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Resumo da Revisdo da Literatura

A maioria das pesquisas sobre diagndstico por imagem de dor crénica no tornozelo tem se concentrado na precisio de
um método de imagem para estados especificos, tais como a tendinopatia. Apenas alguns poucos estudos comparam
métodos de imagem para um estado especifico. Nao existem estudos comparando métodos de imagem para avaliacdo
da dor cronica no tornozelo de etiologia incerta.

Para a avaliacdo da dor cronica no tornozelo, existem multiplas op¢des de diagnéstico por imagem, incluindo a radiografia
com estresse, cintilografia éssea, ultra-sonografia (US), tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética
(RM) e procedimentos de infiltracdo. Os procedimentos de infiltracdo incluem: artrografia, artrografia por TC, artrografia
por RM e infiltracdo diagndstica com anestésicos. Nao ha estudos discutindo especificamente o valor das radiografias
simples na avaliag@o da dor crénica no tornozelo. Entretanto, as radiografias simples sdo rotineiramente obtidas como
a primeira opg¢do para excluir artrite, infecgdo, fratura ou neoplasia.

A instabilidade do tornozelo tem sido tradicionalmente examinada por métodos de imagens, usando radiografias obtidas
com estresse em valgo, varo ou anterior do tornozelo (1). Entretanto, estudos recentes questionaram o valor das
radiografias com estresse. Mesmo com um dispositivo de estresse mecanico, hd sobreposicao entre tornozelos estaveis
e instdveis (2). Os pacientes podem passar por cirurgias bem sucedidas em tornozelos clinicamente instdveis, mesmo se
as radiografias com estresse forem normais (3,4). McCaskie e colaboradores (5) observaram que as radiografias com
estresse, obtidas antes da cirurgia, ndo eram tdo precisas quanto as radiografias intra-operatérias com estresse, obtidas
enquanto o paciente se encontrava sob anestesia geral. Chandnani e colaboradores (6) observaram que a artrografia
por RM era significativamente mais precisa do que a radiografia com estresse na detecgdo de lacera¢des cronicas dos
ligamentos do tornozelo. Uma revisao recente de oito séries clinicas prospectivas usando radiografias com estresse
para avaliac@o da instabilidade crénica concluiu que “a grande variabilidade na inclinacdo talar e nos testes da gaveta
anterior, tanto nos tornozelos com lesdo como naqueles sem lesdo, impossibilita o seu uso como rotina” (33).

A cintilografia 6ssea, a TC e a RM t€m sido usadas para avaliar a articula¢do do tornozelo quanto as lesdes osteocondrais.
Dois estudos relataram que a TC do tornozelo € qtil para avaliagdo da dor persistente apds um trauma. Meyer e
colaboradores (7) usaram a TC para avaliar 31 pacientes consecutivos com dor crdnica no tornozelo apds uma lesao.
Treze desses 31 pacientes tiveram radiografias simples normais, mas tiveram fraturas ocultas intra ou justa-articulares
notadas na TC. No estudo realizado por Zinman e colaboradores (8), quatro das 32 lesdes osteocondrais do talus
estavam ocultas nas radiografias simples, mas foram identificadas na varredura por TC com aquisi¢des coronais.
Loomer e colaboradores (9) examinaram 92 pacientes com lesdes talares osteocondrais. Embora eles ndo tenham
relatado a precisdo para lesdes ocultas isoladas, apenas 66% das lesdes osteocondrais foram vistas nas radiografias
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacao do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de 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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simples, mas a sensibilidade foi de 99% com a cintilografia 6ssea e 98% com TC. Nao houve nenhum relato sobre a
precisdo da artrografia por TC para deteccdo de fraturas osteocondrais no tornozelo. Entretanto, relatos de casos
sugerem que a artrografia por TC pode ajudar a detectar corpos livres intra-articulares (10) e a avaliar a estabilidade da
osteocondrite dissecante (11).

Os exames de RM podem ser usados para avaliacdo da osteocondrite dissecante do talus com uma alta precisdo na
determinacdo da estabilidade da les@o (12,13). Em um estudo de multiplas modalidades, 17 casos de fraturas
osteocondrais ocultas foram encontradas em 30 pacientes com radiografias simples normais e dor cronica pds-traumatica
no tornozelo (14). O exame de RM detectou todas as lesdes osteocondrais ocultas, a cintilografia dssea falhou em uma
e a TC falhou em quatro (14).

