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Resumo da Revisão da Literatura

Existem diversos exames de diagnósticos por imagem e técnicas intervencionistas para a detecção inicial e
acompanhamento da doença óssea metastática: cintilografia óssea, radiografia simples, tomografia computadorizada
(TC), ressonância magnética (RM), aspiração com agulha fina e biópsia de fragmento com agulha (core biopsy).

Com exceção de poucas limitações, a cintilografia óssea é o principal exame de diagnóstico por imagem usado para
detectar metástases ósseas. Ela tem mostrado repetidamente ser mais sensível que a radiografia simples (1).
Cintilografias ósseas são sensíveis na detecção de anormalidades ósseas, mas não são específicas. Depois de uma
anormalidade ser detectada, ela deve ser radiografada para certificar que não representa um processo benigno tal
como osteoartrite, artrite inflamatória ou fratura (2). Uma das maiores vantagens da cintilografia óssea é que ela
permite a pesquisa de todo o corpo. Isto é importante porque aproximadamente 13% das lesões metastáticas ocorrem
no esqueleto apendicular em regiões que usualmente não são incluídas na pesquisa esquelética (3). Krishnamurthy
e colaboradores (3) destacaram que a maioria das lesões esqueléticas metastáticas podem ser assintomáticas e que o
nível de fosfatase alcalina do soro é um indicador deficiente de metástases precoces. Metástases altamente agressivas
podem mostrar áreas hipocaptantes ou fotopênicas em uma cintilografia óssea (4). Mielomas múltiplos
freqüentemente podem mostrar lesões fotopênicas ou uma cintilografia óssea negativa (5,6). Cintilografias ósseas
também são insensíveis na detecção de lesões esqueléticas devidas à histiocitose-X e exames radiográficos são
recomendados para pacientes com essa doença (7,8). A metástase óssea difusa pode se apresentar com um padrão de
captação uniforme e intenso (superscan), que pode ser interpretado erroneamente como um exame negativo.

Locais isolados de aumento da captação em pacientes com neoplasia conhecida é uma ocorrência comum e podem
representar um problema diagnóstico devido à natureza não específica dessas anormalidades na cintilografia óssea.
Por outro lado, Boxer e colaboradores (9) reportaram que aproximadamente 21% das pacientes com câncer de mama
recidivaram com uma lesão óssea solitária, mais comumente na coluna. A coluna foi o local mais comum tanto para
metástases solitárias como múltiplas. Tumeh e colaboradores (10) reportaram que metástase solitária na costela em
pacientes com câncer é incomum e que 90% das lesões hipercaptantes na costela, na cintilografia óssea, são devidas
a causas benignas. Uma lesão solitária hipercaptante no esterno em uma paciente com carcinoma de mama tem uma
probabilidade de 80% de ser devida a uma doença metastática (11). Quando um paciente com tumor primário
conhecido desenvolve uma lesão solitária na cintilografia, uma avaliação óssea adicional deve ser realizada,
começando com radiografia simples e, se não for diagnóstica, prosseguindo com TC, RM, ou mesmo biópsia
(12,13).  Alguns autores defendem a tomografia com emissão de fóton único (SPECT) como método para diferenciação
de lesões malignas de benignas na coluna (14).
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No carcinoma de mama em estágio 1, em que a cintilografia óssea é usualmente negativa, a maioria dos
especialistas acreditam que a linha básica de tratamento de rotina e o acompanhamento com cintilografia
óssea são provavelmente injustificados devido ao rendimento muito baixo de positivos verdadeiros (15,16). O
painel não recomenda qualquer exame de diagnóstico por imagem para o esqueleto em pacientes com carcinoma
de mama no estágio 1 na primeira vez que elas se apresentam. A cintilografia óssea é útil no estadiamento
pré-operatório e no acompanhamento pós-operatório nos estágios 2, 3 e 4 do carcinoma de mama. Se uma
paciente com carcinoma de mama em estágio 2 apresenta dor nas costas e no quadril, o painel recomenda a
radiografia simples das costas e do quadril e uma cintilografia óssea. Outros exames podem ser necessários,
dependendo dos resultados da radiografia simples e da cintilografia óssea. Nas pacientes com carcinoma de
mama conhecido, em que se descobre uma única área hipercaptante na coluna na cintilografia óssea, o painel
recomenda uma radiografia simples da área. Se a radiografia simples for negativa, o painel recomenda a RM.
Para localização da lesão e orientação da agulha, a TC é recomendada se justificar uma biópsia com agulha. O
painel recomenda que se adicione imagens por SPECT se a cintilografia óssea for duvidosa. Em pacientes em
que se descobrem lesões hipercaptantes múltiplas na coluna, o painel recomenda a radiografia simples das
lesões. A RM também é recomendada se o exame radiográfico for negativo. A TC torna-se necessária se uma
biópsia com agulha for realizada.

