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Resumo da Revisdo da Literatura

A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatéria que afeta primeiramente a mielina central, lesionando depois 0s
axonios e seus neurdnios de origem (1-4). Embora os mecanismos da lesdo ainda estejam sendo classificados, a esclerose
multipla é considerada uma doenca autoimune organo-especifica (5,6). Por meio de uma variedade de mecanismos
possiveis, incluindo infecgdo viral, um clone dos linfécitos T torna-se sensivel a peptideos especificos da mielina. As
recorréncias ocorrem quando os linfécitos T ativados aumentam a permeabilidade da célula endotelial e recrutam
macrofagos, astrécitos e outras células, causando inflamagao focal e destrui¢do da mielina (7). Recentemente, o controle
deste distirbio foi alterado radicalmente pela disponibilidade de drogas que sdo eficazes na melhoria do curso natural
da forma recorrente/remitente (6,8).

O advento da ressonancia magnética (RM), em meados da década de 80, revolucionou o diagnéstico e o controle da
esclerose multipla. Um distirbio que tradicionalmente vinha sendo diagnosticado por critérios clinicos e andlise de
liquor, a esclerose multipla foi uma das principais doengas responsdveis pela disseminacgio da aceitacio da ressondncia
magnética. Detectada de forma deficiente pela tomografia computadorizada (TC) convencional, a esclerose multipla é
claramente retratada pela ressonancia magnética (9). O investimento adicional em tecnologias dispendiosas pareceu
justificado pela melhora no rendimento da precisio diagnéstica. A medida que novas terapias para esclerose miiltipla
eram avaliadas no inicio dos anos 90, ficou claro que a ressonancia magnética era mais sensivel a atividade da doenca
do que a avaliagdo neurolégica, permitindo, assim, amostras de tamanho menor e, conseqiientemente, ensaios terap&uticos
mais rapidos e econdmicos (10,11).

Epidemiologia

Em 1990, estima-se que de 250.000 a 350.000 pessoas nos Estados Unidos tiveram o diagndstico médico de esclerose
multipla, para uma prevaléncia estimada de cerca de 130 a cada 100.000 pessoas (12). A regido Norte do pais tem uma
prevaléncia mais alta. Em Olmsted County, Minnesota, atendida pela Mayo Clinic, a taxa ajustada de prevaléncia foi de
160 em 100.000 pessoas, em 1985 (13). A doenca afeta as mulheres mais freqiientemente do que os homens. A
incidéncia anual por 100.000 para Olmsted County € de 8 mulheres para 4 homens (13). Por comparacao, a incidéncia
de tumores cerebrais primdrios ronda 3,5 pessoas a cada 100.000 por ano. Uma doenga que € recorrente e tem um curso
relativamente benigno, a esclerose multipla causa muito mais episddios clinicos ativos do que distirbios com um curso
mais constante ou uma expectativa de vida mais curta.
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A RM tem tido um impacto na epidemiologia da esclerose multipla. Mais casos foram diagnosticados nos
ultimos anos e, particularmente, casos que costumavam ser diagnosticados como “possivel esclerose multipla”
sdo agora classificados como “esclerose miltipla provavel” ou “definitiva” (14). Antes da era da imagem por
RM, dados de autépsias sugeriam que o nimero de pessoas ndo diagnosticadas, assintomdaticas ou moderadamente
sintomdticas com esclerose miultipla aproximava-se do nimero de pacientes diagnosticados. Em estudos de
autépsias, a prevaléncia calculada (por 100.000) de suspeitas de esclerose multipla foi de cerca de 31 em Paris
(15), 90 a 128 na Suica (16), e 204 em Ontério (17). Em um estudo epidemioldgico de 585 pacientes consecutivos
com paraparesia espdstica ou tetraparesia, o diagndstico de esclerose multipla foi de 9,1%, aumentando para
17,8% ap6ds o exame de ressonincia magnética de um grupo selecionado, e incerto em 27,4%, caindo para 18,6%
apds a ressonidncia magnética (18).

Exames diagnésticos por imagens longitudinais contribuiram para a compreensdo do curso natural da esclerose multipla.
A atual classificac@o de consenso, publicada em 1996, inclui as seguintes categorias (19):

Curso da Definicdo
Esclerose Miiltipla

Recorrente/remitente Episdédios de piora aguda com recupera¢io e um curso
estdvel entre recorréncias.

Secundaria progressiva Deterioracdo neuroldgica gradual, com ou sem recorréncias
agudas sobrepostas, em um paciente que anteriormente teve
esclerose multipla recorrente/remitente.

