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Resumo da Revisdo da Literatura

A demeéncia € um estado clinico caracterizado por uma perda significativa de fun¢cdo em multiplos dominios cognitivos,
que nado € devida a um nivel de consciéncia prejudicado. O diagnéstico da deméncia exige: 1) avaliagdo do nivel atual
de func@o cognitiva de um individuo e constatacdo de um nivel mais alto de func¢do intelectual no passado; ou 2)
constatagcdo de um declinio na fung@o intelectual por exames ao longo do tempo. As deficiéncias cognitivas devidas a
delirios, lesdes cerebrais restritas (por exemplo, afasia) e problemas psiquidtricos (por exemplo, depressdo) devem ser
excluidas (1).

Um diagnéstico preciso do tipo especifico de deméncia é importante. Com as deméncias reversiveis ou que podem ser
detidas, o diagndstico acurado permite que o tratamento apropriado seja instituido. Com as deméncias irreversiveis,
progressivas, o diagnéstico preciso possibilita que o médico forneca uma orientacio antecipatéria ao paciente e a sua
familia, para prognosticar com mais precisdo, para facilitar o planejamento legal e financeiro e para prestar assisténcia,
provendo acesso aos recursos da comunidade (1).

A doenca de Alzheimer € o tipo mais freqiiente de deméncia nos idosos dos Estados Unidos e na Europa, compreendendo
cerca de 50% a 80% dos pacientes, nas varias séries clinico-patoldgicas. O National Institute of Neurological and
Communicative Disorders and Stroke (NINCDS) e a Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (ADRDA)
estabeleceram os critérios para o diagnéstico definitivo, provavel e possivel da doenca de Alzheimer (2). Os critérios
para um diagnéstico definitivo sdo a evidéncia histolégica da doenga, obtida por meio de bidpsia ou autdpsia e os
critérios clinicos para uma provavel doenga de Alzheimer. Os critérios para um diagndstico de provavel doenga de
Alzheimer incluem: 1) o aparecimento insidioso e piora progressiva da deméncia; 2) dificuldade proeminente com a
memoria (especialmente com a retengdo e recuperagdo de material novo); 3) aparecimento apds os 60 anos de idade; 4)
nenhum sinal focal ou dificuldade de marcha no exame neurolégico, especialmente no inicio do curso; e 5) exclusao de
outras causas de deméncia, sejam elas devidas a distirbios sistémicos ou a outros distirbios intracranianos (1,2). Para
excluir outras doencas intracranianas que possam causar deméncia (incluindo acidente vascular cerebral, tumores intra
ou extra-axiais, hematomas subdurais, hidrocefalia, doenca de Creutzfeldt-Jakob), uma neuroimagem (ressonincia
magnética (RM) ou tomografia computadorizada (TC)) deve ser realizada. Se disponivel, a RM ¢ preferivel a TC
devido a sua maior sensibilidade para detectar a maioria das patologias intracranianas (3). Oitenta a oitenta e cinco por
cento dos pacientes que estdo dentro destes critérios para provavel doenga de Alzheimer tém evidéncia histologica da
doencga (1).

Os critérios para diagndstico de uma possivel doenga de Alzheimer incluem: 1) variagdes no inicio, na apresentacio ou
no curso clinico da doenga de Alzheimer tipica ou 2) a presenga de um segundo disttirbio sist€émico ou intracraniano,
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suficiente para produzir deméncia, mas que nao é considerado como causa de deméncia (2). Em qualquer um destes
dois cendrios, a RM (TC, se ndo estiver disponivel) deve ser realizada para determinar se o paciente tem outras patologias
intracranianas. Os pacientes com possivel doenca de Alzheimer tém uma incidéncia maior de outras patologias
intracranianas significativas detectadas nos exames de neuroimagem do que os pacientes com provavel doenca de
Alzheimer (4).