Para uma lesão hipercaptante no esterno, em uma paciente com carcinoma de mama conhecido, o painel recomenda
a radiografia simples, seguida de uma TC para auxiliar no diagnóstico e para localização se uma aspiração com
agulha fina ou core biopsy for necessária.

Se uma paciente com carcinoma metastático conhecido apresentar fratura de um osso longo na radiografia
simples, o painel recomenda uma cintilografia óssea para procurar outros locais com metástases no esqueleto.

Estudos recentes mostraram que, para estadiamento e acompanhamento de pacientes com carcinoma de próstata,
as cintilografias ósseas não são necessárias, a menos que o antígeno específico prostático (PSA) esteja acima de
20 ng/ml (17,18). O painel concorda que, com esses exames e para pacientes em que se descobre carcinoma de
próstata e com PSA de menos que 20 ng/ml, não é recomendado nenhum exame de imagem do sistema esquelético.
O painel, entretanto, recomenda uma cintilografia óssea para pacientes com PSA acima de 20 ng/ml.

Em pacientes com carcinoma de células não-pequenas no pulmão, os ossos são os locais mais comuns para uma
disseminação precoce extratorácica. Algumas dessas metástases ósseas podem ser assintomáticas. A exclusão de
metástases ósseas é importante para o estadiamento inicial pré-operatório do câncer de pulmão, embora, não
esteja claro na literatura, se cintilografias ósseas devem ser realizadas rotineiramente ou apenas quando indicadores
clínicos sugerem metástases esqueléticas (19,20). O painel não recomenda exame de diagnóstico por imagem do
esqueleto em pacientes que chegam para estadiamento após uma biópsia com agulha de um nódulo no pulmão ter
revelado um carcinoma de células não-pequenas.

Metástases ósseas são muito incomuns na primeira apresentação de um paciente com tumores ósseos malignos
primários; assim, a cintilografia óssea não está indicada. A cintilografia mostrou não ser útil na diferenciação
entre lesões benignas e malignas ou na definição confiável da extensão local de um tumor maligno (21,22). O
osteosarcoma é provavelmente a única exceção. Embora o rendimento do diagnóstico por imagem para metástases
na hora do diagnóstico seja pequeno, a presença de uma metástase ocasional pode afetar substancialmente o
tratamento do paciente (23,24). O painel concorda com esses relatórios e recomenda a cintilografia óssea para
pacientes com osteosarcoma na apresentação para estadiamento. Em pacientes com osteosarcoma que receberam
quimioterapia adjuvante, 16% podem desenvolver metástases ósseas assintomáticas antes da metástase no pulmão;
assim, alguns autores sugerem cintilografias ósseas para o acompanhamento de rotina (23,24). O painel concorda
com essa informação e recomenda uma cintilografia óssea para pacientes com osteosarcoma em acompanhamento
após a resseçcão do tumor com margens nítidas e quimioterapia.

