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Resumo da Revisdo da Literatura

Um paciente apresentando um déficit neuroldgico progressivo justifica a avaliacdo de todo o eixo neural. A doenga de
base € localizada baseada na histdria clinica e no exame fisico. Informagdes adicionais sdo obtidas com base na
evolugdo do déficit. Por exemplo, uma evolucio aguda induz a avaliacido de um acidente vascular cerebral (AVC), mas
uma evolugdo cronica € tipica de uma massa patoldgica. A isquemia cerebral, a doencga espinhal, a epilepsia e a suspeita
de esclerose multipla sdo categorias analisadas nos topicos a elas dedicados nos Critérios de Adequagdo. Este resumo,
discute o paciente que apresenta um distirbio progressivo da fun¢do motora ou sensorial, causado por uma doenga
intracraniana.

Suspeita-se de uma les@o intracraniana em expansao quando um paciente apresenta debilidade progressiva, fala
prejudicada, mudanga de personalidade ou um déficit sensorial. A hemiplegia € a forma mais comum de paralisia. A
monoplegia e, menos comumente, a debilidade bilateral também podem ser causadas por uma lesio intracraniana. Esta
dltima é, geralmente, causada por um comprometimento da medula, mas ocasionalmente, o tronco cerebral ou uma
patologia cerebral produzem uma sintomatologia bilateral. Os principais sinais de um tumor intracraniano incluem
cefaléia, vomitos e papiledema. Esta triade, entretanto, estd presente em poucos casos, e ¢ usualmente causada por
hidrocefalia obstrutiva ou por importante edema vasogénico peritumoral. Os déficits dos nervos cranianos que
acompanham a debilidade contralateral localizam a patologia no tronco cerebral. A localizac@o clinica da patologia
exige que se leve em considerac@o os tratos motores, sinais extraparamétricos, atitude e marcha, bem como a sensacao
somadtica. Quando se formula um diagndstico diferencial, o curso temporal dos sintomas e os dados demograficos do
paciente sdo considerados, além dos achados fisicos.

Categorias de doencas associadas a massa intracraniana que causam déficits neuroldgicos progressivos incluem as
lesdes neoplasicas, inflamatdrias ou vasculares. Exames diagndsticos por imagem sao realizados para excluir uma
lesdo e para caracterizar a patologia. Tais lesdes, geralmente, causam um déficit progressivo que nao regride
espontaneamente. Estes pacientes devem passar por uma avaliacdo por imagem, ap6s a realizagdo de um exame fisico.
Por outro lado, notou-se que pacientes atraumaticos com déficits neurolégicos resolvidos, provavelmente, ndo se
beneficiardo da tomografia computadorizada (TC) cerebral (1).

A introdugdo da TC trouxe uma modalidade de imagem ndo invasiva superior a cintilografia (2). Mesmo a geracao
atual de aparelhos de medicina nuclear ndo tem a resolugdo espacial e a sensibilidade, necessdrias para a detec¢ao de
neoplasias intracranianas, especialmente de metdstases (3). A TC provou rapidamente ter um valor inestimdvel para a
deteccdo de tumores intracranianos, infec¢des e lesdes vasculares. Uma andlise retrospectiva realizada por Brown e
colaboradores (4) mostrou que 20% dos pacientes idosos (> 70 anos) que apresentaram déficits neurolégicos tiveram
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lesdes tratdveis descobertas com a TC craniana. Os grupos mais beneficiados pela TC foram aqueles com sinais
neurolégicos atipicos de AVC e aqueles com confusdo mental inexplicada.