Assim, o papel principal da neuroimagem no desenvolvimento do diagndstico de pacientes com provavel ou possivel
doenca de Alzheimer € excluir outras anormalidades intracranianas significativas. Entretanto, pesquisas recentes
documentam caracteristicas diagnésticas da neuroimagem na doenga de Alzheimer, sugerindo um papel adicional da
neuroimagem. A tomografia com emissao de pésitron (PET) com fldor-18-fluorodeoxiglicose (FDG) mostra reducdes
caracteristicas das taxas metabdlicas regionais de glicose em pacientes com doenga de Alzheimer provavel ou definitiva,
nas regides parietal, temporal e cingulada posterior (5). A PET discrimina acuradamente os pacientes com doenga de
Alzheimer dos sujeitos normais com uma sensibilidade de 96% e uma especificidade de 100% (6).

As medicdes volumétricas da formagdo hipocampal com base na RM sao significantemente menores em pacientes com
doenga de Alzheimer branda, comparadas com controles e com pacientes com outras formas de deméncia. Este achado
de RM correlaciona-se com uma caracteristica neuropatolégica marcante da doencga de Alzheimer, que € a atrofia focal
da formacao hipocampal. Os cdlculos volumétricos da RM permitem a diferencia¢do dos controles de pacientes com
doenca de Alzheimer, precisamente em 85% a 100% dos casos (7-10). Embora nao seja tdo precisa como a RM, a TC
também permite a detecc¢do da atrofia hipocampal nos pacientes com doenca de Alzheimer (11).

O fluxo sangiiineo regional cerebral determinado usando-se a tomografia computadorizada com emissio de féton
unico (SPECT), com Tc99m hexametil-propileno-amino-oxime (HMPAO), mostra hipoperfusio temporoparietal e/ou
hipocampal bilateral na doenga de Alzheimer (12). O conceito de que a SPECT do cérebro contribui substancialmente
para a precisdo diagndstica apds um criterioso exame clinico usando os critérios diagndsticos atuais é controverso
(12,13). A espectroscopia por RM com hidrogénio-1 pode permitir a identificagdo da doenca de Alzheimer de branda
a moderada com uma especificidade e sensibilidade que sugerem o potencial de sua utilidade clinica (14). Estudos
adicionais sdo necessarios para confirmar esses resultados preliminares. A RM funcional, nos dias de hoje, € uma arma
investigativa.

Destes exames de neuroimagem, a andlise volumétrica por RM da formacao hipocampal e a avaliagdo com PET do
metabolismo regional de glicose sdo os exames mais eficiente para doenca de Alzheimer. A determinacio das aplicacdes
clinicas especificas de qualquer destes exames em pacientes com possivel ou provavel doenca de Alzheimer e deméncias
atipicas aguarda pesquisas adicionais. Em pacientes com um diagndstico de provavel doenca de Alzheimer, qualquer
um destes exames de neuroimagem pode permitir que a acurdcia aumente da faixa de 80%-85% para 90%-100%. Em
pacientes com possivel doenga de Alzheimer ou outras deméncias atipicas, estes estudos de neuroimagem podem
permitir um diagndstico mais preciso. Os exames com PET e possivelmente a RM funcional, de forma semelhante,
terdo um importante papel futuro na avaliacdo de novas estratégias de drogas terapéuticas que irdo prevenir ou impedir
os déficits cognitivos da doenga de Alzheimer (5). As investigagdes com exames adicionais sdo incentivadas.

A deméncia vascular, causada por um ou mais, pequenos ou grandes, infartos cerebrais, constitui cerca de 10% dos
pacientes com deméncia. A deméncia vascular pode ser evitada ou interrompida por medidas que previnam infartos
recorrentes (isto €, controle da hipertensdo, terapia antiplaquetdria). A cogni¢ao pode até melhorar apds o controle
desses fatores, sugerindo que, pelo menos uma parte da deméncia é causada por alteracdes fisioldgicas reversiveis, e
ndo infarto. Assim, os exames clinicos e radiol6gicos que auxiliam a distinguir a deméncia vascular das formas menos
trataveis de deméncia podem ser benéficos.

