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Resumo da Revisdo da Literatura

O paciente com dor crdnica no pescoco apresenta tanto um dilema diagnéstico quanto um dilema terapéutico para o
médico. H4 uma controvérsia considerdvel na literatura sobre a etiologia da dor no pescoco. A literatura destaca duas
categorias gerais: pos-traumadticas e degenerativas. As pés-traumadticas incluem a chamada sindrome do “chicote”.
Estados degenerativos incluem espondilose, inclusive doenca degenerativa do disco e hérnia discal aguda.

Existe pouco, na literatura, sobre o uso de modalidades de imagem na avaliagdo de pacientes com dor cronica no
pescogo. A maioria dos estudos cita o uso de radiografias simples, particularmente para diagnosticar espondilose,
doenca degenerativa do disco ou mau alinhamento pds-traumatico. Sob o ponto de vista radiografico, o diagndstico
de espondilose pode ser feito se qualquer um desses trés achados estiver presente: (1) osteéfitos; (2) reducdo do espaco
discal; e (3) doenca facetdria.

Existem vdrios relatorios observacionais na literatura sobre outras etiologias da dor cronica no pescoco que incluem
dissecgdo da artéria cardtida, malformacdes arteriovenosas e neoplasias.

Para esta revisdo, 12 trabalhos estdo incluidos na bibliografia. Trés deles, de van der Donk e colaboradores (5.440
pacientes), Mikeli e colaboradores (7.270 pacientes) e o grupo de Quebec liderado por Spitzer e colaboradores (3.014
pacientes), avaliaram a dor cronica no pescoco. O estudo de Quebec concentrou-se inteiramente na sindrome do
“chicote”. Os outros dois estudos discutiram a etiologia da dor no pescoco em rela¢do a outros fatores contribuintes.

O estudo de van der Donk confirmou as observacdes feitas por outros investigadores sobre populacdes menores de
pacientes, de que a doenca do disco muito provavelmente causa dor no pesco¢co em homens, mas nao em mulheres. Em
pacientes com espondilose, a presencga de dor estd relacionada mais estreitamente a tracos de personalidade, neuroses
e a presenga de lesdo anterior.

O estudo de Mikeld, em uma amostra representativa de adultos da Finlandia, encontrou a sindrome cronica do pescoco
em 10% dos homens e em 14% das mulheres. As caracteristicas de sintomas contribuintes incluiam histéria prévia de
trauma e estresse mental e fisico no trabalho. O Grupo de Trabalho de Quebec sobre sindrome do “chicote” avaliou a
sua experiéncia com o distirbio. Foi um excelente estudo cooperativo usando métodos de consenso similares aqueles
usados pelo Grupo de Trabalho do ACR sobre Critérios de Adequacdo. Eles desenvolveram um fluxograma definindo
os disturbios associados ao “chicote” e fizeram recomendacdes para diagndstico e controle.

O tema dominante em toda a revisao foi que nao haviam dados radiolégicos ou laboratoriais confidveis para confirmar
ou refutar o diagndstico do “chicote”. Além disso, houve pouca correlacdo entre a presenca de espondilose cervical ou
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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
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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 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 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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doenca degenerativa do disco e a gravidade ou durag¢do dos sintomas do paciente. Tragcos de personalidade e ganho
secunddrio (particularmente em pacientes com dor pds-traumadtica no pescogo) sdo achados proeminentes. Enquanto
a espondilose e a doenga de disco aumentam com a idade e sdo freqlientemente assintomadticas, a sindrome do
“chicote” pode acelerar esses processos e levar aos sintomas.

Nossa revisdo considerou muitos cendrios clinicos em que os pacientes apresentaram dor cronica no pescoco. Estes
inclufam situacdes nas quais tentamos determinar o primeiro exame ideal a ser realizado. Inclufam, também, pacientes
com menos de 40 anos e com mais de 40 anos, com ou sem um histérico de trauma remoto e pacientes de qualquer
idade com um histérico de neoplasia anterior ou cirurgia anterior em um passado remoto. Finalmente, diversos cendrios
clinicos foram considerados, incluindo pacientes cujas radiografias foram normais e mostraram espondilose cervical,
evidéncia de trauma antigo ou deformidade ou destrui¢do marginal 6ssea ou de disco. As variantes incluiram pacientes
com e sem sinais ou sintomas neurolégicos.