Primdria progressiva Deteriorag¢do neuroldgica gradual quase continua a partir do
aparecimento dos sintomas.

Progressiva recorrente Deterioracdo neuroldgica gradual a partir do aparecimento
dos sintomas, mas com recidivas subseqiientes sobrepostas.

Diagndostico por Imagens e Apresentacdo Clinica

Quando se trata da adequacdo dos procedimentos de diagndstico por imagem para diagndstico de esclerose multipla,
¢ importante considerar os seguintes fatores: (1) a probabilidade de que determinada apresentagdo clinica represente
uma doenga desmielinizante ou outro distirbio que possa ser captado em imagens, e (2) a probabilidade de que o
uso de uma modalidade de exame por imagem altere o controle do distirbio. Até 40% dos pacientes com esclerose
multipla comprovada apresentam primeiramente parestesia ou outros sintomas sensoriais indefinidos (20). A dor
pode também ser o primeiro sintoma (21). A propor¢do de pacientes com sintomas sensoriais similares que t€ém
esclerose multipla ndo foi estudada sistematicamente. Alguns pacientes apresentam padrdes sensoriais sugestivos de
envolvimento da medula espinhal, com um nivel sensorial de corte claro e uma faixa de parestesia no sitio apropriado.
Muitos outros, entretanto, apresentam sintomas que ndo podem ser precisamente localizados nas vias do nervo
periférico, da medula, ou sensoriais no tronco cerebral ou acima (22). Esses pacientes freqiientemente t€ém dores ou
parestesias que sdo evocadas da estrutura miofascial ou de outras estruturas, e ndo representam prejuizo sensorial
neuroldgico. Procedimentos de imagem dispendiosos ndo sdo tdo justificdveis neste grupo de pacientes como quando
a apresentagdo inclui achados motores que revelam envolvimento neurolégico (23). Na prética, os médicos,
freqlientemente, erram por negligéncia no exame adequado de pacientes com queixas sensoriais aparentemente sem
importancia que representam a primeira manifesta¢do de um distirbio neurolégico potencialmente tratavel. Entretanto,
quando uma modalidade de exame por imagem, bem escolhida e menos cara, ndo consegue mostrar uma patologia
do sistema nervoso central, a necessidade de prosseguir com procedimentos mais caros deve ser cuidadosamente
ponderada. Como exemplo, pacientes com sintomas sensoriais e exame de RM negativo do cérebro e da medula
espinhal, se eles tiverem esclerose miltipla, € provavel que tenham uma variedade benigna, para a qual, no momento,
ndo existe nenhum tratamento adequado. Pode ndo ser indicada a procura do diagndstico por imagem além dos
procedimentos de rastreamento.
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Tomografia Computadorizada (TC)

A sensibilidade da TC do cérebro para esclerose miltipla é baixa (24). Achados indiretos, tais como dreas de
hipodensidade ou atrofia cerebral, aparecem tardiamente na doenca e sdo inespecificos (25). Em um estudo de 85
pacientes com esclerose multipla, dreas de realce anormal foram demonstradas em 29% (25). Houve uma forte correlagdo
entre a exacerbagdo clinica e o realce anormal do contraste. Mesmo com o uso da TC com dose dupla de contraste, a
drea sob a curva caracteristica receptora/operadora para esclerose multipla foi de 0,52 em um estudo de 303 pacientes
(9). A TC é util para detectar lesdes no cérebro ou na medula espinhal que ndo sejam esclerose multipla em pacientes
com sintomas neurolégicos que ndo podem se submeter a RM. Nestes casos, o exame deve ser realizado com e sem
contraste. Se houver realce na esclerose multipla, o anel de realce pode ser aberto em dreas da lesdao confinando com a
substancia cinzenta, um achado incomum em neoplasias e infeccio (26).

Ressondncia Magnética (RM)