Um diagnéstico de deméncia vascular € apoiado pelos seguintes achados: 1) o aparecimento subito de disfungdo em
um ou mais dominios cognitivos; 2) um curso progressivo de deterioracdo; 3) sinais neuroldgicos focais, incluindo
fraqueza de uma extremidade, exacerbagdo de reflexos tendinosos profundos, respostas extensoras plantares e
anormalidades na marcha; 4) evidéncia de fatores de risco de acidente vascular cerebral e doenga vascular sist€mica; e
5) evidéncia de acidente vascular cerebral anterior (1). O papel da neuroimagem, entdio, ¢ documentar a presenga ou
auséncia de acidentes vasculares cerebrais. Embora a TC continue sendo um exame de valor para detectar a presencga
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ou auséncia de infarto em pacientes com deméncia, foram reportados exames de TC normais em casos de deméncia
vascular verificada histopatologicamente (5). Assim, se estiver disponivel, a RM ¢é preferivel a TC.

A diferenciacdo da deméncia vascular de uma doenca de Alzheimer com sobreposi¢ao de doenca cerebrovascular ou de
uma mistura de doenca de Alzheimer com deméncia vascular, é especialmente dificil. Quando a deméncia vascular é
diagnosticada com base nos critérios acima, este diagndstico patoldgico isolado é confirmado em cerca de 25% dos
casos; mais comumente € encontrado um distiirbio misto com altera¢des neuropatoldgicas, tanto da doenca de Alzheimer
como da deméncia vascular. Nos exames de neuroimagem, infartos extensos (cortical ou lacunar, ou ambos) e alteracdes
da substincia branca (hiperintensa nas imagens T2 de RM ou hipodensa na TC) em um paciente com deméncia,
favorecem um diagndstico clinico de deméncia vascular ou um misto de deméncia vascular e doenga de Alzheimer, em
relag@o a doenca de Alzheimer. A auséncia ou uma extensdo moderada dessas alteracdes, em um paciente com deméncia,
¢ um argumento contra um diagndstico de deméncia vascular. Entretanto, entre os pacientes com significantes fatores
de risco cerebrovascular (isto é, acidente vascular cerebral, ataque isquémico transitdrio, hipertensdo), tanto aqueles
com deméncia como aqueles sem deméncia tém infartos lobar e lacunar e alteracdes extensas na substincia branca, na
RM e na TC. Nem a presenca, nem a extensao dos infartos ou das lesdes na substancia branca distinguem os pacientes
com deméncia daqueles sem deméncia.

A PET com FDG, na deméncia vascular, mostra defeitos metab6licos focais multiplos (16). A diferencia¢do entre
doenca de Alzheimer e deméncia vascular foi conseguida de uma forma muito melhor pela PET do que com a SPECT.
A SPECT tem pouco valor na diferenciac¢do entre a doenca de Alzheimer e a deméncia vascular (17). A espectroscopia
por RM e a RM funcional sdo investigativas e, até hoje, nao parecem ajudar clinicamente a estabelecer o diagndstico de
deméncia vascular ou de um misto de doenca vascular e doenca de Alzheimer.

A doenca de Pick é uma doenga demencial primdria como a doenga de Alzheimer, mas é, de longe, muito menos
comum que esta dltima. Os déficits cognitivos podem ser similares na doenca de Pick e na doenga de Alzheimer,
embora o comportamento anormal e a dificuldade com a linguagem possam ser mais comuns do que os disttirbios de
memoria em pacientes com a doenca de Pick. A RM mostra o aspecto neuropatolégico macroscopico caracteristico,
isto €, uma acentuada atrofia lobar focal afetando um ou mais lobos, mais comumente, os lobos frontal e temporal. A
RM também mostra um sinal hiperintenso na seqiiéncia TR longa do cértex e a substancia branca adjacente dos lobos
afetados, julgada secundadria as altera¢des histolégicas dos corpusculos de Pick, da perda neuronal, da perda de mielina
e da glicose da doenga de Pick. Exames de PET avaliando o metabolismo regional de glicose com FDG, mostram a
perturbacdo metabdlica mais proeminente nos lobos frontal e temporal (16). Exames de SPECT avaliando a perfusdo
regional cerebral com HMPAO, mostram a hiperperfusao frontal (18). A espectroscopia por RM e a RM funcional sao
investigativas e, até hoje, ndo parecem estabelecer clinicamente o diagnéstico da doenca de Pick.

