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Resumo da Revisdo da Literatura

A epilepsia é um distirbio comum que afeta aproximadamente 0,5% a 1,0% da populacdo dos Estados Unidos em
qualquer idade, com uma incidéncia de 30,9 a 56,8 por 100.000 (40). Estima-se que cerca de 7% a 8% da populacao
sofram, pelo menos, uma convulsdo epiléptica durante o seu tempo de vida (41). O mecanismo bdsico das convulsdes
epilépticas ainda ndo foi completamente elucidado.

A classificacdo de convulsdes epilépticas pela International League Against Epilepsy (Liga Internacional contra a
Epilepsia) teve a sua revisdo mais recente em 1989 (Apéndice A) (42). A classificacdo das convulsdes é importante
porque o diagndstico etiolégico, o tratamento apropriado e o progndstico preciso das convulsdes, dependem da correta
identifica¢@o das convulsdes e da epilepsia. Ha dois tipos principais de convulsdes: parciais e primdrias generalizadas.
As convulsdes parciais (anteriormente chamadas de focais) mostram evidéncia clinica ou por EEG do inicio da convulsao
em uma area localizada dentro do hemisfério cerebral. A natureza dos sinais e sintomas, na maioria dos casos de
convulsdes parciais, indica a regido do cérebro envolvida pelo processo epiléptico. Convulsdes parciais sdo designadas
como simples ou complexas. As convulsdes parciais complexas estdo associadas a perda de consciéncia. Nas convulsdes
simples o processo epiléptico estd geralmente confinado as estruturas neocorticais € o sistema limbico e o tronco
cerebral sdo poupados. As convulsdes mais simples sdo menos incapacitantes do que aquelas associadas com a perda de
consciéncia. Convulsdes parciais podem disseminar-se e evoluir para convulsdes secundariamente generalizadas. As
convulsdes primdrias generalizadas t€m sua origem simultaneamente em ambos os hemisférios cerebrais e as
manifesta¢des clinicas envolvem ambos os lados do corpo. As convulsdes primarias generalizadas ocorrem pela primeira
vez em idades precoces e, muito provavelmente, estdo associadas a uma histéria familiar de epilepsia, mas t€m menos
probabilidade de estarem associadas a lesdes cerebrais focais. Poucos tipos de convulsdes continuam sem classificagdo
porque o mecanismo subjacente de sua origem ou propagacdo é desconhecido (41).

Certos tipos de convulsdes epilépticas provavelmente estdo associadas a lesdes cerebrais estruturais, incluindo tumores,
infecgdes, infartos, lesdes cerebrais traumaticas, malformacdes vasculares, anormalidades de desenvolvimento e patologia
cerebral associada a convulsido (Apéndice B, 31), enquanto outras ndo estdo. Por conseguinte, o conhecimento sobre os
tipos de convulsdes ajuda a determinar se a neuroimagem ¢ clinicamente indicada e que tipo de exame é apropriado.

Embora a avaliacdo do exame de epilepsia tenha progredido bastante com a introdu¢@o clinica da tomografia
computadorizada (TC) no inicio dos anos 70 (16,18), virtualmente todos os substratos da epilepsia sao visualizados
com sensibilidade e precisdo maiores pela ressonancia magnética (RM), devido ao contraste superior dos tecidos
moles, a capacidade de obten¢do de imagens multiplanares e a auséncia de artefatos de endurecimento do feixe
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(1,3,6,9,13,15,17,19,20). Como resultado, a RM tornou-se a modalidade de escolha para obtencdo de imagens
estruturais de alta resolu¢do na epilepsia. Embora as técnicas de avaliacdo de rotina nos limites de intensidade do
campo magnético do aparelho possam ser suficientes para determinacdo de lesdes de massa, protocolos otimizados
para “cortes” obtidos nos aparelhos de alto campo (1,5T) podem ser necessdrios para avaliagdo da epilepsia
parcial complexa, exigindo a avaliagdo do hipocampo e do lobo temporal quanto a atrofia e alteracdo sutil de
sinal, bem como a deteccdo de certas anormalidades estruturais, tais como displasias corticais, hamartomas e
outras anormalidades de desenvolvimento (6,7,10,12,20,21,33,43). Com a iminente dissemina¢@o da disponibilidade
clinica dos sistemas de RM de alta performance, um exame abrangente de RM pode ter um valor ainda maior na
epilepsia, com técnicas funcionais proporcionando informagdes adicionais, somando informagdes corroborativas
e aumentando a precisdo geral.

