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Resumo da Revisao da Literatura

Atualmente, o carcinoma ductal in situ (CDIS) representa 25% a 30% de todos os canceres de mama reportados.
Aproximadamente 95% de todos 0s CDI S sdo diagnosti cados devido amicrocal cificagdes detectadas mamograficamente
(2). Antes do uso difundido do rastreamento mamogréfico, o CDIS era detectado como um nddulo no examefisico eera
uma doenga incomum, representando menos de 3% de todos os canceres mamérios. A mamografia de rastreamento € 0
Unico instrumento confiavel disponivel para a deteccdo de microcalcificagbes mamérias e do CDIS (2).

Asmicrocal cificagdes mamérias sdo geral mente detectadas em mamografias de rastreamento. A maioriadas cal cificactes
maméarias so benignas e podem ser classificadas adequadamente sem nenhum esforco adicional (3,4). Em mulheres
com calcificaghes indeterminadas ou malignas em exames de rastreamento, incidéncias magnificadas com microfoco
(0,2 mm de ponto focal) em projecGes ortogonais sao Uteis (1,4).

Nas imagens magnificadas, amorfologiaindividua das calcificacBes pode ser apreciada mais prontamente, podem ser
identificadas calcificagBes adicionais em um determinado grupo e podem tornar-se aparentes grupos de cal cificacdes
adicionais insuspeitados. Em mulheres com calcificagdes malignas, imagens magnificadas podem ser (teis para o
estabelecimento da extensdo da doenca (1).

O papel da deteccdo computadorizada de calcificagdes (5-11) ainda néo foi determinado. O papel do ultra-som,
ressonanciamagnética, Sestamibi ou mani pulagéo deimagens mamogréaficasdigitalizadas (12) naavaliacéo de mulheres
com microcalcificagdes ndo esta estabelecido.

A aspiracdo com agulha fina orientada por estereotaxia ou bidpsia de fragmento usando uma pistola automética (core

biopsy) e uma agulha de calibre 14, pode ser usada para colher amostras de areas de microcal cificagGes. Radiografias
do espécime da core biopsy ajudam a confirmar a presenca de calcificagdes nas amostras (13).

ExcecOes Previstas
Nenhuma.
Informacéo de Revisao

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessério, sdo atualizados.

Autor Principal; Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio; ?Presidente do Painel, Western Pennsylvania Hospital, Pittsburgh, Pa; *UCLA School of Medicine, Los
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Breast Cancer Center, Dallas, Tex; ‘Mallinckrodt Institute of Radiology, St. Louis, Mo; 8Legacy Meridian Park Hospital, Tudatin, Ore; °New York University Medical
Center, New York, NY, American College of Obstetrics and Gynecology.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta 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 Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Apéndice

De: Breast Imaging Reporting and Data System (Sistema de Relatérios e Dados sobre Diagndstico por Imagem de
Mamas- BI-RADS ™)
Segunda Edi¢&o, American College of Radiology, Setembro de 1995

CALCIFICACOES NA MAMA

Calcificagdes benignas sdo geralmente maiores do que as cal cificactes associadas a malignidade. Elas sdo usua mente
maisgrosseiras, freqlientemente redondas com bordas|lisas e s8o vistas muito maisfacilmente. As cal cificagdes associadas
amalignidade sdo usualmente muito pequenas e freglientemente exigem o uso de lentes de aumento para serem bem
visibilizadas.

Quando uma etiol ogia especificando puder ser estabel ecida, uma descricéo das cal cificacbes deve incluir amorfologia
e a distribuicdo das mesmas. CalcificacBes benignas nem sempre precisam ser relatadas. Devem ser reportadas se 0
radiologista que esta fazendo a interpretacéo estiver preocupado que €elas possam ser erroneamente interpretadas por
outros observadores.

TIPOS E DISTRIBUICAO DE CALCIFICACOES
1. Tipicamente Benignas

CalcificacOes da pele: Depdsitos com centros radiol ucentes tipicos que sdo patognomonicos. Formas atipicas podem
ser confirmadas por incidéncias tangenciais por estarem na pele.

Calcificagbes vasculares. Trilhas paralelas ou calcificacBes tubulares lineares que séo claramente associadas a vasos
sanglineos.

Grosseiras ou “ parecidas com pipoca” : Calcificagfes cléssicas produzidas por um fibroadenoma em involugao.