O diagnéstico definitivo da doenga de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) € baseado em achados histopatolégicos. Em vida, um
diagnéstico presumido € feito com base em sinais clinicos, incluindo uma deméncia rapidamente progressiva associada
a disfunc@o de neurénio motor superior, mioclonia, EEG caracteristico, e achados na neuroimagem (19). Embora haja
alguma variabilidade, a anormalidade mais comum na RM, que ndo a atrofia progressiva, € o sinal hiperintenso nos
exames com TR longo nas estruturas da substancia cinzenta, usualmente nos ganglios basais ou tdlamos (20) e, menos
comumente, na substancia cinzenta cortical (21).

Um relato de caso recente mostrou um hipometabolismo marcante no exame PET com FDG, nos primeiros estdgios da
DClJ, quando nenhuma anormalidade parenquimatosa estava presente na RM (19). De uma forma similar, hipoperfusdes
focais foram detectadas com SPECT, usando N-isopropil-(iodo-123) p-iodoanfetamina (1231-IMP) antes que a TC ou
RM mostrassem alguma anormalidade (22). Entretanto, pode ser dificil diferenciar a DCJ da doenga de Alzheimer pela
PET (19) ou SPECT. As pesquisas realizadas até hoje sugerem que alteragdes em metabdlitos detectaveis por
espectroscopia por ressonancia magnética com préton nao sdo achados iniciais da DCJ (23).

A hidrocefalia de pressdao normal € caracterizada pela triade clinica da deméncia, perturba¢do da marcha e incontinéncia
urindria. Outros aspectos diagndsticos incluem pressao normal do liquor na pun¢@o lombar, hidrocefalia comunicante
documentada na RM ou TC e fluxo ventricular, mas nenhuma passagem de isétopo pelas convexidades na cisternografia
com radionuclideo (24).
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Considerando que a deméncia e outros sintomas podem ser reversiveis com derivag¢do e, porque pacientes com
hidrocefalia de pressao normal que ndo t&ém derivacdo podem progredir sintomaticamente, a distin¢ao entre responsivos
e ndo responsivos € importante. Diversos sinais clinicos, laboratoriais e de imagem podem melhorar a diferenciacio
entre responsivo e ndo responsivo a derivacdo. Caracteristicas clinicas que favorecem a capacidade de resposta ao
“shunt” incluem predomindncia de perturbacdo da marcha, grau brando a moderado de deméncia e uma rapida
progressdo clinica da incontinéncia urindria (24). Os achados da RM ou TC incluem, pelo menos, uma ventriculomegalia
moderada (com cornos frontais arredondados e uma dilatagdo marcante dos cornos temporais e do terceiro ventriculo)
e auséncia de, ou, apenas atrofia cortical branda (24,25). O aumento do fluxo de liquor através do aqueduto cerebral na
RM parece correlacionar-se com uma boa resposta a cirurgia de derivacdo (26). A cine-RM com técnica de fluxo,
mostrando o liquor hiperdindmico do aqueduto, pode também ajudar na identificacdo dos pacientes com hidrocefalia
de pressdo normal, responsiva a derivagdo (27). A cisternografia com SPECT permite uma localizagdo mais precisa da
atividade radionuclidea do que a cisternografia planar, que sobrepde parcialmente diferentes compartimentos de
liquor (25). Um estudo usando cisternografia quantitativa com radionuclideo usando SPECT notou que pacientes com
um valor de contagem relativa mais alta no ventriculo lateral e no terceiro ventriculo foram preditivos quanto a
resposta a cirurgia de derivacdo (25).

