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Resumo da Revisdo da Literatura

Existem diversos exames de diagndsticos por imagem e técnicas intervencionistas para a deteccdo inicial e
acompanhamento da doenca ¢ssea metastdtica: cintilografia éssea, radiografia simples, tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM), aspiragdo com agulha fina e bidpsia de fragmento com agulha (core biopsy).

Com excecdo de poucas limitacdes, a cintilografia 6ssea é o principal exame de diagndstico por imagem usado para
detectar metdstases Osseas. Ela tem mostrado repetidamente ser mais sensivel que a radiografia simples (1).
Cintilografias 6sseas sdo sensiveis na detec¢do de anormalidades dsseas, mas ndo sdo especificas. Depois de uma
anormalidade ser detectada, ela deve ser radiografada para certificar que nao representa um processo benigno tal
como osteoartrite, artrite inflamatdria ou fratura (2). Uma das maiores vantagens da cintilografia 6ssea é que ela
permite a pesquisa de todo o corpo. Isto € importante porque aproximadamente 13% das lesdes metastdticas ocorrem
no esqueleto apendicular em regides que usualmente ndo sdo incluidas na pesquisa esquelética (3). Krishnamurthy
e colaboradores (3) destacaram que a maioria das lesdes esqueléticas metastaticas podem ser assintomaticas e que o
nivel de fosfatase alcalina do soro € um indicador deficiente de metdstases precoces. Metdstases altamente agressivas
podem mostrar dreas hipocaptantes ou fotop€nicas em uma cintilografia 6ssea (4). Mielomas multiplos
freqiientemente podem mostrar lesdes fotopénicas ou uma cintilografia 6ssea negativa (5,6). Cintilografias ¢sseas
também sdo insensiveis na detecc@o de lesdes esqueléticas devidas a histiocitose-X e exames radiogréficos sdo
recomendados para pacientes com essa doenga (7,8). A metéstase 6ssea difusa pode se apresentar com um padrio de
captagdo uniforme e intenso (superscan), que pode ser interpretado erroneamente como um exame negativo.

Locais isolados de aumento da captagdo em pacientes com neoplasia conhecida é uma ocorréncia comum e podem
representar um problema diagndstico devido a natureza ndo especifica dessas anormalidades na cintilografia 6ssea.
Por outro lado, Boxer e colaboradores (9) reportaram que aproximadamente 21% das pacientes com cancer de mama
recidivaram com uma lesdo dssea solitdria, mais comumente na coluna. A coluna foi o local mais comum tanto para
metastases solitarias como multiplas. Tumeh e colaboradores (10) reportaram que metéstase solitaria na costela em
pacientes com cancer € incomum e que 90% das lesdes hipercaptantes na costela, na cintilografia dssea, sdo devidas
a causas benignas. Uma lesdo solitdria hipercaptante no esterno em uma paciente com carcinoma de mama tem uma
probabilidade de 80% de ser devida a uma doenga metastdtica (11). Quando um paciente com tumor primdrio
conhecido desenvolve uma lesdo solitdria na cintilografia, uma avaliacdo 6ssea adicional deve ser realizada,
comec¢ando com radiografia simples e, se ndo for diagnodstica, prosseguindo com TC, RM, ou mesmo bidpsia
(12,13). Alguns autores defendem a tomografia com emisséo de f6ton tinico (SPECT) como método para diferenciagio
de lesdes malignas de benignas na coluna (14).
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No carcinoma de mama em estdgio 1, em que a cintilografia dssea é usualmente negativa, a maioria dos
especialistas acreditam que a linha bdsica de tratamento de rotina e o acompanhamento com cintilografia
6ssea sdo provavelmente injustificados devido ao rendimento muito baixo de positivos verdadeiros (15,16). O
painel ndo recomenda qualquer exame de diagndstico por imagem para o esqueleto em pacientes com carcinoma
de mama no estdgio 1 na primeira vez que elas se apresentam. A cintilografia 6ssea € util no estadiamento
pré-operatdério e no acompanhamento pds-operatdério nos estdgios 2, 3 e 4 do carcinoma de mama. Se uma
paciente com carcinoma de mama em estdgio 2 apresenta dor nas costas e no quadril, o painel recomenda a
radiografia simples das costas e do quadril e uma cintilografia 6ssea. Outros exames podem ser necessarios,
dependendo dos resultados da radiografia simples e da cintilografia ¢ssea. Nas pacientes com carcinoma de
mama conhecido, em que se descobre uma Unica drea hipercaptante na coluna na cintilografia 6ssea, o painel
recomenda uma radiografia simples da drea. Se a radiografia simples for negativa, o painel recomenda a RM.
Para localizagdo da lesdo e orientagdo da agulha, a TC € recomendada se justificar uma bipsia com agulha. O
painel recomenda que se adicione imagens por SPECT se a cintilografia éssea for duvidosa. Em pacientes em
que se descobrem lesdes hipercaptantes multiplas na coluna, o painel recomenda a radiografia simples das
lesdes. A RM também ¢é recomendada se o exame radiografico for negativo. A TC torna-se necessdria se uma
bidpsia com agulha for realizada.

