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Resumo da Revisdo da Literatura

O trauma € a maior causa de mortes nos Estados Unidos para pessoas com menos de 30 anos de idade. Vitimas de
trauma multiplo representam um problema desafiante para o cirurgido de trauma, os cirurgides consultores
(ortopedistas, neurocirurgides, etc) e para o radiologista. Com o aparato completo dos exames diagndsticos por
imagens disponiveis, o cirurgido de trauma precisa escolher os métodos mais eficientes que proporcionem o maximo
de informagdes no tempo mais curto. O clima atual de contengdo de custos também € um fator na decisdo de quais
exames diagndsticos por imagem precisam ser realizados.

A maioria das lesdes provavelmente letais, compilada nos registros dos centros de trauma, sdo a hemorragia macica,
o comprometimento cardiopulmonar e as anormalidades intracranianas. Assim, os protocolos de diagndstico por
imagem sdo direcionados ao descobrimento dessas anormalidades.

Revisdo da Literatura

Vinte e nove trabalhos (bibliografia anexa) foram julgados apropriados para uso neste estudo ap6s uma revisdo de
70 trabalhos sobre pacientes com multiplas lesdes. Esses trabalhos tratavam de uma variedade de lesdes e combinacdes
de lesdes encontradas em 8.940 pacientes. A maior parte da literatura € cirtirgica. Ndo hd nenhum consenso bem
definido entre os autores sobre protocolos ideais para diagndstico por imagem e controle de pacientes com trauma,
embora a maioria siga as diretrizes do Acute Trauma Life Support (ATLS) do American College of Surgeons. Em
muitas instituicdes, os exames de diagndstico por imagem realizados sdo governados por protocolo e baseados em
mecanismos das lesdes, independentemente da situacdo clinica. Existe uma concordancia geral, entretanto, de que
os problemas que ameacam a vida, tais como uma hemorragia interna grave, devem ter precedéncia sobre os exames
de diagndstico por imagem, particularmente quando se decide sobre a realizacdo de exame por imagem craniano. Os
cirurgides ainda contam com a lavagem peritoneal diagndstica (LPD) ou “mini laparotomia” para determinar se ha
lesdes viscerais intra-abdominais a despeito da evidéncia de que a tomografia computadorizada (TC) abdominal,
particularmente usando a tecnologia helicoidal (espiral), pode ser realizada rapidamente. Embora a LPD seja sensivel
para identificar sangramento intraperitoneal, ela ndo pode identificar a origem. Além disso, os cirurgides estdo
convencidos de que a ultra-sonografia no leito € um método rapido e preciso para detectar liquidos intraperitoneais.
Novamente, como a LPD, a ultra-sonografia ndo pode identificar a fonte do liquido. Os radiologistas precisam
convencer os cirurgides do valor da TC toraco-abdominal para esses problemas. Os radiologistas devem fazer parte
dos processos de planejamento para novos departamentos de emergéncia ou centros de trauma. A proximidade da
TC atual para as dreas de trauma € um fator critico na decisdo de que exame serd usado. Em hospitais que atenderam
estes requisitos, a TC substituiu a LPD.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo 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 Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico 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 radioldgicas 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 adequagio 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 1990, Vandemark (27) identificou um grupo de indicadores clinicos e histdricos para reconhecimento de pacientes
com alto risco de terem um trauma vertebral (cervical). Muitos deles, tais como trauma fechado de alta velocidade,
fraturas multiplas, estado mental alterado, queda de mais de 3 metros e lesdo importante na cabega, podem ser diretamente
aplicados ao paciente com multiplas lesdes.

Definicdo de Termos

Muiltiplas Lesdes: lesdes graves faciais ou na cabeca, combinadas com fraturas multiplas de extremidade, trauma
abdominal fechado ou trauma toracico. Tendo os critérios de alto risco de Vandemark.

Paciente Alerta: nenhuma histéria de perda de consciéncia. Paciente orientado no tempo, lugar e pessoa. Paciente
capaz de entender comandos. Pontuacdo de coma de Glasgow 15. PRECAUCAOQ: fenémeno de extin¢do da dor.

Paciente Dopado: paciente inconsciente ou semiconsciente. Paciente sob efeito de drogas, dlcool ou ambos. Lesao
presente visivel na cabeca.

Hemodinamicamente Estdvel: paciente capaz de manter o pulso e a pressdo sangiiinea, sem ajuda mecanica ou
farmacoldgica.

Hemodinamicamente Instdvel: pressao sangiiinea baixa ou ausente. Pressao sangiiinea decrescente, freqii€éncia cardiaca
crescente e diminui¢do da respiracdo. Estes achados indicam sangramento interno grave (se ndo houver nenhuma fonte
externa 6bvia de perda sangiiinea). O sangramento pode ser devido a lesdo visceral no figado, bagco ou rim; lesdo
adrtica ou lesdo pélvica vascular na presenca de fratura(s).