As patologias do tendao do tornozelo tem sido estudadas através da tenografia, da TC, da RM e da ultra-sonografia
(US). A tenografia demonstra unicamente a configuracdo da bainha do tenddo e pode identificar irregularidades
tenossinoviais e estenose focal. Gilula e colaboradores (15) notaram que cinco pacientes com evidéncia tenografica de
tenossinovite de moderada a grave ndo reagiram ao tratamento conservador, mas trés pacientes com tenografias
normais ou minimamente normais responderam ao tratamento conservador. Apesar disso, Jafee e colaboradores (34)
publicaram uma série de 111 pacientes com tenografia e injecdo de anestésico e corticosterdide. Eles viram que 47%
dos pacientes que tinham sido previamente refratdrios ao tratamento, tinham alivio mais prolongado da dor apés a
injecdo. O grau de tenossinovite na tenografia ndo se correlacionou com a resposta terapéutica. Resnick e Goergen
encontraram tenossinovite fibular estenosante em dez pacientes com fratura prévia do calcaneo (16).

Tanto a TC como a RM podem ser usadas para identificar patologias do tendao (17-20). O maior contraste de tecido da
RM e sua sensibilidade ao liquido permitem um diagndstico mais fécil e mais especifico da tendinite cronica e de
laceracdes parciais e completas de tenddo. Rosenberg e colaboradores (18) notaram uma precisdo ligeiramente mais
baixa da TC em relagdo a imagem por RM para distinguir um tendéo de tornozelo intacto de um lacerado. Entretanto,
a RM foi significativamente mais precisa do que a TC no estadiamento da gravidade da lesdo tendinea (18). Conti e
colaboradores (21) observaram que o estadiamento da RM foi mais preciso na previsao do resultado do paciente apds
a reconstrucao do tendao do que o estadiamento intra-operatorio.

Recentemente, a ultra-sonografia tem sido usada na avaliagdo de patologias tendineas do tornozelo (22, 24). Embora a
limitacdo da US seja a dependéncia da habilidade do operador, diversos estudos reportaram um alto grau de precisao.
Em uma série na qual 54 tenddes foram examinados por US e cirurgia, a sensibilidade e a especificidade da US para
laceracdes de tenddao foram de 100% e 88%, respectivamente (31). Em uma outra série com correlacdo cirtirgica,
Rockett e colaboradores (30) notaram que a sensibilidade e a especificidade para deteccio de patologia do tendao do
tornozelo foram de 100% e 89% para o US, e 23,4% e 100% para a RM. Entretanto, a sensibilidade da RM para
patologia tendinea, neste estudo, foi muito mais baixa do que os 92%-95% anteriormente reportados (18,32).

Procedimentos de infiltragdo incluem a artrografia por TC, a artrografia por RM e a tenografia, como discutido acima,
bem como a artrografia convencional e as infiltracdes diagndsticas com anestésicos. Dory (25) realizou artrografias
para avaliar os ligamentos do tornozelo em 61 pacientes com instabilidade cronica do tornozelo e notou 20 artrografias
verdadeiro-positivos, um falso-positivo e quatro falso-negativos em 25 pacientes que foram para cirurgia. A artrografia
do tornozelo é também (til para diagnosticar capsulite adesiva apds trauma do tornozelo (26-28). A importancia da
capsulite adesiva pds-traumatica ndo foi determinada.

Embora a injecdo anestésica tenha mostrado ser 1itil na avaliacdo da dor do retropé (29), o valor desta técnica ndo foi

estudado na articulagdo do tornozelo em si. Resnick e Goergen (16) relataram que a injeg¢@o de xilocaina na bainha do
tenddo fibular de 10 pacientes ajudou a confirmar que a dor do paciente devia-se a uma patologia do tendao.

Excegoes Previstas

Nenhuma.