Esta bem estabelecido que os agentes de contraste ddo informagdes adicionais aos exames de TC. O incremento da
dose de iodo aumenta o realce de algumas lesdes, freqiientemente, dando informagdes diagndsticas complementares.
Este efeito € potencializado pela aquisi¢do tardia do exame, ap6s o contraste (5). Nesta série de Shalen e colaboradores
(6), mais de 10% dos pacientes com lesdes metastaticas visualizadas em imagem tardia com dose dupla ndo haviam
mostrado nenhuma evidéncia de metdstase intracraniana no exame com dose simples. Lesdes de até 2 cm de didmetro,
aparentes na TC com dose dupla, ndo foram diagnosticadas no exame inicial com dose simples. Os primeiros estudos
sobre TC relataram uma taxa de até 11% de falsos negativos. Até um ter¢o de todas as lesdes mediam cerca de 1 cm, o
que é considerado oculto na TC convencional (7). E claro que a geracdo atual de tomografias melhorou significativamente
a sua sensibilidade. Nao obstante, certas patologias sdo dificeis de visualizar com a TC. Isto é especialmente verdade
para a doenca da substancia branca e outras lesdes que podem ndo produzir um efeito de massa significativo. Também
comparada com a sua capacidade de detectar lesdes intraparenquimatosas, a TC ndo é tdo confidvel para delinear a
doenca leptomeningea ou dural (8).

Embora a sensibilidade da TC com contraste pode ser aumentada usando-se a técnica de dupla dose tardia, a ressonancia
magnética (RM) com contraste é ainda mais sensivel para detectar neoplasias cerebrais primadrias e secunddrias e para
definir a extensdo da doenga (5,9-16). Muito antes da disponibilidade dos agentes de contraste de RM, esta modalidade
superou a TC em sensibilidade para deteccao de patologias intraparenquimatosas (16,17). Além da resolu¢do de contraste
superior, a RM permite a aquisi¢do multiplanar e poupa os pacientes da radiacdo ionizante. A RM fornece informacdes
que ndo sdo possiveis por outros meios ndo invasivos e, algumas vezes, ela se aproxima da precisao de um diagndstico
anatomopatoldgico (18).

A RM ¢ particularmente ttil para avaliar a fossa posterior que €, freqiientemente, menos visualizada com a TC devido
a artefatos. Suspeita-se de uma neoplasia de fossa superior nos pacientes que apresentam pressdo intracraniana aumentada,
sinais cerebelares e/ou déficits dos nervos cranianos. As lesdes do tronco cerebral sdo uma fonte potencial de déficits
concomitantes, de nervos periféricos e cranianos. Neoplasias, lesdes vasculares e, ocasionalmente, infec¢des, podem
envolver a ponte, o mesencéfalo ou a medula. Mais de 22% das malformagdes cavernosas ocorrem no tronco cerebral
(19). A RM ¢ superior ndo s6 para a detec¢@o de lesdes no tronco cerebral, mas também para caracterizag@o de residuos
hemorragicos. A isquemia do tronco cerebral ¢ freqiiente em adultos mais velhos e, raramente, pode ocorrer em
criangas (20). Suspeitas de patologias no tronco cerebral e outras patologias na fossa posterior sao fortes argumentos a
favor do exame de RM em relacdo a TC, por causa dos artefatos da TC causados por estruturas dsseas adjacentes (14).

A RM com contraste é, também, a modalidade de escolha para pacientes com neuropatias cranianas (10). De fato,
embora a TC possa ser preferivel para avaliagdo do trauma 6sseo, sangue subaracndide agudo e em alguns distirbios
de cabega e pescogo, a RM tornou-se a modalidade de escolha para a maioria dos disttirbios do sistema nervoso
central. E claro que a ndo disponibilidade do método, a necessidade de assisténcia ventilatéria com aparelho
incompativel, clipes de aneurisma ferromagnéticos e outras contra-indicacdes da RM induzirdo a consideracio de
uma TC, mesmo para doencas que sdo melhores avaliadas com a ressonancia magnética. Lesdes hemorrdgicas sao
caracterizadas com mais precisdo com a RM. Embora seja freqlientemente impossivel distinguir a hemorragia tumoral
de outras causas na TC, aspectos de RM sdo freqiientemente detectados, sugerindo uma malignidade subjacente
(21,22). Além disso, embora a TC seja mais sensivel para a detec¢do de pequenas calcificacdes, a RM é mais
sensivel para a deteccdo de pequenos focos hemorrdgicos associados a malformagdes vasculares, e ela proporciona
uma imagem mais especifica (23,24).