Para uma lesdo hipercaptante no esterno, em uma paciente com carcinoma de mama conhecido, o painel recomenda
a radiografia simples, seguida de uma TC para auxiliar no diagndstico e para localiza¢do se uma aspiracdo com
agulha fina ou core biopsy for necessdria.

Se uma paciente com carcinoma metastatico conhecido apresentar fratura de um osso longo na radiografia
simples, o painel recomenda uma cintilografia ¢ssea para procurar outros locais com metdstases no esqueleto.

Estudos recentes mostraram que, para estadiamento e acompanhamento de pacientes com carcinoma de prdstata,
as cintilografias 6sseas ndo sdo necessdrias, a menos que o antigeno especifico prostatico (PSA) esteja acima de
20 ng/ml (17,18). O painel concorda que, com esses exames € para pacientes em que se descobre carcinoma de
préstata e com PSA de menos que 20 ng/ml, ndo é recomendado nenhum exame de imagem do sistema esquelético.
O painel, entretanto, recomenda uma cintilografia dssea para pacientes com PSA acima de 20 ng/ml.

Em pacientes com carcinoma de células ndo-pequenas no pulmio, os 0ssos sdo os locais mais comuns para uma
disseminacdo precoce extratordcica. Algumas dessas metdstases 6sseas podem ser assintomadticas. A exclusao de
metdstases Osseas € importante para o estadiamento inicial pré-operatério do cancer de pulmao, embora, nao
esteja claro na literatura, se cintilografias dsseas devem ser realizadas rotineiramente ou apenas quando indicadores
clinicos sugerem metdstases esqueléticas (19,20). O painel ndo recomenda exame de diagndstico por imagem do
esqueleto em pacientes que chegam para estadiamento apds uma bidpsia com agulha de um nédulo no pulmao ter
revelado um carcinoma de células ndo-pequenas.

Metdstases 6sseas sdo muito incomuns na primeira apresentacdo de um paciente com tumores dsseos malignos
primdrios; assim, a cintilografia ssea ndo estd indicada. A cintilografia mostrou ndo ser util na diferenciacao
entre lesdes benignas e malignas ou na definicdo confidvel da extensdo local de um tumor maligno (21,22). O
osteosarcoma € provavelmente a tinica exce¢do. Embora o rendimento do diagndstico por imagem para metastases
na hora do diagndstico seja pequeno, a presenga de uma metdstase ocasional pode afetar substancialmente o
tratamento do paciente (23,24). O painel concorda com esses relatérios e recomenda a cintilografia 6ssea para
pacientes com osteosarcoma na apresentacdo para estadiamento. Em pacientes com osteosarcoma que receberam
quimioterapia adjuvante, 16% podem desenvolver metdstases dsseas assintomdticas antes da metdstase no pulmao;
assim, alguns autores sugerem cintilografias ¢sseas para o acompanhamento de rotina (23,24). O painel concorda
com essa informacio e recomenda uma cintilografia éssea para pacientes com osteosarcoma em acompanhamento
ap6s a resseccdo do tumor com margens nitidas e quimioterapia.

Em pacientes com canceres que raramente evoluem para metdstases 6sseas, tais como tumores cervicais, de
endométrio, bexiga ou do trato gastrintestinal, cintilografias de base sdo obtidas somente quando a doenca se
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encontra em um estdgio avancado (25). Nao existe nenhum consenso, na literatura, sobre o momento das
cintilografias de acompanhamento em pacientes assintomdticos. Alguns autores sugerem uma cintilografia éssea
a cada 6 meses por um ano e, entdo, a cada 2 anos (26). Na pratica clinica, a maioria dos oncologistas e
radioterapeutas solicitam cintilografias 6sseas de acompanhamento apenas: (a) em pacientes assintomdaticos com
evidéncia de doenga progressiva, isto é, valores crescentes de antigeno carcinoembriogénico ou fosfatase alcalina;
(b) reestadiamento da doenga em pacientes com recidiva local; e (c) em pacientes com sintomas de origem
potencialmente 6ssea (25).