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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Informacgdo de Revisdo

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

Condicdo Clinica: Dor Crénica no Tornozelo

Variante 1: Suspeita de lesdo osteocondral, melhor exame inicial.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X AP, perfil e obliqua interna 9
Raios-X AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecanicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia Gssea 2
Ultra-sonografia 2
Ressondncia magnética 2
Tomografia computadorizada 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltracdo diagnéstica de anestésico 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Suspeita de lesdo osteocondral, radiografia simples normal.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Ressonancia magnética 9
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2 Se RM néo disponivel.
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecanicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia éssea 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltracdo diagnéstica de anestésico 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 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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Condicdo Clinica: Dor Cronica no Tornozelo

Variante 3: Suspeita de tendinopatia, melhor exame inicial.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP, perfil e obliqua interna 9
Raios-X AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2

2

Raios-X com estresse através de dispositivos
mecanicos

\S)

Raios-X com estresse manual sob anestesia
geral

Cintilografia dssea

Ultra-sonografia

Ressondncia magnética

Tomografia computadorizada
Artrografia convencional

Artro-TC

Artro-RM

Tenografia

Infiltracdo diagnéstica de anestésico

NSRESRESINSRNISRE S RN SRR

[\

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

Variante 4: Suspeita de tendinopatia, radiografia simples normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Ressonincia magnética 9

Ultra-sonografia 6 Somente se examinador
experiente a disposicao.

Tomografia computadorizada 2

Raios-X com estresse manual 2

Raios-X com estresse através de dispositivos 2

mecanicos

Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2

Cintilografia éssea 2

Artrografia convencional 2

Artro-TC 2

Artro-RM 2

Tenografia 2

Infiltracdo diagndstica de anestésico 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 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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Condicado clinica: Dor Crénica no Tornozelo

Variante 5: Suspeita de instabilidade do tornozelo, melhor exame inicial.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP, perfil e obliqua interna
Raios-X AP e perfil
Raios-X com estresse manual

NN\

Raios-X com estresse através de dispositivos
mecanicos

Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral

Cintilografia éssea

Ultra-sonografia
Ressonancia magnética

Tomografia computadorizada

Artrografia convencional

Artro-TC

Artro-RM

Tenografia

Infiltracdo diagnéstica de anestésico

NSRE NN RN SNE SRR SRESHE SRR SRE S

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

Variante 6: Suspeita de instabilidade do tornozelo, radiografia simples normal

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Ressonancia magnética
Ultra-sonografia
Tomografia computadorizada

Raios-X com estresse manual

[\SHIE SR SR S RRON]

Raios-X com estresse através de
dispositivos mecanicos

\S]

Raios-X com estresse manual, sob
anestesia geral

Cintilografia éssea
Artrografia convencional
Artro-TC

Artro-RM

Tenografia

NSRS TN S REORE SR ]

Infiltragdo diagnéstica de anestésico

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 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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Condicdo Clinica: Dor Cronica no Tornozelo

Variante 7: Dor de etiologia incerta, melhor exame inicial.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X AP, perfil e obliqua interna 9
Raios-X AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecanicos

Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia Gssea 2
Ultra-sonografia 2
Ressonancia magnética 2
Tomografia computadorizada 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltracdo diagnéstica de anestésico 2

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

Variante 8: Dor de etiologia incerta, radiografia simples normal.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Ressonincia magnética 6 Se o paciente necessita de um exame
de imagem, deve-se priorizar a RM.

Ultra-sonografia 2

Tomografia computadorizada 2

Infiltracdo diagnéstica de anestésico 5 Dependendo da implicagdo clinica
e da gravidade da dor.

Artrografia convencional 2

Artro-TC 2

Artro-RM 2

Tenografia 2

Raios-X com estresse manual 2

Raios-X com estresse através de dispositivos 2

mecanicos

Raios-X com estresse manual, sob anestesia 2

geral

Cintilografia éssea 2

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para 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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Condicado clinica: Dor Crénica no Tornozelo

Variante 9: Miiltiplos locais de doenga articular degenerativa nas radiografias simples, candidatos a cirurgia.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Infiltracdo diagndstica de anestésico

6

Artrografia convencional

Artro-TC

Artro-RM

Tenografia

Raios-X com estresse manual

Raios-X com estresse através de dispositivo
mecanicos

(NSRS RN (SR S I (SR S

Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral

Cintilografia éssea

Ultra-sonografia

Ressonancia magnética

Tomografia computadorizada

NSRS TN SR S RN )

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 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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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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