O aparecimento de massas infecciosas na TC foi bem descrito (25). A detec¢do precoce, em combinacdo com
medicamentos especificos para infecgdes intracranianas produziu uma significante diminui¢do no nimero de
complicagdes, tais como a extensdo para espagos extra-axiais, hemorragia, infarto, herniacdo compartimentar e morte.
Embora seja menos sensivel para a deteccdo de pequenas calcificagdes, a RM tem uma sensibilidade maior para a
avaliacdo de abscessos e granulomas intracranianos, e pode ser mais especifica (26,27). Entretanto, mesmo em areas
endémicas, a aparéncia nos exames de tais lesdes ndo € especifica o suficiente para impedir a confirmacao histolégica
antes do tratamento (28).
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Como na TC, os exames com contraste aumentam a sensibilidade da RM cerebral para a avaliacdo de diversas
categorias de doencas (10,29-32). Isto € especialmente verdade para a detec¢do da doenga metastdtica intracraniana
(33). A eficacia da RM com contraste foi demonstrada em criangas e adultos (34). Mesmo a auséncia de realce fornece
informacdes adicionais (20). Por exemplo, em pacientes com uma neoplasia primdria conhecida, lesdes de substancia
branca freqiientemente encontradas que ndo sdo real¢adas t€m pouca probabilidade de representar uma doenga metastatica
(35). A RM com contraste é mais sensivel do que a TC com contraste para a deteccdo de lesdes intracranianas, mesmo
se a técnica de TC tardia com dose dupla for empregada (5).

Embora os agentes de contraste permitam a deteccdo de metdstases que estejam ocultas em exames sem contraste,
virtualmente todas as neoplasias cerebrais primarias vistas nos exames com contraste serdo identificadas nas seqiiéncias
sem realce. Assim, embora os agentes de contraste auxiliem a caracterizagdo de tumores cerebrais primdrios, eles
podem ndo ser essenciais para os exames de rastreamento de tais lesdes. A estratificagdo de pacientes que devem
receber contraste com base na idade torna-se, entdo, um ponto importante. A doenca metastatica afeta todos os grupos
etdrios, mas a incidéncia aumenta significativamente apds a quarta década de vida. Mais de 75% dos pacientes com
metastases no sistema nervoso central estdo entre 40 e 70 anos de idade (36).

Como foi demonstrado com a TC, a RM com alta dose de contraste demonstrou um aumento no contraste da lesao, no
tamanho aparente e na definicdo das margens, quando comparada com os exames com dose simples (37-39). A
administrag¢@o de dose tripla de agente de contraste de RM freqiientemente revela mais lesdes do que a dose simples
(38,40). A RM com altas doses de contraste € mais sensivel para a deteccdo de metdstases intracerebrais do que a RM
com dose padrdo (39). Por haver evidéncia de que a ressec¢@o de uma lesdo metastdtica solitdria (ou de um pequeno
nimero de lesdes) melhora a sobrevida do paciente (36), a detecc@o de uma lesdo solitdria versus multiplas lesdes
provavelmente terd um impacto sobre o tratamento do paciente. Ha poucos argumentos de que pacientes candidatos a
ressec¢do cirdrgica de um nédulo metastatico solitario detectado na RM sem contraste ou TC com contraste, devem
submeter-se a um exame de RM com contraste para excluir a presenga de lesdes adicionais (9,29). Entretanto, ainda
existem discussdes sobre que pacientes devem receber uma dose tripla de contraste.

Imagens anatdmicas podem fornecer informacdes insuficientes para neurocirurgides que estdo considerando a resseccao
de uma lesd@o com evidente limite no cértex. A distor¢do da faixa motora e de outras dreas vitais pode ocorrer
secundariamente a uma massa adjacente em expansio. A plasticidade funcional do cérebro pode ndo ser refletida nos
exames de imagens anatomicas convencionais (41). O exame diagndstico por imagem funcional pré-operatério (ou
pré-irradia¢@o) delineia com maior precisdo as dreas motoras e da fala e pode contribuir para o planejamento cirtirgico
e do tratamento (42,43). Tais exames podem suplantar ou acompanhar os testes neurofisiolégicos intra-operatorios
para mapear a faixa motora antes da ressec¢do de tumores cerebrais.