A radiografia simples é freqiientemente usada para triagem de locais metastdticos no mieloma miltiplo e
histiocistose-X, mas geralmente é considerada insensivel para investiga¢do de metdstases assintomaticas (5-8).
Em pacientes com mieloma multiplo que apresentam dor aguda na parte inferior das costas, o painel recomenda
radiografias simples da coluna lombosacral ou uma pesquisa éssea, se o intervalo desde a ultima pesquisa for
longo. A maioria dos membros do painel também acreditam que a RM, provavelmente, ndo ¢ indicada nessa
situacdo clinica, a menos que o paciente tenha sintomas neuroldgicos. O painel acredita que a unica época em
que a cintilografia 6ssea (com ou sem SPECT) seria necessdria no miolema multiplo, é quando se considera o
tratamento com estroncio §9.

A coluna vertebral merece um tratamento especial. E o local mais comum de metéstases esqueléticas e a compressio
medular originada pela metdstase estd entre as complicacdes mais terriveis do cancer (9). A RM provou suas
vantagens sobre as outras modalidades de diagndstico por imagem, incluindo a mielografia e a tomomielografia
(2,13). Uma limitacdo da RM € a incapacidade de diferenciar uma fratura traumética aguda ou subaguda por
compressdo osteopénica de uma fratura patoldgica (27). Entretanto, recentemente a RM ponderada por difusio
mostrou ser eficaz para diferenciar colapso vertebral osteopénico benigno de colapso maligno (28).

As seqiiéncias de RM continuam a se tornar mais rapidas. Estd surgindo a evidéncia de que uma RM STIR rdpida
de corpo inteiro € factivel e pode substituir a cintilografia 6ssea para deteccdo de doenca metastdtica dssea. Os
que propdem esta técnica indicam que a RM de corpo inteiro é mais sensivel e mais especifica que a cintilografia
ossea. A RM de corpo inteiro também é compardvel em custos a cintilografia 6ssea (29). Nao hd envolvimento de
radiacdo ionizante na RM de corpo inteiro, o que torna esta técnica especialmente adequada para pacientes
gravidas com suspeita de metdstases dsseas.

Dependendo se a lesdo € litica, bldstica ou associada com uma massa de partes moles, a core biopsy ou bidpsia
aspirativa com agulha fina pode ser usada para chegar a um diagndstico definitivo, em pacientes com suspeita de

metdstases de origem conhecida ou desconhecida. A bidpsia com agulha € util, também, na suspeita de recidiva
de tumor e também para diferenciar metdstases de osteonecroses em um osso previamente irradiado (30-33).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em
1999. Todos os topicos dos Critérios de Adequacio sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condi¢do Clinica: Doenga Ossea Metastdtica

Variante 1: Estdagio 1: Carcinoma de mama. Apresentagdo inicial: assintomdtica.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
Tomomielografia 1
RM 1
RM com contraste 1
Aspiracio com agulha fina 1
Core biopsy 1
Mielografia 1
Cintilografia Gssea 1

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

9=mais apropriado

Variante 2: Estdagio 2: Carcinoma de mama. Apresentacdo inicial: dores nas costas e quadril.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X de coluna dorsal 9
Raios-X de quadril 9
Cintilografia éssea 9
Raios-X de esqueleto 1
TC de quadril e coluna dorsal 1
Ultra-sonografia 1
TC de coluna dorsal 1
TC de quadril 1
Tomomielografia 1
SPECT de coluna dorsal 1
SPECT de quadril 1
RM com contraste 1
Mielografia 1
RM 1

1=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

9=mais apropriado
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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
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Condicdo Clinica: Doenga Ossea Metastdtica

Variante 3: Carcinoma de mama. Cintilografia 6ssea de acompanhamento revela uma lesdo hipercaptante iinica
na coluna.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X da drea hipercaptante 9
RM 9 Se o exame de raios-X for negativo.
Ultra-sonografia 1
Tomomielografia 1
RM com contraste 1
Aspiracdo com agulha fina 1
Core biopsy 1
Mielografia 1
Raios-X de esqueleto 1
TC 1 Pode ser necessdria para localizacio
de bidpsia.

