que sabidamente ndo tém ou, ndo tém suspeita de terem um céncer,
podem ser classificadas como benignas. Gordura focal ou dreas focais poupadas em figados adiposos podem, geralmente,
ser diagnosticadas quando caracteristicas tipicas sdo vistas na ultra-sonografia, TC sem contraste e, de uma forma mais
confidvel, na ressonancia magnética usando varredura em fase e fora de fase.

Massa Benigna Tipica: com Historia Conhecida de Cancer. Massas no figado com caracteristicas tipicas de imagem de
cisto simples ou hemangioma, em pacientes que sabidamente tém um cancer, podem ser consideradas benignas. Entretanto,
se houver alguma divida de que a massa € benigna, diagndstico por imagem de acompanhamento (usando o mesmo
exame com o qual a lesdo foi inicialmente detectada) deve ser realizado para se ter certeza de que nao houve alteracdes na
aparéncia da lesdo. Alternativamente, a ressonancia magnética poderia ser realizada para ajudar a estabelecer um diagnéstico
definitivo. A presenca de gordura focal pode ser constatada com RM usando varredura em fase e fora de fase.

Massa Maligna Tipica. Lesdes com caracteristicas tipicas sonograficas, de TC ou de RM de massa maligna (4,6) ndo
exigem diagndstico por imagem adicional, mas a confirmacdo com uma bidpsia percutanea pode ser apropriada (7).

Massa Indeterminada: Figado Normal. Para massas indeterminadas, o diagndstico por imagem adicional pode ser
necessario para caracterizacdo tecidual. Nestes pacientes, a imagem de seguimento ndo € uma opg¢ao pratica, devido a
necessidade de se iniciar o tratamento apropriado. Anteriormente, a TC com realce por contraste era usada para
caracterizacdo de lesdes no figado (8). N@o existe nenhuma informagdo com relagdo ao impacto da TC helicoidal
multislice até o momento em que este documento foi escrito. Atualmente a ressondncia magnética realcada por contraste
¢ preferida devido sua capacidade de caracterizar lesdes no figado e a sua sensibilidade e especificidade mais altas
(2,9,10,15,17,19,21-24). Alternativamente, a TC dinamica helicoidal, incluindo imagem em fase arterial e venosa
portal (26,27) ou cintilografia nuclear podem ser consideradas. A RM ¢é geralmente preferida, porque freqiientemente

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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um simples exame de RM ¢ suficiente para diferenciar entre os varios tipos de lesdes no figado, enquanto que, com a
cintilografia nuclear, cada exame permite a caracterizac¢do ou exclusdo de um unico tipo de lesdo hepatica (18). A RM
realcada com mangafodipir pode ajudar a distinguir massas hepatocelulares de massas ndo hepatocelulares (28) e, a
RM realcada com 6xido de ferro pode ser ttil para distinguir entre massas malignas e benignas (29). Entretanto, a
experiéncia com o uso destes agentes de contraste para caracterizacdo de lesdes hepdticas é limitada. Para lesdes
hepéticas indeterminadas, uma bidpsia deve ser considerada se os achados dos exames de imagem adicionais forem
inconclusivos (12).

Massa Indeterminada: Figado Cirrdtico. A caracterizagdo de lesdes hepaticas em um figado cirrético € melhor realizada
com RM (10,16,20), mas esta caracterizagdo € imperfeita. Embora a RM possa diferenciar entre nddulos de regeneragio,
ndédulos displésicos e carcinomas hepatocelulares, a RM (como a TC e US) é melhor utilizada para acompanhar lesdes a fim
de determinar mudancas na aparéncia. Bidpsia percutanea € freqiientemente necessaria para fazer um diagnéstico final.

Lesdo de menos de 1 cm: Lesdes de menos de 1 cm sdo dificeis de caracterizar. Estas pequenas lesdes sdo melhor
avaliadas com exames diagndsticos por imagem de acompanhamento, pois a maioria € benigna. (13, 25).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.

Condigao Clinica: Caracterizagcdo de Lesdo do Figado

Variante 1: Benigna tipica no exame de imagem inicial, sem historia de malignidade.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Ultra-sonografia 8
Recomendar seguimento por imagem em um 7 Se hemangioma classico ou
intervalo de tempo apropriado. cisto simples, nenhum exame
Nenhum método de imagem ou procedimento de imagem necessdrio a seguir.
caracteriza a lesao, neste momento.
TC dindmico convencional com contraste 6
TC helicoidal com imagens nas fases arterial e
venosa portal 5
RM com contraste (incluindo realce de contraste
com gadolinio, 6xido de ferro e mangafodipir) 6
RM sem realce de contraste 4
Cintilografia enxofre coloidal Tc-99m ou
hemadcias marcadas com Tc-99m 3
Angiografia
Bidpsia percutanea 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 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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Condicdo Clinica: Caracterizacdo de Lesdo do Figado