Em pacientes com neoplasia cerebral previamente tratada, apresentando novas queixas neuroldgicas, distinguir a
radionecrose de uma recidiva do tumor é uma dificuldade diagnéstica. Estas lesdes, que podem ter uma aparéncia
similar na RM com contraste, exigem um controle clinico significativamente diferente. A tomografia
computadorizada com emissdo de féton tnico (SPECT) ou tomografia com emissdo de pdsitron (PET) podem
fornecer uma especificidade melhorada (44,45). Estas modalidades, entretanto, ndo sao universalmente confidveis
para fazer essa distingdo (46). Um trabalho inicial com a espectroscopia por RM sugere que ela pode também
provar a sua utilidade para distinguir a radionecrose da recidiva de um tumor. A angiografia por cateter tem sido
empregada tradicionalmente para avaliar a vascularizac¢io dos tumores. Mais recentemente, foi defendida a avaliagao
da vascularizac@o de tumores usando RM dindmica (47). A tendéncia da avaliacdo menos invasiva de patologias
intracranianas continua a crescer.

Pacientes com lesdes infecciosas parenquimatosas freqiientemente ndo t€m febre ou outros sinais sist€micos de
infec¢do, e podem ter um perfil normal do liquor. Além disso, a presenca de febre ndo € especifica. Por exemplo,
lesdes ndo infecciosas podem estar associadas a febre pds-ictal, resultando em um sinal falso positivo de infeccao.
O exame por imagem com cortes transversais ¢ vital para o controle de tais pacientes (48). A RM ¢é superior a TC
para avaliag@o de abscessos parenquimatosos e suas complicagdes (49). Ela também é mais sensivel para avaliagdo
de infeccdo extra-axial (50). Exames por imagem de difusdo podem permitir a diferenciagdo entre abscesso
cerebral e tumores cerebrais (51).
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Pacientes com AIDS apresentam inicialmente sintomas neuroldgicos em até metade dos casos, e devem passar por um
exame diagndstico por imagem craniano a fim de orientar o controle clinico (52). O tratamento para as lesdes
intracranianas mais comuns, nestes pacientes, deve ser instituido prontamente. A RM ¢ superior a TC para a detecgio
de lesdes na substancia branca e de edema vasogénico (53). Apesar da excelente capacidade da RM em delinear lesoes,
distinguir efeitos de massa causados por toxoplasmose versus linfoma de sistema nervoso central € freqiientemente
dificil, com base em imagens anatdmicas (54). Alguns aspectos da RM podem favorecer um diagnéstico em relagdo a
outro, mas a distin¢do € freqiientemente dificil (55). Embora os exames com contraste tenham mostrado que fornecem
informagdes adicionais nos pacientes com AIDS que se apresentam para RM cerebral (54), o valor do uso, como
rotina, dos agentes de contraste de gadolinio endovenoso em pacientes com AIDS, tem sido contestado (56). A captagdo
do Talio-201 é uma caracteristica do linfoma; uma caracteristica que pode ser explorada realizando-se SPECT em
pacientes com AIDS que apresentam lesdes intracranianas (57). A caracterizagdo dos perfis bioquimicos das lesdes
usando espectroscopia H-1 pode proporcionar um outro método néo invasivo mais especifico para diferenciar essas
lesdes (58). Além de contribuir para o controle clinico, os achados dos exames também tém implicacdes progndsticas
nos pacientes com AIDS. A presenca de lesdes ou atrofias focais mostra um risco significativamente maior de morte do
que para pacientes que apresentam exames de neuroimagem normais. O risco € ainda maior se ambos os achados
estiverem presentes (59). Informagdes adicionais podem ser obtidas com exames de RM com perfusio. A diminui¢io
do volume de sangue cerebral regional (rCBV) nas lesdes de toxoplasmose foi descrita, versus aumento do volume de
sangue cerebral regional em linfomas, o que pode permitir a diferenciag¢@o de lesdes de massa em pacientes com AIDS
causadas por essas doengas (60).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sdo atualizados.
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Condigdo Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenga
Conhecida