Lavagem Diagndstica Peritoneal - Normal: ndo implica em lesdo importante de visceras ou vasos intraperitoneais.
Pode ser negativa se um hematoma visceral estiver contido na cdpsula do 6rgdo. Nao é considerada confidvel pela
maioria dos radiologistas.

Anormal: implica rotura do figado ou baco com hemorragia intraperitoneal. Pacientes com este achado usualmente
vao direto para a sala de operacdes se estiverem hemodinamicamente instaveis.

Resultados

Esta revisao envolveu a escolha do exame de diagndstico por imagem a ser realizado em pacientes com trauma multiplo.
Todos os exames de imagem listados tém sido usados por diversos grupos clinicos. Em geral, houve consenso no grupo
sobre as indicagdes para os seguintes exames diagnésticos por imagem:

1. Radiografias de térax: Todos os pacientes.

2. Radiografias pélvicas: Todos os pacientes.

3. Radiografias vertebrais: Indicadas para todos os pacientes que se apresentam dopados. Deve também ser realizada
em todos os pacientes que se enquadram no grupo de “alto risco”, segundo defini¢do de Vandemark (27). Deve ser
postergada se o paciente necessitar de uma cirurgia imediata.

4. Radiografias de extremidades: Devem ser determinadas pelo exame clinico. O trauma de extremidades geralmente
tem prioridade menor do que as lesdes que ameagam a vida.

5. Ultra-sonografia transesofdgica: Realizada quase que exclusivamente por cirurgides. Tem suas desvantagens.
Deve ser substituida pela TC helicoidal.

6. TC craniana: Necessdria em pacientes que estdo dopados. A hora exata em que este exame serd realizado, serd
determinada pela necessidade de uma intervencdo cirdrgica imediata.

7. TC tordcica/mediastinal: Indicada para todos os casos de suspeita de hemorragia mediastinal e alargamento
mediastinal em um paciente que, de outra forma, esteja estavel. Se o paciente estiver instavel, a angiografia é o
“padrdo ouro”.

8. TC abdominal/pélvica: Indicada em pacientes com LPD normal que estejam instdveis. Tem alta confiabilidade.
Pacientes com uma LPD anormal que estejam instdveis, geralmente, vao direto para a sala de operagdes.

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 diagnéstico 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 sele¢do 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 adequagio 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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Se estiverem estdveis, os cirurgidoes podem querer uma verificacio definitiva no abdome. A TC helicoidal abreviara
o tempo de exame.
9. RM craniana: Nio indicada.

10. Angiografia: O consenso do grupo foi de que ela ndo € indicada na maioria das circunstancias, a menos que haja
boas bases clinicas. “Padrao ouro” para o diagndstico de lesdo tordcica. Pode ser itil no paciente com sangramento
pélvico que ndo pode ser controlado por fixacdo externa. A literatura cirdrgica indica a angiografia como
recomendada para pacientes com trauma fechado de torax e fraturas na(s) primeira(s) costela(s) devido a uma alta
(24%) incidéncia de lesdes vasculares nestes pacientes.

11. Embolizacao: O consenso geral foi de que ela ndo é necessdria. Mostrou ser eficaz em sangramento pélvico nio
controlado por outros meios.

12. Cistouretrografia: O consenso foi de que ela ndo € indicada rotineiramente. Virtualmente todos os pacientes com
trauma multiplo tém sangue microscépico ou bruto na bexiga apds a cateterizagdo. O rendimento € pequeno. Na
maioria dos casos, nada além de um hematoma pélvico associado a uma fratura pélvica é demonstrado.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tdpicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condigdo Clinica: Paciente com Multiplas Lesoes. Avalia¢do Inicial

Variante 1: Paciente consciente, hemodinamicamente estdavel, lavagem peritoneal normal ou ndo realizada.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X de térax 9
Raios-X de coluna cervical 9 Paciente de alto risco. Raios-X dos

demais segmentos da coluna vertebral
depende dos sintomas.

Raios-X da pelve 8 Paciente de alto risco.
Ultra-sonografia transesofagica 1

TC de cranio 1

TC de térax 1

TC de abdominal/pélvico 1

Angiografia 1

Embolizacao 1

Uretrocistografia 1 Indicada se houver fratura pélvica.
RM de cranio 1

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 diagnéstico 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 radioldgicas 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 adequagio 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: Paciente com Miiltiplas Lesoes. Avaliacdo Inicial

Variante 2: Paciente consciente, hemodinamicamente estdvel, lavagem peritoneal anormal.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X de térax 9
Raios-X de pelve 9
Raios-X de coluna cervical 9 Pacientes com alto risco que ndo vao

para cirurgia. O restante dos raios-X
da coluna depende do quadro clinico.

TC de abdominal/pélvico 9

TC de cranio 1

TC de térax 1

Ultra-sonografia transesofagica 1

RM de cranio 1

Angiografia 1 Nao indicada, exceto se houver

suspeita clinica.
Embolizacio 1
Uretrocistografia 1 Indicada se houver fratura pélvica.