Estudos maiores sobre a sensibilidade e a especificidade da ressonancia magnética para esclerose mdltipla usaram
seqiiéncias convencionais. Em um estudo de 303 pacientes encaminhados devido a suspeita de esclerose multipla,
uma leitura de “esclerose miiltipla definitiva” em um exame por ressonancia magnética do cranio foi especifico para
esclerose multipla (propor¢do de probabilidade 24,9) e essencialmente estabeleceu o diagndstico, especialmente em
pacientes clinicamente designados com esclerose multipla provédvel antes do exame (9). Entretanto, a ressonancia
magnética do cranio foi negativa para esclerose multipla em 25% e duvidosa em 40% dos pacientes considerados
como tendo esclerose multipla pelo comité de revisao diagndstica que examinou o curso de cada paciente apds um
acompanhamento de 6 meses (9). Estudos de esclerose multipla clinicamente definitiva renderam uma sensibilidade
de 70%-83% para a RM (27). Muitos dos pacientes com exames negativos do cérebro podem ter tido lesdes da medula
espinhal ndo detectadas por esses exames porque a medula espinhal ndo foi sistematicamente pesquisada. Em um
grupo de 170 pacientes com esclerose multipla com sintomas e sinais atribuiveis a medula espinhal ou nervos épticos,
20 (12%) tiveram RM do cérebro normal (28). Por outro lado, pacientes apresentando um quadro mielopdtico
freqiientemente tém lesdes cerebrais no exame de RM (29). Mesmo nos primeiros estudos de RM, esta técnica foi
considerada mais sensivel do que segmentagdo monoclonal de liquor para o diagndstico de EM (24,30). A RM
também foi mais sensivel do que os exames de resposta neurofisiolégica provocada (31).

Como Drayer previu no inicio dos anos 90 (32), a RM foi usada em grandes ensaios terapéuticos recentes para
monitorar a atividade da doenga (33,34). Nas escleroses multiplas recorrente/remitente e secunddria progressiva, a
ressonancia magnética ponderada em T2 seriada revela 3-10 vezes mais lesdes novas, a medida que ha recorréncias
clinicas (35,36). O realce com gadolinio-dietileno-triaminepenta-acido acético (Gd-DTPA), detectando o colapso da
barreira hematoencefdlica e inflamacdo em lesdes novas e cronicas reativadas, também aumenta a confiabilidade e
sensibilidade para detec¢d@o de lesdes ativas (37). Nas escleroses multiplas recorrente/remitente e secundaria progressiva,
a presenca de tal realce é mais freqiiente durante a recorréncia e estd bem correlacionada com a atividade clinica (38).
O realce € raro na EM primdria progressiva (39). Na EM benigna, com uma pequena progressio e pouca incapacidade,
as lesdes realcadas também sdo raras (40). Na RM, pacientes com doencga progressiva primdria tendem a ter atrofia da
medula, ausente no grupo com EM benigna (41).

Devido a sua maior sensibilidade para detec¢do de lesdes edematosas nas proximidades dos espacos preenchidos com
liquor, a seqiiéncia FLAIR com aquisi¢do fast spin-echo (SE) esta se tornando rapidamente uma seqtiéncia padrio na
imagem de RM clinica. Em estudos anteriores, as imagens FLAIR foram julgadas mais sensiveis para lesdes de medula
na EM do que as imagens T2 convencionais (42). A fim de reduzir o tempo de exame, seqiiéncias de FLAIR rdpida
(fFLAIR) tém atualmente uma ampla utilizacdo. Mais sensivel do que o spin-echo convencional para lesdes
supratentoriais de EM, a FLAIR carece de sensibilidade no tronco cerebral e na medula espinhal (43-49).

A sensibilidade da ressonancia magnética para deteccio de lesdes ativas no cérebro pode ser aumentada pela injecido
de doses maiores de contraste, até 0,3 mmol/kg (dose tripla) (39,50,51). O uso de contraste de transferéncia de
magnetizagdo pode aumentar o rendimento ainda mais (39). O exame demorado, de até 40-60 minutos apds a injecao,
também aumenta a sensibilidade (39,50). Combinando o exame demorado, a dose tripla de Gd-DTPA e o contraste de
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transferéncia de magnetizagao, Silver e colaboradores mais do que dobraram o nimero de lesdes realcadas detectadas
na EM recorrente-remitente (39). A deteccao de lesdes realgadas pode também ser melhorada pela obtencéo de cortes
muito finos (52). Uma seqiiéncia de eco gradiente T1 tridimensional de alta resolug@o rende cortes com espessura de
1 mm (52). Mais caros e demorados do que a RM convencional, esses métodos devem ser reservados para casos em que
0s exames convencionais nao respondem questdes relevantes clinicas ou de pesquisa. Por exemplo, um paciente com
suspeita clinica de EM, com base em achados motores, que tem um exame negativo do cérebro e da medula espinhal,
pode se beneficiar com exames mais sensiveis. Por outro lado, se ele tem EM, tal paciente tem, também, a probabilidade
de ter EM benigna ou primdria progressiva. Considerando os seus efeitos colaterais e seu custo, as terapias atuais nao
sdo indicadas para EM benigna. O seu beneficio para a EM primdria progressiva ndo é comprovado e estd sendo
avaliado em ensaios terapéuticos prospectivos. Assim, exames adicionais podem nao ser necessarios em tais casos.