Variante 1: Déficit neurologico progressivo em crianga.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 6
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste 6
TC com e sem contraste 6
TC com dose dupla e série tardia 2
Angio-RM 4
Angio-TC 2
Angiografia por cateter Sem consenso
Ultra-sonografia 2
SPECT 2
PET 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicdo Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenca
Conhecida

Variante 2: Déficit neurologico progressivo em adulto com menos de 40 anos.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 6
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC com contraste

TC com e sem contraste

TC com dose dupla e série tardia

Angio-RM

Angiografia por cateter
Angio-TC

SPECT

PET

NN W N W[~

Ultra-sonografia

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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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Condigdo Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenga
Conhecida

Variante 3: Déficit neurologico progressivo em adulto com mais de 40 anos.

Exame radioldgico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste 6 Se a RM foi indisponivel.
TC com e sem contraste 6
TC com dose dupla e série tardia 2
Angio-RM 4
Angio-TC 3 Modalidade relativamente nova com
utilidade clinica promissora.
Angiografia por cateter 2
Ultra-sonografia 3
PET 2
SPECT Sem consenso
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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenca
Conhecida

Variante 4: Déficit neurologico progressivo e doenga neurolégica em uma crianga.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia po RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste

TC sem e com contraste

TC com dose dupla e série tardia
Angio-RM
Angio-TC

Angiografia por cateter

Ultra-sonografia
SPECT
PET

(NSRS R SR S R R

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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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Condigdo Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenga
Conhecida

Variante 5: Déficit neurologico progressivo e doenga neurologica em um adulto.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 9
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem e com contraste 4

TC sem contraste 3 Se a RM ndo justifica o quadro clinico
ou for indisponivel.

TC com dose dupla e série tardia

Angio-RM

Angiografia por cateter 4 Pode ser indicada se ha suspeita de
aneurisma.

Angio-TC 3 Se a RM nio justifica o quadro clinico

ou for indisponivel.

Ultra-sonografia

SPECT
PET
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 Adequagdo 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 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenca
Conhecida

Variante 6: Déficit neurologico progressivo: Rastreamento por TC ou RM negativo.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 6
RM com dose dupla ou tripla 4
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Angio-RM 4
Angio-TC 3
Angiografia por cateter 2
TC sem e com contraste 4
TC sem contraste 2
TC com dose dupla e série tardia 2
Ultra-sonografia 2
SPECT Sem consenso
PET Sem consenso

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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.

Imagem Neurologica 550 D¢éficit neurologico progressivo



Condigdo Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo sem Doenga
Conhecida

Variante 7: Déficit neurologico progressivo: Paciente vindo de uma regido endémica por infecgcdo
(ex.: tuberculose).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste

TC sem e com contraste

TC com dose dupla e série tardia
Angio-RM
Angio-TC

Angiografia por cateter

Ultra-sonografia
SPECT
PET

NS SRS RN SER SR U RE SN o)

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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 8: Déficit neurologico progressivo em paciente com tumor fora do sistema nervoso central.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8 Contraste necessdrio para melhorar a
sensibilidade.
RM com dose dupla ou tripla 3 Pode ajudar no diagndstico.
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem e com contraste 5 RM ¢ mais sensivel, de qualquer forma
a TC pode demonstrar mais lesdes
sintomadticas.

TC sem contraste

TC com dose dupla e série tardia
Angio-RM
Angio-TC

Angiografia por cateter

Ultra-sonografia
SPECT
PET

NS S RS S S R

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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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Condicao Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 9: Déficit neurologico progressivo em paciente com neoplasia conhecida, fora do sistema nervoso
central; metdstase unica no estudo inicial.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 6 Pré-cirtirgica ou outra intervencdo
(radioterapia).
RM sem contraste 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a soluciona
problemas clinicos.

