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Resumo da Revisdo da Literatura

Para a maioria dos pacientes com suspeita ou constatacio de trauma da mao, punho ou ambos, o exame radiogréfico
convencional fornece a orientacdo e as informacdes diagndsticas adequadas para o cirurgido. Entretanto, em um grande
estudo, fraturas de punho, especialmente aquelas do rddio distal e escaféide, foram responsdveis pelos diagndsticos
mais demorados do que de qualquer outra regido traumatizada, em pacientes nos setores de emergéncia com radiografias
inicialmente normais (1). Assim, quando as radiografias iniciais sdo duvidosas, ou na presenga de certos achados
radiogréficos ou clinicos, a obtencdo de imagens adicionais € apropriada. Isto pode ser tdo simples quanto uma série
expandida de incidéncias especiais ou filmes fluoroscépicos localizados; ou pode incluir tomografia, artrografia,
cintilografia 6ssea, tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM).

Tanto quanto as outras extremidades, o exame radiogrifico em duas incidéncias niao é adequado para detec¢ao de
fraturas nos punhos, méaos ou dedos (2). Na maioria dos pacientes com fratura do radio distal, um exame radiografico
de trés incidéncias (pdstero-anterior (PA), perfil e semipronada obliqua em 45 graus) € satisfatério para resolver
problemas clinicos radiograficamente demonstraveis (3). Nao obstante, quando além do raios-X é realizada a ressonancia
magnética, fraturas radiograficamente ocultas do radio distal, bem como fraturas nao suspeitadas dos ossos cérpicos,
sao demonstradas freqiientemente (4). Embora, os critérios pelos quais os pacientes podem se beneficiar da adi¢ao da
RM ainda ndo tenham sido estabelecidos, em casos selecionados em que existe uma grande suspeita clinica de fratura,
a despeito de radiografias normais, a RM pode provar a sua utilidade.

O tratamento com sucesso de fraturas do radio distal € baseado no restabelecimento da extensdo, inclinacio e desvio
do radio, bem como a restauracio das superficies articulares (3,5). Menos que 2 mm medidos da superficie articular
radial distal € considerado uma redug@o congruente e necessdria para um bom resultado em longo prazo (5). Quando,
além de radiografias, se realiza uma TC, ela revela o envolvimento das superficies radiocarpica e radioulnar distal,
superficies articulares, deslocamentos e depressdes intra-articulares e cominui¢do com mais precisdo do que as
radiografias (5-8). Mensuracdes do espago entre as superficies articulares sdo mais reproduziveis quando sio realizadas
usando a TC, comparada a radiografia e, para deslocamentos > 2 mm, existe pouca correlagdo entre os achados
radiograficos e tomograficos (8). Assim, em fraturas do radio distal em que existe uma alta probabilidade de
incongruéncia intra-articular, tais como fraturas em adultos jovens que, freqiientemente, resultam de carga de alto
impacto, justifica-se o uso seletivo, ou mesmo rotineiro da TC para complementar o exame radiografico padrdo. A
superficie articular radial distal é melhor avaliada pela TC multislice com imagens multiplanares reformatadas. Se a
TC multislice ndo estiver disponivel, imagens diretas sagitais podem ser feitas, mas estas podem ser dificeis de obter
se o paciente tiver um gesso ou fixador externo.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e 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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O diagnéstico de subluxacao da articulacio radioulnar distal € dificil. Os sintomas e achados fisicos sdo freqlientemente
inespecificos e, esta condi¢do, € virtualmente impossivel de confirmar radiograficamente. A subluxac¢do traumatica ou
deslocamento da articulagdo radioulnar distal pode ocorrer como uma lesdo isolada ou estar associada a outras
condicdes. Se o posicionamento ideal do punho nao for possivel devido a lesdo ou a cobertura de gesso, o exame por
TC é recomendado (9,10). Ambos os punhos devem passar por exame para comparagdo. Os punhos devem ser estudados
nas posicdes prona e supina e outros especialistas adicionam uma terceira posicdo com orienta¢do neutra. Uma quarta
projecdo radiografica adicional — uma incidéncia PA alongada com aproximadamente 30 graus de angulag@o craniana
do feixe de raios-X e o punho posicionado com 10 a 15 graus de desvio ulnar — é recomendada como rotina quando
houver suspeita de fratura do escaféide (3,11). Entretanto, fraturas de escaféide sao notoriamente dificeis de ver em
radiografias iniciais (independentemente das incidéncias), estando ocultas em mais de 20% dos casos. A pratica
padrdo em pacientes com suspeita clinica de fratura do escaféide, mas com radiografias iniciais normais, € aplicar/
colocar um gesso e repetir as radiografias dentro de 10 a 14 dias, quando a reabsor¢do na linha da fratura deve tornar
visiveis as fraturas anteriormente ocultas. Estudos recentes, entretanto, mostraram que a cintilografia éssea, TC, RM
(com equipamento padrdo ou um scanner dedicado somente a extremidades) e a ultra-sonografia podem detectar
fratura do escaféide precocemente e a aplicacio de uma dessas modalidades pode eliminar a necessidade de um provéavel
engessamento (12-17). Nesta circunstancia, imagens de cortes transversais podem também identificar fraturas envolvendo
outros 0ssos que nao o escaféide (16).