Em pacientes que sdo clinicamente instdveis ou claustrofébicos, tempos muito curtos de exame podem ser benéficos.
“Gradient-recalled-echo” e técnica de SE ou SE turbo gradiente permitem a aquisicao de imagens T2 do cérebro em
menos de um minuto, mas ndo sdo tdo sensiveis como as seqiiéncias de SE convencional (53,54). O diagndstico por
imagem eco-planar “multishot” encurta ainda mais o tempo de aquisicdo para 15-40 segundos para todo o cérebro,
mantendo, a0 mesmo tempo, a sensibilidade para placas de EM, similar a sensibilidade das seqiiéncias de SE convencional
(55).

Em grandes ensaios terapéuticos de EM, exames seriais do cérebro foram titeis para mostrar as diferencas de grupos de
tratamento, mas pouca correlacdo foi notada entre o desenvolvimento de uma nova lesdo e a natureza das recorréncias
clinicas (33,34). Esta discrepancia pode ser explicada pelo impacto clinico diferente das lesdes sobre diferentes areas
do eixo neural. Por exemplo, lesdes da medula t&ém uma tendéncia maior de se tornarem sintomaticas (38). A medula
ndo foi sistematicamente estudada nos ensaios de tratamento (33,36). Thorpe e colaboradores (38) realizaram exames
mensais de ressondncia magnética da medula espinhal e do cérebro realcadas por gadolinio durante um ano em dez
pacientes com EM recorrente/remitente. Seis dos pacientes tiveram um total de 11 recorréncias clinicas, oito das quais
envolviam a medula espinhal. Apenas uma lesdo cerebral ativa foi sintomdtica comparada com seis lesdes da medula
espinhal. Entretanto, por haver uma forte associa¢@o entre a atividade da RM da medula espinhal e do cérebro, os
autores concluiram que os exames do cérebro sozinhos detectardo 90% das lesdes ativas, e o exame de RM da medula
espinhal usando a tecnologia atual proporcionard, entdo, apenas ganhos modestos em ensaios de tratamento em que a
atividade da lesdo € a primeira medida de resultado (38). Em termos de intervalo ideal para exame por RM em ensaios
terapéuticos, um exame mensal pode ser suficiente. Exames semanais ndo aumentaram o rendimento da nova lesao de
forma aprecidvel em uma pequena amostra (56).

Além da topografia e da janela de tempo, outros fatores podem influenciar a correlacdo das imagens por RM com o
quadro clinico. E provivel que desmieliniza¢io permanente ou perda axdnica resultem em déficit permanente, enquanto
a desmielinizagdo aguda com edema pode resolver-se e, assim, ter um progndéstico melhor. Marcadores de RM para
lesdes permanentes incluem N-acetilaspartato diminuido em espectroscopia por RM, taxas diminuidas de transferéncia
de magnetizacdo, hipointensidade em imagens T1, e perda de pequenas fracdes de dgua T2, algumas das quais podem
estar mais estreitamente relacionadas a incapacidade do que a achados de exame de RM convencional (4,57-61).
Algumas dessas varidveis t€m probabilidade de estarem incluidas nos futuros ensaios terapéuticos de EM (62,63).

Espectroscopia por RM

A espectroscopia por RM pode também ajudar a esclarecer a fisiopatologia que € a base das diversas variedades de EM.
Alteracdes metabdlicas foram observadas na espectroscopia RM antes do aparecimento de lesdes na RM (64). Alteracdes
regionais nos niveis de metabdlito podem ser dindmicas e reversiveis em alguns pacientes. Alteracdes transitérias nos
niveis de N-acetilaspartato (NAA) foram encontradas em placas agudas e indicam que um nivel reduzido de NAA nao
implica necessariamente perda axdnica (64,65). Tais varia¢cdes também foram detectadas em lesdes nio realcadas em
pacientes com EM secunddria progressiva, mas ndo em lesdes cronicas ndo realgadas em pacientes com EM benigna
(65). Hirsch e colaboradores detectaram uma correlagdo entre um conjunto composto de ressondncias entre 2,1 e 2,6
ppm (picos de marcador) e a presenga de realce por contraste (66). Picos de marcador podem representar produtos de
colapso de mielina. Além disso, a propor¢do entre esses picos de marcador e o pico de creatinina correlacionou-se com
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o realce da lesdo (66). Narayana e colaboradores notaram uma correlacao inversa entre 0 NAA médio dentro do volume
espectroscopico e o volume total da lesdo em todo o cérebro (64). Esta correlagdo negativa implica que o NAA pode
servir como um marcador objetivo da carga da doenca. Em poucas circunstancias, eles observaram fortes picos de
lipidio na auséncia de realce com gadolinio e lesdes definidas por RM. Esta observacio sugere que a desmielinizacio
pode ocorrer independentemente de alteragdes inflamatorias perivenosas e apéia a presenca de mais que um processo
fisiopatoldgico levando a desmielinizacdo na EM.