TC sem e com contraste 4 RM ¢ mais sensivel, de qualquer forma
a TC pode demonstrar mais lesdes
sintomadticas.

TC com dose dupla e série tardia 3 Se a RM estiver indisponivel.

TC sem contraste 2

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 2

SPECT 2

PET 2

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

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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 10: Déficit neurologico progressivo em paciente com neoplasia primdria conhecida do sistema nervoso
central e sintomas de recidiva tumoral.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM com e sem contraste 9
RM sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste RM ¢ preferivel.

TC sem e com contraste RM com contraste é preferivel.

TC com dose dupla e série tardia
Angio-RM
Angio-TC

Angiografia por cateter

NS SR (SRR SRRV, RV

Ultra-sonografia 2

SPECT Sem consenso Pode ser util em circunstincias clinicas
especificas.

PET Sem consenso

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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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Condicao Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 11: Déficit neurologico progressivo em paciente com tumor cerebral conhecido pos-radioterapia e um
aumento da massa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 4
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Angiografia por cateter

SPECT 5 Freqiientemente util no diagndstico e
planejamento cirdrgico.

PET 5 Freqiientemente ttil no diagndstico e
planejamento cirdrgico.

TC sem contraste 4 RM ¢ mais sensivel, de qualquer forma
a TC pode demonstrar mais lesdes
sintomaticas.

TC sem e com contraste 4

TC com dose dupla e série tardia 2

Angio-RM 2

Angio-TC 2

2
2

Ultra-sonografia

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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 12: Déficit neuroldgico progressivo em paciente com infecgdo sistémica (ex.: tuberculose).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste

TC sem e com contraste

TC com dose dupla e série tardia
Angio-RM
Angio-TC

Angiografia por cateter

Ultra-sonografia
SPECT
PET

[NSIRIN S REEN (ST S RN (ST SN S e N e

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 diagndstico 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 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 adequagdo 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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Condicao Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 13: Déficit neurologico progressivo em paciente imunodeprimido (ex. AIDS).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste 6

TC sem e com contraste 6

TC com dose dupla e série tardia 3 RM com contraste é preferivel.

SPECT 4 Em alguns casos, util para diagndstico
e melhor avaliagdo de lesdes.

PET 2 Nao apresenta vantagem sobre o
SPECT.

Angio-RM 2

Angio-TC 2

Angiografia por cateter 2

Ultra-sonografia 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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 14: Déficit neurologico progressivo em paciente com doenga autoimune (ex.: liipus eritematoso sistémico).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM (incluindo a coluna cervical) 8
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste 6
TC sem e com contraste 4 A RM ¢é preferivel.
TC com dose dupla e série tardia 2
Angiografia por cateter 5 Em suspeita de vasculite.
Angio-RM 3 Muito dtil para avaliacdo da doencga

nos grandes vasos.
Angio-TC 2
Ultra-sonografia 2
SPECT 2
PET 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 diagndstico 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 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 adequagdo 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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Condicao Clinica: Paciente com Déficit Neurologico Progressivo com Doenga
Conhecida

Variante 15: Déficit neurologico progressivo em paciente com sindrome neurocutdnea (ex.: neurofibromatose).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM sem contraste 8
RM com e sem contraste 8
RM com dose dupla ou tripla 2
RM funcional Sem consenso O crescente desenvolvimento da

tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

Espectroscopia por RM Sem consenso O crescente desenvolvimento da
tecnologia pode ajudar a solucionar
problemas clinicos.

TC sem contraste

TC sem e com contraste

TC com dose dupla e série tardia
Angio-RM

Angiografia por cateter
Angio-TC

Ultra-sonografia

SPECT

PET

Se ha suspeita de vasculopatia.

N ||| W AN D

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 diagndstico 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 adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico 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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