Embora as informagdes fornecidas pela RM sejam essenciais para a avaliag@o pré-cirdrgica de pacientes com epilepsia
refratdria a medicamento, anormalidades estruturais detectdveis estdo ausentes em muitos pacientes. Nestes pacientes,
exames funcionais fornecem informagdes tteis sobre a localizagdo dos focos de convulsdo. As técnicas de exames
funcionais, incluindo tomografia com emissao de positron (PET), tomografia computadorizada com emissdo de féton
unico (SPECT), exame de fonte magnética, e ressonancia magnética funcional (RMf), tém contribuido para a avaliagcido
pré-cirtirgica de pacientes com epilepsia (2,4,5,11,12,14,21-29,32-38).

O uso clinico de PET com fluorodeoxiglicose (FDG) fornece uma medida da captacdo e metabolismo de glicose,
enquanto a SPECT, utilizando 99mTc-HMPAO, possibilita a avaliacio do fluxo sangiiineo para o cérebro. Uma convulsao
focal se manifestard tipicamente como um foco de hipoperfusdo e hipometabolismo em exames interictais (entre
episodios de atividade critica) e serd visto como um foco de aumento de atividade nos exames ictais (durante as
convulsdes). Uma revisdo retrospectiva da literatura sobre exames de diagndsticos por imagem realizada por Spencer
(21), incluindo os resultados dos primeiros exames diagnésticos por imagem (portanto, provavelmente subestimando a
atual utilidade diagnéstica desses métodos), rendeu os resultados a seguir. A SPECT interictal forneceu um meio de
localizacdo de foco na epilepsia moderadamente sensivel (66% temporal, 60% extratemporal) e especifica (68% temporal,
93% extratemporal) e a SPECT ictal, um meio muito sensivel (90% temporal, 81% extratemporal), porém nao tao
especifico (77% temporal, 93% extratemporal), particularmente no lobo temporal. A PET-FDG interictal foi sensivel
(84%) e especifica (86%), pelos critérios de EEG, para a epilepsia no lobo temporal e 33% sensivel e 95% especifica
para a epilepsia extratemporal. Por comparagdo, as imagens estruturais, usando uma variedade de campo magnético e
técnicas de RM, renderam uma sensibilidade e especificidade de 55% e 78%. Devido a disseminag¢do da disponibilidade,
facilidade de uso e da oportunidade tnica de avaliacdo ictal, a SPECT adquiriu uma grande importancia. A PET peca
pela falta de ampla disponibilidade e pelo alto custo, limitando o seu papel na localizacdo de focos de convulsdo no
lobo temporal.

As técnicas de RMf incluem a espectroscopia com fosforo e préton, perfusdo e ativacdo. A ampla aplicacdo da maioria
destas técnicas na pratica clinica depende da iminente disponibilidade dos equipamentos de RM de alta performance,
capazes de realizar seqiiéncias rapidas de pulso ecoplanares, bem como da capacidade de pds-processamento “off-live”
de dados.

A espectroscopia € um conjunto de técnicas ndo invasivas para andlises quimicas in vivo do cérebro, algumas das quais
podem ser realizadas em unidades clinicas padrao de RM. Embora a espectroscopia venha sendo usada extensivamente
nos ultimos 30 anos em fisica e quimica molecular, a sua aplica¢do no estudo da epilepsia é relativamente recente. As
técnicas amplamente disponiveis de voxel tnico com préton e fésforo t€m demonstrado consistentemente alteracdes
de metabdlitos na regido epileptogénica do cérebro. A imagem espectroscopica de RM ou o exame de troca quimica
permitem a aquisi¢@o simultinea de espectros de todas as regides do cérebro. A exibi¢do pictérica das informagdes da
espectroscopia facilita a comparacdo da zona epileptogénica com o restante do cérebro e fornece informacgdes
localizadoras. O exame de troca quimica ainda nio estd amplamente disponivel na prética clinica. Os estudos iniciais
sugerem que tanto a espectroscopia com fésforo como a espectroscopia com préton serdo exames pré-cirtrgicos auxiliares
uteis para a localizacdo de focos de convulsdes em pacientes com epilepsia parcial, particularmente em casos dificeis,
reduzindo potencialmente a necessidade de registros de EEG de eletrodo profundo intracraniano e aqueles com focos
extratemporais (12,22-25,36).
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A avaliacdo do volume sangiiineo cerebral pode ser feita durante a primeira passagem de um agente de contraste
injetado, tais como o quelato de gadolinio, através do cérebro. As técnicas de RM com perfusdo demonstraram
hiperperfusdo regional concordante com achados de SPECT, EEG e achados neurolégicos em status epilepticus. A
hipoperfusao interictal também pode ser detectada com esta técnica (5). Enquanto a avaliagdo “‘single-slice” pode ser
realizada em qualquer equipamento de imagem clinica de 1.5T, as técnicas de seqiiéncias rapidas de pulso ecoplanar
disponiveis em maquinas de alta performance permitem a avaliagdo do volume sangiiineo cerebral em todo o cérebro.