Recomendacgoes

Pacientes de qualquer idade com dor cronica no pescogo, com ou sem um histérico de trauma remoto, devem passar
inicialmente por um exame radiografico com trés incidéncias (antero-posterior (AP), perfil e boca aberta). Radiografias
obliquas podem ser realizadas, segundo a op¢do do médico atendente.

Pacientes com um histérico prévio de neoplasia devem, inicialmente, passar por um exame radiografico com trés
incidéncias. A cintilografia dssea ndo deve ser o procedimento inicial de escolha.

Pacientes com histérico de cirurgia no pescoco em um passado remoto, devem, inicialmente, passar por um exame
radiogréafico com trés incidéncias.

Pacientes com radiografias normais e sem sinal ou sintoma neurolégico nao precisam de nenhum exame de diagndstico
por imagem adicional.

Pacientes com radiografias normais e com sinais ou sintomas neuroldgicos devem passar por uma ressonancia magnética
(RM). Se houver uma contra-indicag@o para o exame de RM, tal como um marcapasso cardiaco ou claustrofobia grave,

a tomomielografia, preferivelmente usando a tecnologia helicoidal e reconstru¢ao multiplanar, € recomendada.

Pacientes com evidéncia radiografica de espondilose cervical ou de trauma anterior, sem sinais ou sintomas neurolégicos
ndo precisam de nenhum exame diagndstico por imagem adicional.

Pacientes com evidéncia radiografica de espondilose cervical ou de trauma anterior e sinais ou sintomas neurolgicos
devem passar por uma RM. Se houver contra-indicagdo para a RM, a tomomielografia é recomendada.

Pacientes com evidéncia radiogréfica de destruicio dssea ou da face discal, devem passar por uma RM. Se houver
suspeita de um abscesso epidural, o exame deve ser realizado com contraste endovenoso. A tomografia computadorizada

(TC) € indicada apenas se a RM ndo puder ser realizada.

Embora a infiltragdo facetaria e a artrografia, bem como a discografia, sejam tteis na regido lombar, acredita-se que t€m
uso limitado na regido cervical.

Resumo
Nao existem diretrizes para avaliacdo de pacientes com dor cronica no pescogo.

Todos os investigadores geralmente concordam que as radiografias simples devem ser o exame inicial realizado
para avaliacdo desses pacientes. Entretanto, ndo existe consenso sobre exatamente quais incidéncias devem ser

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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obtidas no exame inicial. Recomendamos um exame bdsico de trés incidéncias, com acréscimo de radiografias
obliquas, de acordo com a op¢do do médico atendente.

A RM deve ser realizada em todos os pacientes que t€m dor crénica no pescogo com sinais ou sintomas neuroldégicos,
ou ambos. Se houver uma contra-indica¢do para a RM, a tomomielografia é recomendada.

O uso de procedimentos diagndsticos por imagem adicionais deve ser determinado pela forma do caso e a avaliacio
dos pacientes com dor cronica no pescogo devem seguir esta abordagem ‘“‘sob medida”.

Excegbes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tépicos dos Critérios de Adequag@o sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicdo Clinica: Dor Cronica no Pescoco

Variante 1: Paciente jovem < 40 anos. Sem historia de trauma. Primeiro estudo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X AP, perfil e boca aberta 9
Raios-X AP, perfil, boca aberta, obliquas, 2
flexao/extensao
Raios-X s6 flexdo/extensdo 2
Raios-X AP, perfil, boca aberta e obliquas Sem consenso A critério do clinico.
TC 2
RM - rotina 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Cintilografia éssea 2
Infiltracdo facetdria/artrografia 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 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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Condicdo Clinica: Dor Cronica no Pescogo