Grandes calcificacOes parecidas com hastes: Calcificagcdes benignas formando hastes continuas que podem
ocasiona mente se ramificar, tém geralmente didmetro >1 mm e podem ter o centro lucente, se o célcio circundar em
vez de preencher um ducto ectasico. Esses sdo os tipos de calcificacdes encontradas em doencas secretérias, “mastite
de células plasmaticas’ e ectasia ductal.

Calcificagfes redondas. Quando mdiltiplas, podem variar em tamanho. Elas sdo geralmente consideradas benignas e,
quando pequenas (<1 mm) sdo freqlientemente formadas nos &cinos dos|6bul os. Quando < 0,5 mm, o termo “ puntiforme”
pode ser usado.

Calcificagtes com centro lucente: Calcificagdes benignas que variam de <1 mm a>1 cm ou mais. Esses depdsitos tém
superficies lisas, sdo redondos ou ovoides e tem um centro lucente. A parede que € criada é mais espessa do que na
calcificagdo do tipo “borda ou casca de ovo”. Incluem éreas de necrose gordurosa, residuos calcificados nos ductos e
ocasionalmente fibroadenomas.

CalcificagBes do tipo “borda” ou “casca de ovo” : Calcificagdes benignas muito finas que aparecem como calcio
depositado sobre a superficie de uma esfera. Esses depdsitos tém usual mente espessura <1 mm, quando observados na
borda. Embora a necrose gordurosa possa produzir esses finos depdsitos, as calcificagdes do tipo “borda’ mais comuns
s80 as calcificagbes na parede de cistos.

CalcificacOes leite de calcio: Consequentes a calcificagbes sedimentadas no interior de cistos. Na incidéncia
craniocaudal, elas sdo freqlientemente menos evidentes e aparecem como depositos indistintos, redondos, amorfos,
enguanto na incidéncia lateral com raios horizontais, elas sdo bem definidas, em meia lua, crescentes, curvilineas
(concavidade para cima) ou lineares, definindo a porcéo dependente dos cistos.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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CalcificagOes de fios de sutura: Representam célcio depositado no material de sutura. Séo relativamente comuns na
mama apos radioterapia. Sao tipicamente lineares ou tubulares e freqlientemente os nos cirlirgicos sfo visivels.

Calcificagdes distroficas: Calcificagbes que usualmente se formam na mama ap0s radioterapia ou na mama apds
trauma. Embora de formato irregular, geralmente tém tamanho >0,5 mm. Freqlientemente tém centros lucentes.

Calcificactes puntiformes: Redondas ou ovoides, <0,5 mm, com bordas bem definidas.
2. CalcificacGes medianamente preocupantes

Amorfasouindistintas: Cal cificactes freqiientemente redondas ou em formade flocos que sdo téo pequenasou indistintas
que uma classificagcdo morfol dgica mais especifica ndo pode ser determinada.

3. Probabilidade maior de malignidade

Calcificacfes pleomdrficas ou heterogéneas (granulares): So geralmente mais conspicuas do que as amorfas e ndo
s80 nem calcificagdes tipicamente benignas (veja acima) nem tipicamente irregulares como as malignas (veja abaixo),
variando em tamanhos e formatos, com didmetro geralmente < 0,5 mm.

Calcificacdes P’fi nas, linearesou finas, lineares, ramificadas (moldadas): Calcificacbesfinas, irregulares, que parecem
lineares, mas sdo0 descontinuas e com largura< 0,5 mm. Sua aparéncia sugere o preenchimento do Iimen de um ducto
lactifero envolto irregularmente pelo cancer de mama.

4. Modificadores de distribuicdo

Séo usados como modificadores da descricao morfol 6gica basica e descrevem a disposicao das calcificagdes. Grupos
multiplos similares podem ser indicados quando ha mais do que um grupo de calcificagdes que sdo similares em sua
morfologia e distribuicéo.

Grupo ou agrupamento (embora historicamente o termo “ agrupamento” tenha uma conotacdo suspeita, o termo
agora sera usado como um modificador neutro de distribui¢io e pode refletir processos benignos ou malignos): deve
ser usado quando calcificagdes mltiplas ocupam um pegueno volume (<2 cc) de tecido.

Linear: CalcificagBes em arranjo linear que podem ter pontos de ramificagao.

Segmentar: Preocupante porque sua distribuicdo sugere depdsitos em um ducto lactifero e seus ramos, levantando a
possibilidade de cancer de mama multifocal em um lobo ou segmento mamario. Embora existam causas benignas de
calcificagbes segmentares, tais como doencas secretérias, esta distribuicdo traz uma preocupacdo maior quando a
morfologia da calcificagdo ndo é caracteristicamente benigna.