Em pacientes com cânceres que raramente evoluem para metástases ósseas, tais como tumores cervicais, de
endométrio, bexiga ou do trato gastrintestinal, cintilografias de base são obtidas somente quando a doença se
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encontra em um estágio avançado (25). Não existe nenhum consenso, na literatura, sobre o momento das
cintilografias de acompanhamento em pacientes assintomáticos. Alguns autores sugerem uma cintilografia óssea
a cada 6 meses por um ano e, então, a cada 2 anos (26). Na prática clínica, a maioria dos oncologistas e
radioterapeutas solicitam cintilografias ósseas de acompanhamento apenas: (a) em pacientes assintomáticos com
evidência de doença progressiva, isto é, valores crescentes de antígeno carcinoembriogênico ou fosfatase alcalina;
(b) reestadiamento da doença em pacientes com recidiva local; e (c) em pacientes com sintomas de origem
potencialmente óssea (25).

A radiografia simples é freqüentemente usada para triagem de locais metastáticos no mieloma múltiplo e
histiocistose-X, mas geralmente é considerada insensível para investigação de metástases assintomáticas (5-8).
Em pacientes com mieloma múltiplo que apresentam dor aguda na parte inferior das costas, o painel recomenda
radiografias simples da coluna lombosacral ou uma pesquisa óssea, se o intervalo desde a última pesquisa for
longo. A maioria dos membros do painel também acreditam que a RM, provavelmente, não é indicada nessa
situação clínica, a menos que o paciente tenha sintomas neurológicos. O painel acredita que a única época em
que a cintilografia óssea (com ou sem SPECT) seria necessária no miolema múltiplo, é quando se considera o
tratamento com estrôncio 89.

A coluna vertebral merece um tratamento especial. É o local mais comum de metástases esqueléticas e a compressão
medular originada pela metástase está entre as complicações mais terríveis do câncer (9). A RM provou suas
vantagens sobre as outras modalidades de diagnóstico por imagem, incluindo a mielografia e a tomomielografia
(2,13). Uma limitação da RM é a incapacidade de diferenciar uma fratura traumática aguda ou subaguda por
compressão osteopênica de uma fratura patológica (27). Entretanto, recentemente a RM ponderada por difusão
mostrou ser eficaz para diferenciar colapso vertebral osteopênico benigno de colapso maligno (28).

As seqüências de RM continuam a se tornar mais rápidas. Está surgindo a evidência de que uma RM STIR rápida
de corpo inteiro é factível e pode substituir a cintilografia óssea para detecção de doença metastática óssea. Os
que propõem esta técnica indicam que a RM de corpo inteiro é mais sensível e mais específica que a cintilografia
óssea. A RM de corpo inteiro também é comparável em custos à cintilografia óssea (29). Não há envolvimento de
radiação ionizante na RM de corpo inteiro, o que torna esta técnica especialmente adequada para pacientes
grávidas com suspeita de metástases ósseas.

Dependendo se a lesão é lítica, blástica ou associada com uma massa de partes moles, a core biopsy ou biópsia
aspirativa com agulha fina pode ser usada para chegar a um diagnóstico definitivo, em pacientes com suspeita de
metástases de origem conhecida ou desconhecida. A biópsia com agulha é útil, também, na suspeita de recidiva
de tumor e também para diferenciar metástases de osteonecroses em um osso previamente irradiado (30-33).

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em
1999. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Doença Óssea Metastática

Variante 1: Estágio 1: Carcinoma de mama. Apresentação inicial: assintomática.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X esqueleto 1

Ultra-sonografia 1

TC 1

Tomomielografia 1

RM 1

RM com contraste 1

Aspiração com agulha fina 1

Core biopsy 1

Mielografia 1

Cintilografia óssea 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Estágio 2: Carcinoma de mama. Apresentação inicial: dores nas costas e quadril.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de coluna dorsal 9

Raios-X de quadril 9

Cintilografia óssea 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

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Doença Óssea Metastática

Variante 3: Carcinoma de mama. Cintilografia óssea  de acompanhamento revela uma lesão hipercaptante única
na coluna.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X da área hipercaptante 9

RM 9 Se o exame de raios-X for negativo.