Variante 2: Paciente jovem < de 40 anos. Historia de trauma antigo. Primeiro estudo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP, perfil e boca aberta 9

Raios-X AP, perfil, boca aberta, obliquas e 2

flexdo/extensao

Raios-X s6 flexao/extensao 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e obliquas Sem consenso A critério do clinico.
TC 2

RM - rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia éssea 2

Infiltracdo facetdria/artrografia 2

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

Variante 3: Paciente > de 40 anos. Sem historia de trauma. Primeiro estudo.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP, perfil e boca aberta 9

Raios-X AP, perfil, boca aberta, obliquas 2

e flexdo/extensdo

Raios-X s6 flexao/extensao 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e obliquas Sem consenso A critério do clinico.
TC 2

RM - rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia Gssea 2

Infiltracdo facetaria/artrografia 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 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: Dor Cronica no Pesco¢co

Variante 4: Paciente > de 40 anos. Historia de trauma antigo. Primeiro estudo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X AP, perfil e boca aberta 9
Raios-X AP, perfil, boca aberta, obliquas 2
e flexdo/extensao
Raios-X s6 flexdo/extensao 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e obliquas

Sem consenso

TC

2

RM - rotina

Mielografia

Tomomielografia

Cintilografia éssea

Infiltracdo facetdria/artrografia

2
2
2
2
2

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 5: Paciente de qualquer idade. Historia antiga de neoplasia. Primeiro estudo.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP perfil e boca aberta 9
Raios-X AP perfil, boca aberta e obliquas 2
Raios-X AP perfil, boca aberta, obliquas 2

e flexao/extensdo

Raios-X s6 flexao/extensdo 2

TC 2

RM - rotina Sem consenso
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Cintilografia Gssea 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 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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Condicdo Clinica: Dor Cronica no Pescogo

Variante 6: Paciente de qualquer idade. Historia cirurgia prévia do pescogo. Primeiro estudo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP perfil e boca aberta 9
Raios-X AP perfil, boca aberta e obliquas 2
Raios-X AP perfil, boca aberta, obliquas e 2
flexao/extensao

Raios-X s6 flexao/extensao 2
TC 2
RM - rotina 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Cintilografia éssea 2

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

Variante 7: Radiografias normais. Sem sintomas neuroldgicos.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
TC 2
RM - rotina 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Cintilografia éssea 2
Infiltragdo facetdria/artrografia 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 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: Dor Cronica no Pesco¢co

Variante 8: Radiografias normais. Sinais neurologicos ou sintomas presentes.

fazer RM.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM - rotina 9
TC 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2 Indicada se o paciente ndo puder

Cintilografia éssea

[\

Infiltracdo facetdria/artrografia

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Variante 9: Radiografias evidenciam espondilose. Sem sintomas neuroldgicos.

Exame radiologico

Indice de
adequagdo

Comentdrios

TC

2

RM - rotina

Mielografia

Tomomielografia

Cintilografia éssea

Infiltracdo facetdria/artrografia

2
2
2
2
2

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 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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Condicdo Clinica: Dor Cronica no Pescogo

Variante 10: Radiografias evidenciam espondilose. Sinais neurologicos ou sintomas presentes.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RM - rotina 9

TC 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2 Indicada se a RM ndo puder ser

realizada.
Cintilografia éssea 2
Infiltracdo facetdria/artrografia

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

123456789

9=mais apropriado

Variante 11: Radiografias evidenciam trauma antigo. Sem sintomas neurologicos.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
TC 2
RM - rotina 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Cintilografia éssea 2
Artrografia facetdria 2

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

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: Dor Cronica no Pesco¢co

Variante 12: Radiografias evidenciam trauma antigo. Sinais neurologicos ou sintomas presentes.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X em AP 9

RM - rotina 9

TC 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2 Indicada se a RM nio puder ser

realizada.
Cintilografia Gssea 2
Infiltracdo facetaria/artrografia

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

Variante 13: Radiografias evidenciam destrui¢do éssea ou da face discal.

Exame radioldgico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM - rotina 9
TC 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Cintilografia Gssea 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 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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