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

Variante 3: Paciente consciente, hemodinamicamente instdvel, lavagem peritoneal normal ou ndo realizada.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X de térax 9

Raios-X de pelve

Raios-X de coluna cervical

Imagem do resto da coluna depende dos sintomas

9

9

1

Ultra-sonografia transesofdgica 1
TC de cranio 1
1

1

1

4

TC de térax
TC de abdominal/pélvico

Pode ser indicada se houver hematoma.

RM de cranio

Angiografia invasiva

Depende do raio-X de térax ou
historia.

Embolizacdo 1 Pode ser indicada se a origem do
sangramento for fratura da pelve.

Uretrocistografia 1 Indicada se houver fratura da pelve.

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 diagnéstico 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 sele¢do 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 adequagio 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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Condigdo Clinica: Paciente com Miltiplas Lesoes. Avaliacdo Inicial

Variante 4: Paciente consciente, hemodinamicamente instdvel, lavagem peritoneal anormal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X de térax 9
Raios-X de pelve 9
Raios-X de coluna cervical 9 Pacientes de alto risco se ndo forem

para cirurgia. Raios-X dos demais
segmentos da coluna vertebral serdo
realizados na presenga de sintomas.

TC de abdominal/pélvico 9 E importante somente se o paciente
ndo for para cirurgia.

TC de cranio 1

TC de térax 1 TC helicoidal se o paciente nio for
para cirurgia.

Ultra-sonografia transesofagica 1

RM cranio 1

Angiografia 1 Nao indicada, exceto se houver
suspeita clinica.

Embolizacdo 1 Pode ser indicada se angiografia
demonstrando a origem da hemorragia.

Uretrocistografia 1 Indicada se houver suspeita de fratura
da pelve.

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

Variante 5: Paciente inconsciente, hemodinamicamente estdvel, lavagem peritoneal normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Raios-X de térax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9

TC de cranio 9

TC de térax 1

TC de abdominal/pélvico 1 Provavelmente indicada caso a
lavagem seja inconclusiva ou
ndo realizada.

Ultra-sonografia transesofdgica 1

RM de cranio 1

Angiografia 1

Embolizacio 1

Uretrocistografia 1 Indicada no caso de fratura da pelve.

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 diagnéstico 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 radioldgicas 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 adequagio 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: Paciente com Miiltiplas Lesoes. Avaliacdo Inicial

Variante 6: Paciente inconsciente, hemodinamicamente instdvel, lavagem peritoneal normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X de térax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9

TC de cranio 9

TC de abdominal/pélvico 6 Afastar rotura intracapsular nao
verificada pela lavagem peritoneal.

TC de térax 1 Se o raios-X de térax for normal.

Ultra-sonografia transesofdgica 1

RM de cranio 1

Angiografia 1 Para lesdo do arco adrtico.

Embolizacao 1 Pode ser indicada no caso de detec¢do
do local da hemorragia.

Uretrocistografia 1 Indicada na fratura da pelve.

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

Variante 7: Paciente inconsciente, hemodinamicamente estdavel, com lavagem peritoneal anormal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Raios-X de térax 9

Raios-X de pelve 9

Raios-X da coluna total 9

TC de cranio 9

TC de abdominal/pélvico 9

TC de térax 1 Presumindo raios-X de térax normal.

Ultra-sonografia transesofdgica 1

RM de cranio 1

Angiografia 1 Pode ser indicada para identificar
a origem do sangramento.

Embolizacdo 1 Pode ser indicada se a origem do
sangramento foi identificada.

Uretrocistografia 1 Indicada quando h4 fratura da pelve.

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 diagnéstico 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 sele¢do 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 adequagio 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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Condigdo Clinica: Paciente com Miltiplas Lesoes. Avaliacdo Inicial

Variante 8: Paciente inconsciente, hemodinamicamente instdvel, com lavagem peritoneal anormal.

Exame radioldgico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X de térax 9
Raios-X de pelve 9
Raios-X da coluna total 9 Paciente de alto risco (pacientes que

usualmente vdo para cirurgia).

TC de cranio 9 Pode ser adiada se o paciente for
diretamente para cirurgia.

TC de abdominal/pélvico 9 Somente se o paciente ndo for
diretamente para cirurgia.

TC de térax 1 Com equipamento helicoidal pode ser
realizada , se o paciente nao for direto
para cirurgia.

Ultra-sonografia transesofagica 1

RM de cranio 1

Angiografia 1 Pode ser necessdria se a causa do
sangramento ndo for detectada na
cirurgia.

Embolizacdo 1 Pode ser necessdria se a causa do
sangramento ndo for detectada na
cirurgia.

Uretrocistografia 1 Pode ser necessaria se a causa do
sangramento ndo for detectada na
cirurgia.

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 diagnéstico 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 radioldgicas 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 adequagio 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 diagnéstico 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 sele¢do 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 adequagio 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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