Para o osso escaféide, ndo s6 a identificacao da fratura € importante, mas existem muitos cirurgides que recomendam
uma imediata intervencao cirdrgica para fraturas com desvio. Um deslocamento de apenas 1 mm € importante, resultando
em uma taxa mais alta de nao consolidacdo e de necrose avascular (3). A inclinag@o dorsal do osso semilunar em uma
radiografia lateral pode ser um sinal indireto de deslocamento na fratura do escaféide (18). Nos casos em que a posi¢ao
dos fragmentos € suspeita, a despeito de radiografias normais, recomenda-se a TC (19).

Comparado com o escaféide, o diagndstico de outras lesdes 6sseas carpicas € menos problemdtico. Em circunstancias
especificas, entretanto, exames complementares, além do exame padrdo de punho, sdo tteis. Fraturas dos pisiformes
sao melhor vistas em projecdes como a semi-supino antero-posterior ou incidéncia do tinel do carpo, que projetam o
volar pisiforme para o resto do carpo. As mesmas proje¢des podem também demonstrar fraturas envolvendo o hamulo
do hamato, que ndo sdo visiveis em radiografias comuns. Entretanto, se as radiografias ndo mostrarem uma fratura do
hamulo do hamato, da qual ha forte suspeita clinica, é indicada uma TC axial (3).

Um exame radiografico padrio de trés incidéncias revela a maioria das fraturas e luxacdes dos metacarpos e falanges
(2). A tomografia computadorizada pode ser ttil para o planejamento cirtrgico em fraturas-luxagdes das articulacdes
carpometacdrpicas. Para lesdes falangeanas, algumas praticas incluem o exame PA de toda a mdo, enquanto outras
limitam o exame total do dedo lesionado. O acréscimo de uma projecdo obliqua rotacionada internamente a projecao
obliqua rotacionada externamente, pode aumentar a confiabilidade do diagndstico de fraturas falangeanas (20).

A maioria das fraturas do polegar € visivel em um exame radiografico de duas incidéncias, embora haja um ligeiro
aumento no rendimento diagndstico com o acréscimo de uma projecdo obliqua (2), que pode ser obtida junto com o
exame em PA da mao. Laceracdes do ligamento ulnar colateral da articulagdo metacarpofalangeana do polegar
representam um problema especial. A menos que haja uma avulsio 6ssea associada, do metacarpo ou da falange, a
lesdo serd radiograficamente oculta. Nestes casos, um exame da articulagdo com estresse por abducdo manualmente
aplicada (que pode ser aplicada pelo paciente ou pelo examinador) pode mostrar subluxacao comparada ao contralateral,
lado ndo lesionado (21). Mais importante para o planejamento do tratamento € se a aponeurose adutora ficou interposta
entre o ligamento lacerado deslocado e o seu local de fixacdo 6ssea — a chamada lesdo de Stener. Ligamentos lacerados
com uma lesao de Stener exigem reparagdo cirtirgica, enquanto que a maioria das laceracdes ndo deslocadas e sem uma
aponeurose interposta, € sanada com um tratamento conservador. A artrografia, a ultra-sonografia, a RM e a artrografia
por ressondncia magnética, cada uma delas tem sido defendida para distinguir laceracdes de ligamento ulnar colateral
com e sem lesdes de Stener (22-27). A escolha de qual modalidade usar dependerd da disponibilidade local e da
presencga do especialista. Existe um risco de converter uma lacerag¢ao ulnar colateral ndo deslocada em deslocada na
realizacdo de um exame com estresse (23).