Regional: Calcificagdes espalhadas em um grande volume do tecido mamario, ndo necessariamente se restringindo a
umadistribui¢go ductal que seja provavel mente benigna, mas ndo est&o em todos os lugares damama, e ndo se encaixam
nas outras categorias mais suspeitas.

Difusa / Dispersa: Calcificagbes que estéo distribuidas aleatoriamente em toda a mama. Grupos mdltiplos e grupos
similares multiplos podem ser indicados quando h&d mais do que um grupo de calcificagBes que sdo similares em sua
morfologia e distribuicéo.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Calcificacbes

Variante 1: Pleomorfica, fina, linear, ramificada (moldada), agrupada; segmentar ou regional.

Exame radiol dgico indice de Comentérios
adegquacao

Incidéncias magnificadas (2 projecdes) 9

Core biopsy

Ultra-sonografia

Ressonédncia magnética
Sestamibi
Detecgdo computadorizada

Exame fisico

N (NN ININ[N|©

Acompanhamento em 6 meses

Puncéo aspirativa com agulha fina Sem consenso Com este tipo de microcalcificages,

a obtencéo de amostra de tecido esta
indicada. Dependendo da experiéncia da
instituicdo, puncdo aspirativa por agulha
fina, core biopsy e/ou bidpsia excisiona
podem ser adequadas. Se, depois da
aspiracdo com agulha fina ou core biopsy,
0s achados histol 6gicos e mamograficos
forem incongruentes, esta indicado
repeticdo do procedimento ou bidpsia
excisional.

Biopsia excisional Sem consenso Com este tipo de microcalcificagdes, a
obtencdo de amostra de tecido esta
indicada. Dependendo da experiéncia da
instituicéo, puncdo aspirativa por agulha
fina, core biopsy e/ou bidpsia excisional
podem ser adequadas. Se, depois da
aspiracéo com agulha fina ou core
biopsy, os achados histolégicos e
mamograficos forem incongruentes, esta
indicado repeticdo do procedimento ou
biépsia excisional.

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Calcificacbes

Variante 2: Documentacéo de calcificacéo cutanea.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adegquacao
Incidéncias tangenciais 8

Magnificagdo com microfoco (0,1mm)
em 2 incidéncias

Ultra-sonografia

Exame fisico

Acompanhamento em 6 meses

Puncdo aspirativa com agulha fina

Core biopsy

NININIDNININN

Bidpsia excisiona

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

Variante 3: Leite de célcio, amorfas indistintas; regional.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adegquacao
Magnificacdo (2 incidéncias) 8

Incidéncias ortogonais

Ultra-sonografia

Exame fisico

Acompanhamento em 6 meses

Puncdo aspirativa com agulha fina

Core biopsy

NN N DNININ|©

Bidpsia excisiona

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Calcificacbes

Variante 4: Leite de célcio, amorfas indistintas; difusas.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
Incidéncias magnificadas (2 projegdes) 8

Incidéncias ortogonais

Ultra-sonografia

Exame fisico

Acompanhamento em 6 meses

Puncdo aspirativa com agulha fina

Core biopsy

NINININIDNDN|

Bidpsia excisiona

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

Variante 5: Grosseira (pipoca), grandes calcificacfes parecidas com hastes, distréficas, sutura.

Exame radiol 6gico indice de Comentérios
adequacao
Incidéncias magnificadas (2 projecoes) 2

Ultra-sonografia

Exame fisico

Acompanhamento em 6 meses

Puncdo aspirativa com agulha fina

Core biopsy

NINIDNININIDN

Bidpsia excisional

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condicao Clinica: Calcificacbes

Variante 6: Redonda, com centro lucente, borda em casca de ovo, puntiforme, agrupada.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacao
Incidéncias magnificadas (2 projecdes) 8

Ultra-sonografia

Exame fisico

Acompanhamento em 6 meses

Puncéo aspirativa com agulha fina

Core biopsy

NN INIDN[INIDN

Bidpsia excisional

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

Variante 7: Redonda, com centro lucente, borda em casca de ovo, puntiforme, difusas, regional.

Exame radiol 6gico indice de Comentarios
adequacéo
Incidéncias magnificadas (2 projectes) 2

Ultra-sonografia

Exame fisico

Acompanhamento em 6 meses

Puncéo aspirativa com agulha fina

Core biopsy

NN NN NN

Biopsia excisional

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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