Ultra-sonografia 1

Tomomielografia 1

RM com contraste 1

Aspiração com agulha fina 1

Core biopsy 1

Mielografia 1

Raios-X de esqueleto 1

TC 1 Pode ser necessária para localização
de biópsia.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Carcinoma de mama. Três áreas hipercaptantes na coluna (cintilografia óssea). Sem dor nas costas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X das áreas 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
óssea em lesões duvidosas.

RM com contraste 1

Aspiração com agulha fina 1

Core biopsy 1

Mielografia 1

TC das áreas hipercaptantes 1 Necessário se for realizada biópsia.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Imagem Musculoesquelética 384 Doença óssea metastática

Condição Clínica: Doença Óssea Metastática

Variante 5: História de carcinoma de mama tratado. Agora existe uma lesão única, hipercaptante no esterno.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X do esterno 9
TC 9 Importante para o diagnóstico

e para localização, se a
biópsia for recomendada.

Raios-X de esqueleto 1
Planigrafia 1
Ultra-sonografia 1
RM 1
RM com contraste 1
Mielografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Paciente com doença metastática conhecida (câncer de mama). Com fratura patológica no fêmur
esquerdo, ao raios-X.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Raios-X 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1
Aspiração com agulha fina 1
Core biopsy 1
SPECT 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Nódulo prostático no exame físico, confirmadamente carcinoma. PSA < 10 mg/ml. Paciente
assintomático.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1
Mielografia 1
Cintilografia óssea 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Doença Óssea Metastática

Variante 8: Nódulo prostático ao exame físico, confirmadamente carcinoma. PSA >20 mg/ml. Paciente
assintomático.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1
Mielografia 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=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 radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 9 Diferenciar colapso osteoporótico de
lesão osteolítica.

Raios-X de esqueleto 1
Raios-X 1
Ultra-sonografia 1
RM com contraste 1
Core biopsy 1
Mielografia 1
TC 1 Para localização de biópsia.
Cintilografia óssea Sem consenso Para identificar doença multifocal

ou local para biópsia.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 10: Nódulo pulmonar com 1 cm. Células não pequenas na biópsia por agulha. Vem agora para ressecção
e estadiamento.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
RM 1
RM com contraste 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Doença Óssea Metastática

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X da coluna lombar 9
Ultra-sonografia 1
TC 1
Cintilografia óssea 1 SPECT associado a cintilografia

óssea em lesões suspeitas. Se o
tratamento com estrôncio for indicado.

RM com contraste 1
Mielografia 1
Raios-X de esqueleto Sem consenso Depende do intervalo desde o último

raios-X de esqueleto.
RM Sem consenso A grande maioria não recomenda.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 12: Paciente jovem com osteosarcoma de osso longo vindo para estadiamento. TC de tórax normal.
Pesquisa de metástases ósseas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
Cintilografia óssea – SPECT 1 SPECT associado à cintilografia óssea

em lesões duvidosas.
RM 1
RM com contraste 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 13: Osteosarcoma com margens cirúrgicas nítidas. Quimioterapia, assintomático. 6 meses de
acompanhamento, após tratamento para descartar metástases ósseas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 9
Raios-X de esqueleto 1
Ultra-sonografia 1
TC 1
Cintilografia óssea – SPECT 1
RM 1
RM com contraste 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Doença Óssea Metastática

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Cintilografia óssea 9

RM 9

Raios-X de esqueleto 2

RM com contraste 2

Mielografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 15: Mulher, 8 semanas de gravidez, tumor primário conhecido, agora com suspeita de metástases ósseas.
Ela deseja continuar com a gravidez.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X 9

RM de corpo inteiro fast STIR 9

TC 2

Cintilografia óssea 2

Raios-X de esqueleto 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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