S6 a magnetoencefalografia e o EEG sdo capazes de medir a atividade epiléptica cerebral diretamente e com alta
resolucdo temporal (msec). A resolucdo temporal da PET, SPECT e da RMf ¢ deficiente, por comparagdo (sec-min).
Os tdltimos melhoramentos na tecnologia da MEG permitem, agora, a cobertura de todo o cérebro e a sobreposi¢ao das
informacdes da fonte nos exames de RM ou TC. As informag¢des disponiveis indicam que a MEG interictal pode ser
uma ferramenta eficaz para a localizac@o dos focos de convulsdes. As desvantagens importantes incluem disponibilidade
limitada, alto custo e avalia¢@o limitada a fontes relativamente superficiais e tangenciais. Nao obstante, a MSI fornece
informacdes Unicas, precisas e tteis sobre as regides epileptogénicas no cérebro e, quando disponivel, é considerada
uma parte padrdo do desenvolvimento do diagndstico na maioria dos pacientes com epilepsia (14,29,32,38).

Excecoes Previstas

Nenhuma.
Informacgdo 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.

Definicoes

Convulsdes:

Um evento finito de fungdo cerebral alterada devido a descargas elétricas excessivas e anormais nas células cerebrais.
Uma convulsao clinica é acompanhada por sinais e sintomas. Quando nenhum sinal ou sintoma evidente estd presente,
o evento é chamado de convulsdo subclinica ou eletrografica e pode ser detectada somente por meio de registro
eletroencefalografico (EEG).

Convulsao provocada:

Uma convulsao € considerada provocada, quando um ou mais fatores desencadeantes sio identificados. Também chamada
de convulsdo sintomatica aguda. Exemplos de perturba¢des no cérebro que podem provocar convulsdes incluem:
infecgdes intracranianas, AVCs, lesdes na cabeca e retirada de medicag@o.

Convulsao remota ndo provocada:
Convulsao que ocorre mais de 1-2 semanas apos o fator desencadeante (fator remoto sintomatico ou predisponente).
Este tipo de convulsdo traz um risco de recorréncia mais alto do que as convulsdes idiopdticas nao provocadas.

Convulsdes idiopaticas ndo provocadas:
Convulsdes que ocorrem na auséncia de fatores agudamente provocantes ou remotamente predisponentes.

Convulsdes parciais:
Convulsdes que se originam de uma drea localizada dentro do cérebro. Denominadas parciais complexas, se associadas
a perda de consciéncia, e parciais simples, se ndo associadas a perda de consciéncia.

Convulsdes generalizadas:
Convulsdes que se originam simultaneamente em ambos os hemisférios cerebrais.
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Epilepsia:
Um estado cronico que predispde a pessoa a convulsdes epilépticas recorrentes. A predisposi¢do pode ser genética ou
adquirida.

Sindrome Epiléptica:
Um disturbio epiléptico caracterizado por um conjunto de sintomas e sinais que geralmente ocorrem juntos.

Apéndice A
Resumo da Classificacdo Internacional das Convulsdes Epilépticas

I. Convulsoes Parciais (convulsdes com acesso focal)
Convulsdes parciais simples (a consciéncia nio € prejudicada)
Com sinais motores
Com sintomas somatossensorios ou sensoriais especiais
Com sintomas ou sinais autdbnomos
Com sintomas psiquicos (perturbacdo das fungdes cerebrais mais altas)
Convulsdes parciais complexas (consciéncia prejudicada)
Comecando como convulsdes parciais simples
Sem automatismos
Com automatismos
Com prejuizo da consciéncia e acesso sem automatismos
(prejuizo da consciéncia, apenas)
Convulsdes parciais progredindo para convulsdes secunddrias generalizadas.

1I. Convulsoes Generalizadas

Convulsdes de auséncia e convulsdes de auséncia atipicas (podem ter os seguintes componentes):
Atividade clonica moderada, atdnica, tdnica ou auténoma ou comportamento automatico.
Convulsdes mioclonicas

Convulsoes clonicas

Convulsdes tonicas

Convulsdes tonico-clonicas

Convulsdes atonicas

III.  Convulsdes Epilépticas ndo Classificadas
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Apéndice B
Resumo da Classificacdo Internacional de Epilepsias e Sindromes Epilépticas

Epilepsias e Sindromes Relacionadas a Localizacdo (focal, local, parcial)

1.1 Idiopaticas (com inicio relacionado a idade)

Epilepsia benigna da infancia com pico centro-temporal
Epilepsia na infancia com paroxismos occipitais
Epilepsia primdria da leitura

1.2 Sintomaticas

Epilepsia parcial continua cronica progressiva (Sindrome de Kojewnikow)
Epilepsias do lobo temporal