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

Variante 4: Carcinoma de mama. Trés dreas hipercaptantes na coluna (cintilografia éssea). Sem dor nas costas.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X das dreas hipercaptantes 9

RM 9 Se as radiografias simples
forem negativas.

Planigrafia 1

Raios-X de esqueleto 1

Ultra-sonografia 1

Tomomielografia 1

SPECT 1 SPECT associado a cintilografia
Ossea em lesdes duvidosas.

RM com contraste 1

Aspira¢do com agulha fina 1

Core biopsy 1

Mielografia 1

TC das dreas hipercaptantes 1 Necessario se for realizada bidpsia.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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Condi¢do Clinica: Doenga Ossea Metastdtica

Variante 5: Historia de carcinoma de mama tratado. Agora existe uma lesdo tinica, hipercaptante no esterno.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X do esterno 9
TC 9 Importante para o diagndstico

e para localizacgdo, se a
bidpsia for recomendada.

Raios-X de esqueleto 1
Planigrafia 1
Ultra-sonografia 1
RM 1
RM com contraste 1
Mielografia 1
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Paciente com doenca metastdtica conhecida (cdncer de mama). Com fratura patologica no fémur
esquerdo, ao raios-X.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cintilografia éssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Raios-X 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1
Aspira¢do com agulha fina 1
Core biopsy 1
SPECT 1
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 7: Nodulo prostdtico no exame fisico, confirmadamente carcinoma. PSA < 10 mg/ml. Paciente
assintomdtico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1
Mielografia 1
Cintilografia Gssea 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 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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Condicdo Clinica: Doenga Ossea Metastdtica

Variante 8: Nodulo prostdtico ao exame fisico, confirmadamente carcinoma. PSA >20 mg/ml. Paciente

assintomdtico.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cintilografia éssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1
Mielografia 1

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

I=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 9: Paciente idoso com neoplasia conhecida, com dor nas costas e colapso vertebral parcial no raios-X

simples. Sem outros sintomas.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM 9 Diferenciar colapso osteopordtico de
les@o osteolitica.

Raios-X de esqueleto 1

Raios-X 1

Ultra-sonografia 1

RM com contraste 1

Core biopsy 1

Mielografia 1

TC 1 Para localizag¢@o de bidpsia.

Cintilografia éssea

Sem consenso

Para identificar doenga multifocal
ou local para bidpsia.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
9=mais apropriado

Variante 10: Nodulo pulmonar com 1 cm. Células ndo pequenas na biopsia por agulha. Vem agora para ressecgcdo

e estadiamento.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Cintilografia éssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
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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Condi¢do Clinica: Doenga Ossea Metastdtica

Variante 11: Paciente com mieloma miiltiplo com dor aguda na coluna lombar.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X da coluna lombar 9
Ultra-sonografia 1
TC 1
Cintilografia éssea 1 SPECT associado a cintilografia

Ossea em lesdes suspeitas. Se o
tratamento com estroncio for indicado.

RM com contraste 1

Mielografia 1

Raios-X de esqueleto Sem consenso Depende do intervalo desde o dltimo

raios-X de esqueleto.
RM Sem consenso A grande maioria ndo recomenda.
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 12: Paciente jovem com osteosarcoma de osso longo vindo para estadiamento. TC de torax normal.
Pesquisa de metdstases osseas.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cintilografia éssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
Cintilografia 6ssea — SPECT 1 SPECT associado a cintilografia 6ssea
em lesdes duvidosas.
RM 1
RM com contraste 1
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 13: Osteosarcoma com margens cirirgicas nitidas. Quimioterapia, assintomdtico. 6 meses de
acompanhamento, apdos tratamento para descartar metdstases 6sseas.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Cintilografia éssea 9

Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
Cintilografia éssea — SPECT 1
RM 1

1

RM com contraste

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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Condicdo Clinica: Doenga Ossea Metastdtica

Variante 14: Mulher idosa com tumor primdrio conhecido, agora apresentando colapso vertebral agudo pelo
raios-X simples e TC.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cintilografia dssea 9
RM 9
Raios-X de esqueleto 2
RM com contraste 2
Mielografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 15: Mulher, 8 semanas de gravidez, tumor primdrio conhecido, agora com suspeita de metdstases 6sseas.
Ela deseja continuar com a gravidez.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X 9
RM de corpo inteiro fast STIR 9
TC 2
Cintilografia Gssea 2
Raios-X de esqueleto 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 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
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