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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Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma andlise e uma revisd@o completas foram aprovadas em 2002.
Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condigdo Clinica: Trauma Agudo de Mdo e Punho

Variante 1: Trauma de punho, primeiro exame.

Exame radioldgico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X em PA 9

Raios-X em perfil

Raios-X em obliqua semiprona

Raios-X em obliqua semi-supina

Tomografia computadorizada

Ressonincia magnética

(NSRS ERE (ST I S I NI e

Cintilografia éssea

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

Variante 2: Suspeita de fratura aguda do escafoide, primeiro exame.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em PA 9

Raios-X em perfil

9
Raios-X em obliqua semiprona 9
9

Raios-X em PA com desvio ulnar e angulagdo
cefalica do tubo

Raios-X em obliqua semi-supina 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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Condicdo Clinica: Trauma Agudo de Mdo e Punho

Variante 3: Suspeita de fratura do rddio distal. Raios-X normal. Proximo procedimento?

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Gesso e repeti¢do do raios-X em 10-14 dias 8

Ressonancia magnética 8 Se a confirmacdo imediata ou exclusio
de fratura € necessdria.

Tomografia computadorizada 5 Somente se radiografias repetidas e
com gesso sdo negativas.

Cintilografia éssea

Ultra-sonografia

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

Variante 4: Suspeita de fratura do escafdide. Raios-X normal. Proximo procedimento?

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Gesso e repeticao do raios-X em 10-14 dias 8

Ressonincia magnética 8 Se a confirmacdo imediata ou exclusio
de fratura é necessaria.

Tomografia computadorizada 5 Somente se radiografias repetidas e
com gesso sdo negativas.

Cintilografia éssea

Ultra-sonografia

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

Variante 5: Fratura do escafoide na radiografia. Pesquisa de desvio ou tempo da fratura.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Tomografia computadorizada 9
Planigrafia 2
Ressonancia magnética 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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Condigao Clinica: Trauma Agudo de Mdo e Punho

Variante 6: Fratura cominutiva do rddio distal. Suspeita de incongruéncia articular.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Tomografia computadorizada 6 Necessidade depende do

envolvimento local.

Ressonancia magnética 4 Util se partes moles afetam
o tratamento.

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

Variante 7: Suspeita de subluxacdo radioulnar distal.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Incidéncias de rotina 9

TC em pronacdo e supina¢do de ambos os punhos

9
TC em pronagdo de ambos os punhos 2
2

Ressonancia magnética (incluindo em prono e
supino, comparativas)

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 8: Suspeita de fratura do hdmulo do hamato. Radiografias iniciais normais ou duvidosas.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X em obliqua semi-supina 9
Raios-X incidéncia para tinel do carpo 9
Tomografia computadorizada 9 No caso de incidéncias adicionais
negativas ou inconclusivas.
Cintilografia Gssea 2
Ressondncia magnética 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 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: Trauma Agudo de Mdo e Punho

Variante 9: Suspeita de fratura de metacarpo ou luxagdo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X em PA 9

Raios-X em perfil 9

Raios-X em obliqua semiprona 9

Tomografia computadorizada 7 Se existe forte interesse clinico,
apos radiografias normais ou
inconclusivas.

Raios-X em obliqua semi-supinada 4

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

Variante 10: Suspeita de fratura de falange ou luxacado.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X em PA 9
Raios-X em perfil 9
Raios-X em obliqua com rotagdo externa 9
Raios-X obliqua com rotacdo interna 5 Apropriado, mas nem sempre
como rotina.

123456789
I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo

9=mais apropriado

Variante 11: Suspeita de fratura do polegar ou luxagdo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X em PA ou AP do polegar 9
Raios-X em perfil 9
Raios-X panordmico de mio ou raios-X do 9
polegar em obliqua com rotacdo interna

123456789
I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

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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Condigao Clinica: Trauma Agudo de Mdo e Punho

Variante 12: Suspeita de lesdo do goleiro (lesdo do ligamento colateral ulnar do polegar.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X em PA 9

Raios-X em perfil 9

Ressondncia magnética 8

Raios-X em PA com estresse em valgo e 6 Controvérsia com respeito a acuracia
contralateral comparativo e risco de lesdo de Stener.
Ultra-sonografia 6 Se existir experiéncia, alternativa

confidvel a RM.

Artro-RM
Artrografia 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 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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