Epilepsias do lobo frontal

Epilepsias do lobo parietal

Epilepsias do lobo occipital

1.3 Criptogénicas

2.  Epilepsias e Sindromes Generalizadas
2.1 Idiopatica (com inicio relacionado a idade)

Convulsdes neonatais benignas familiares

Convulsdes neonatais benignas

Epilepsia mioclonica benigna do lactente

Epilepsia de auséncia da infancia (picnolepsia)

Epilepsia de auséncia juvenil

Epilepsia miocldnica juvenil (pequeno mal impulsivo)

Epilepsia com convulsdes do grande mal ao acordar

Outras epilepsias idiopdticas generalizadas nao definidas acima
Epilepsias com convulsdes precipitadas por modos especificos de ativacido

2.2 Criptogénica ou sintomadtica

Sindrome de West (espasmos infantis, Blitz-Nick-Salaam Kriampfe)
Sindrome de Lennox-Gastaut

Epilepsia com convulsdes mioclonicas-astaticas

Epilepsia com auséncias miocldnicas

2.3 Sintomatica

2.3.1 Etiologia nio especifica
Encefalopatia mioclonica precoce
Encefalopatia epiléptica infantil precoce com padrdo de surto-supressdo no EEG
Outras epilepsias sintomdticas generalizadas ndo definidas acima
2.3.2 Sindromes especificas
Convulsdes epilépticas complicando estados de doencas

3. Epilepsias e Sindromes Indeterminadas se Focais ou Generalizadas
3.1 Com convulsdes tanto generalizadas como locais

Convulsdes neonatais

Epilepsia mioclonica grave do lactente

Epilepsia com ondas de picos continuos durante sono de ondas lentas
Afasia epiléptica adquirida (Sindrome de Landau-Kleffner)

Outras epilepsias indeterminadas, ndo definidas acima

4. Sindromes Especiais
4.1 Convulsdes relacionadas a situagdes

Convulsdes febris
Convulsdes isoladas ou estados epilépticos isolados
Convulsdes que ocorrem somente com evento agudo metabdlico ou téxico
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Condicdo Clinica: Epilepsia

Variante 1: Epilepsia cronica, resposta terapéutica insuficiente.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM 8

RM com e sem contraste 4

Angio-RM 2

RM funcional Sem consenso

SPECT 6 SPECT: ictal > interictal.

PET 6 PET interictal. O valor do PET ¢é
limitado se o foco, no EEG, estd
fora do lobo temporal.

Espectroscopia Sem consenso Nova aplicacdo.

TC 4

TC com e sem contraste 4

Ultra-sonografia 2

Angiografia por cateter 2 Exceto se necessaria para WADA.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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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: Novo Ataque Epiléptico

Variante 2: Alcool, relacionado a drogas.

Exame radiologico Indice de
adequagdo

Comentdrios

RM

]

RM com contraste

Perfusdo por RM funcional

Espectroscopia por RM funcional

Ativagdo por RM funcional

Angio-RM

TC

TC com contraste

SPECT

PET

Espectroscopia

Ultra-sonografia

NN N[N N W[ QNN W

Angiografia

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: Novo Ataque Epiléptico

Variante 3: Idade 18-40 anos.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM 8
RM com contraste 5 Indicada apds a revisao da RM

sem contraste.

Perfusdo por RM funcional

Espectroscopia por RM funcional

Ativagdo por RM funcional

Angio-RM

TC

TC com contraste

SPECT

PET

Espectroscopia

Ultra-sonografia

Angiografia

[N S R S R A S B N B S B \S TR \S R S )

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo
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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Condigdo Clinica: Novo Ataque Epiléptico

Variante 4: Acima de 40 anos.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

RM

8

RM com contraste

Perfusdo por RM funcional

Espectroscopia por RM funcional

Ativagdo por RM funcional

Angio-RM

TC

TC com contraste

e =N R A NS T I (ST (SRR RN

Se ndao houver RM. A RM é
mais indicada.

SPECT

PET

Espectroscopia

Ultra-sonografia

Angiografia

NS I S B B O R I e e

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

123456789

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: Novo Ataque Epiléptico

Variante 5: Déficit neurologico focal.

Exame radiologico

Indice de
adequagdo

Comentdrios

RM

9

RM com contraste

Perfusdo por RM funcional

Espectroscopia por RM funcional

Ativagdo por RM funcional

Angio-RM

TC

7
2
2
2
2
6

Se RM indisponivel ou paciente
ndo coopera no exame.

TC com contraste

Se RM indisponivel ou paciente
ndo coopera no exame.

SPECT

PET

Espectroscopia

Ultra-sonografia

Angiografia

3
3
2
2
2

I=menos apropriado

Escala dos critérios de adequagdo

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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