Variante 2: Benigna tipica no exame de imagem inicial, historia conhecida de cdncer.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Recomendar seguimento por imagem 8 Se hemangioma cldssico ou cisto
em um intervalo de tempo apropriado. simples, nenhum método de imagem
Nenhum método de imagem ou procedimento necessario.
para caracterizar a lesdo, neste momento.
Ultra-sonografia 6
TC dinamico convencional com contraste 6
TC helicoidal com imagens nas fases arterial e 6
venosa portal
RM com contraste (incluindo realce de contraste 6
com quelato gadolinio, 6xido de ferro e
mangafodipir)
RM sem realce de contraste 4
Cintilografia com enxofre coloidal Tc-99m 2
ou hemdcias marcadas com Tc-99m
Angiografia 2
Bidpsia percutinea 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 3: Massa maligna tipica no exame de imagem inicial

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Bidpsia percutanea 8
TC helicoidal com imagens nas fases arterial e 5
venosa portal
TC dindmico convencional com realce de 4
contraste
Recomendar seguimento por imagem em um 4 Pode ser apropriado se indicado
intervalo de tempo apropriado. clinicamente — por exemplo,
Nenhum método de imagem ou procedimento para para seguir tratamento de doenga
caracterizar a lesdo, neste momento. metastatica.
Ultra-sonografia 4
RM com realce de contraste (incluindo realce de 4
contraste com gadolinio, 6xido de ferro, e
mangafodipir)
RM sem realce de contraste 3
Cintilografia com enxofre coloidal Tc-99m ou
Tc-99m com hemdcias marcadas 2
Angiografia 2
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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Condigao Clinica: Caracterizagdo de Lesdo do Figado

Variante 4: Indeterminada no exame de imagem inicial, >1 cm, nenhuma suspeita ou evidéncia de cdancer ou de
doenga do figado.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Recomendar seguimento por imagem em um 8

intervalo apropriado de tempo.
Nenhum método de imagem ou procedimento
para caracterizar a lesdo, neste momento.

TC helicoidal com imagens nas fases arterial e 8
venosa portal

TC dinamico convencional com realce de 6
contraste

RM com realce de contraste (incluindo realce de 8
contraste com gadolinio, 6xido de ferro e

mangafodipir)

RM sem realce de contraste

Ultra-sonografia

Bidpsia percutanea

AN |

Cintilografia com enxofre coloidal Tc-99m ou Pode ter uso se hemangioma cldssico
hemadcias marcadas com Tc-99m ou hiperplasia nodular focal sdo
as lesdes suspeitadas.

Angiografia 4

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

Variante 5: Massa indeterminada no exame de imagem inicial, > 1 cm, histéria conhecida de cdncer.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Bidpsia percutanea 8
TC Helicoidal com imagens nas fases arterial e
venosa portal 8
TC dinamico convencional com realce de 6

contraste

RM com realce de contraste (incluindo gadolinio,

6xido de ferro e mangafodipir) 8
RM sem realce de contraste 5
Ultra-sonografia 6
Recomendar seguimento por imagem em um 6
intervalo de tempo apropriado.
Nenhum método de imagem ou procedimento
para caracterizar a lesdo, neste momento.
Cintilografia com enxofre coloidal Tc-99m
ou hemdcias marcadas com Tc-99m 4
Angiografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=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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Condicdo Clinica: Caracterizacdo de Lesdo do Figado

Variante 6: Massa indeterminada no exame de imagem inicial, > 1 cm, doenca do figado conhecida ou suspeitada,
associada a alto risco de carcinoma hepatocelular (hepatite cronica, cirrose, hemocromatose, etc).

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Bidpsia percutanea 8
RM com realce de contraste (incluindo realce com
gadolinio, 6xido de ferro, e mangafodipir) 8
RM sem realce de contraste
TC helicoidal com imagens nas fases arterial 7
e venosa portal
TC dinamico convencional com realce de 5
contraste
Recomendar seguimento por imagem em 5
um intervalo de tempo apropriado.
Nenhum método de imagem ou procedimento
para caracterizar a tesio, neste momento.
Ultra-sonografia 4
Cintilografia com enxofre coloidal Tc-99m ou 2
hemdcias marcadas com Tc-99m
Angiografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 7: Pequena lesdo no exame de imagem inicial , < 1 cm.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Ultra-sonografia 8
Recomendar seguimento com imagem em um 7
intervalo de tempo apropriado.
Nenhum método de imagem ou procedimento
para caracterizar a lesao, neste momento.
TC helicoidal com imagens nas fases arterial e 6
venosa portal
TC dinamico convencional com realce de 5
contraste
RM com realce de contraste (incluindo realce 6
com gadolinio, éxido de ferro, e mangafodipir)
RM sem realce de contraste 5
Cintilografia com enxofre coloidal Tc-99m ou 2
hemadcias marcadas Tc-99m
Angiografia 2
Bidpsia percutinea 2

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=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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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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