A deméncia é mais comum em pacientes com doenga de Parkinson do que nos controles com idades compativeis. A
deméncia que ocorre na doenga de Parkinson parece clinica e patologicamente ser a doenga de Alzheimer (28). Como
se esperava, os exames de PET com FDG e exames de SPECT com HMPAO em pacientes de doenca de Parkinson com
deméncia assemelham-se aos achados em pacientes com doenca de Alzheimer isolada (29,30). Os exames diagndsticos
por imagem com PET com outros agentes, tais como a dopamina andloga 6-[18F] fluoro-L-DOPA, podem também ser
uteis nos pacientes com doenga de Parkinson (31).

Concluindo, a deméncia é uma grande causa de invalidez e morte nos paises desenvolvidos. O impacto de um paciente
demenciado sobre sua familia é substancial. Os exames de neuroimagem t€ém um papel critico na avaliagdo da deméncia

para descartar causas estruturais que podem ser reversiveis e para contribuir para o diagnéstico de tipos especificos de
deméncia.

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 Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condigao Clinica: Deméncia

Variante 1: Provdvel doenga de Alzheimer.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM 8

RM com gadolinio 4

Espectroscopia por RM Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional Sem consenso Novas aplicagdes estdo sendo
desenvolvidas.

TC 6 Se a RM nido estd disponivel ou o
paciente ndo coopera.

TC com contraste EV 4

PET 5

SPECT 4 Reservar para casos dificeis.

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Possivel doenga de Alzheimer.
Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

RM 8

RM com gadolinio 4

Espectroscopia por RM Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

TC 6 Se a RM nido estd disponivel ou o
paciente ndo coopera.

TC com contraste EV 4

PET 6

SPECT Sem consenso Reservar para casos dificeis.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicdo Clinica: Deméncia

Variante 3: Suspeita de deméncia vascular ou misto de deméncia vascular e doenca de Alzheimer.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM 8
RM com gadolinio 4

Espectroscopia por RM

Sem consenso

Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional

Sem consenso

Novas aplicagdes estdo sendo

desenvolvidas.

TC 6 Se a RM nao esta disponivel ou o
paciente ndo coopera.

TC com contraste EV 4

PET 6

SPECT Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo

desenvolvidas.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

9=mais apropriado

Variante 4: Suspeita de doenga de Pick.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM 8
RM com gadolinio 4

Espectroscopia por RM

Sem consenso

Novas aplicagdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional

Sem consenso

Novas aplicacdes estdo sendo

desenvolvidas.

TC 6 Se a RM nao esta disponivel ou o
paciente ndo coopera.

TC com contraste EV 4

PET 6

SPECT Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo

desenvolvidas.

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para 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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Condigao Clinica: Deméncia

Variante 5: Suspeita de doenca de Creutzfeldt-Jakob.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM 8
RM com gadolinio 4

Espectroscopia por RM

Sem consenso

Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional

Sem consenso

Novas aplicagdes estdo sendo
desenvolvidas.

TC 6 Se a RM nao esta disponivel ou o
paciente ndo coopera.
TC com contraste EV 2 A menos que a RM ndo esteja

disponivel.

PET Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.
SPECT Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo

desenvolvidas.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789

I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Hidrocefalia com suspeita de pressdo normal.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

RM 8

Cine-RM 6

RM com gadolinio 4 Se existe suspeita de infecgdo de
sarcoidose

Espectroscopia por RM Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

Cisternografia com radionuclideo 6

TC 6 Se a RM nao esta disponivel ou o
paciente ndo coopera.

TC com contrasteEV 4

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.

Imagem Neuroldgica 569 Deméncia



Condicdo Clinica: Deméncia

Variante 7: Deméncia atipica.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

RM 8

RM com gadolinio 5

Espectroscopia por RM Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

TC 6 Se a RM nao estd disponivel ou o
paciente nio coopera.

TC com contraste EV 4

PET 6

SPECT Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

Escala dos critérios de adequagdo

123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 8: Doenga de Parkinson.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RM 8

RM com gadolinio 4

Espectroscopia por RM Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

RM funcional Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

TC 6 Se a RM n@o esta disponivel ou o
paciente ndo coopera.

TC com contraste EV 4

PET Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

SPECT Sem consenso Novas aplicacdes estdo sendo
desenvolvidas.

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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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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