Ressonancia Magnética para o Prognéstico de EM

Quando um paciente tem o primeiro ataque de desmielinizacdo, torna-se importante predizer se o episédio serd tnico
ou se a doenca vai recidivar e, por isto, qualificando para o diagnéstico de EM. Em pacientes com sindromes clinicas
do tronco cerebral, da medula espinhal ou do nervo dptico, alguns autores relataram um valor preditivo maior para
faixas oligoclonais de liquor do que para a RM (67,68). Entretanto, estudos com acompanhamento mais prolongado,
ou usando tecnologia mais avancada de RM, notaram que a presenca de lesdes mulltiplas na RM € o mais forte preditor
de progressdo para EM em pacientes que apresentam uma sindrome aguda clinicamente isolada dos nervos 6pticos, do
tronco cerebral, ou da medula espinhal de um tipo sugestivo de esclerose multipla (30,69,70). Barkhof e colaboradores
estudaram 74 pacientes que se apresentaram inicialmente com sintomas neurolégicos sugestivos de EM (71). Deles,
33 (45%) continuaram a desenvolver esclerose multipla clinicamente definitiva, usando critérios de Poser de um
segundo episédio em um sitio diferente, no minimo um més apds o evento original. O periodo médio de
acompanhamento para a por¢ao do coorte que ndo teve um episédio adicional foi de 39 meses. Um modelo de RM
dicotomizado de quatro parametros incluindo realce com gadolinio, lesdes justacortical, infratentorial e periventricular,
previram melhor a conversdo a EM clinicamente definitiva usando seqiiéncias de RM convencional (71).

Neurite Optica na RM

Durante a neurite 6ptica aguda, o realce com gadolinio de alguns segmentos do nervo 6ptico envolvido estd regularmente
presente (72). Poucas semanas ap6s o evento agudo, a propor¢do de nervos realgados diminui (72). Lesdes cronicas do
nervo Optico sdo pouco vistas nas seqiiéncias spin-echo convencional. Seqii€ncias mais recentes tais como saturagdo de
gordura de freqii€ncia seletiva e recuperacdo de inversdo com um tempo curto de inversao e seqii€éncias de STIR (long
echo time short tau inversion recovery) aumentaram a sensibilidade da RM para lesdes do nervo optico (73,74). Mais
recentemente, Jackson e colaboradores relataram uma melhor interpretacdo da atrofia e outras lesdes apds neurite
optica pela obtenc@o da supressdo tanto de dgua como de gordura. Eles usaram uma aquisi¢do inversao-recuperagiao
seletiva parcial (SPIR, em inglés), SE rdpida ponderada em T2 e SPIR-FLAIR com aquisicdo de SE rdpida (75).
Outras técnicas reportadas para diferenciar lesdes cronicas no nervo 6ptico na RM incluem exame de RM com
transferéncia de magnetizacdo (76) e exame de difusdao por RM (77).

As caracteristicas da RM de lesdes do nervo dptico causadas por vasculite lembram aquelas da neuropatia desmielinizante
(78). A presenca de achados sist€micos e o ataque clinico repentino ajudam a diferenciar esses disttirbios. Por outro
lado, a perda visual da neuropatia dptica hereditaria de Leber € raramente acompanhada de envolvimento precoce do
nervo optico na RM, tornando esta técnica ttil para diferencia-la da neurite 6ptica desmielinizante (79).

A neurite 6ptica isolada é fregiientemente a precursora da EM. No Estudo de Neurite Optica, 30% dos pacientes
desenvolveram EM clinicamente definitiva apds um acompanhamento de 5 anos (80). Ressonincia magnética do
cérebro iniciada no comeco do estudo foi um forte preditor de EM em desenvolvimento, com o risco de 5 anos
variando de 16% nos 202 pacientes sem nenhuma lesdo na RM a 51% nos 89 pacientes com trés ou mais lesdes na RM
(80). Resultados similares foram encontrados em outros estudos (68).

Ressonancia Magnética em Lesoes da Medula Espinhal e Mielopatia Transversal

Embora o exame FLAIR tenha sido reportado para realcar a visibilidade da lesdo na EM, estudos recentes reputam esta
seqiiéncia como ndo confidvel para deteccio de lesdes na medula espinhal (48,81). Em um recente estudo, o “cardiac-
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triggered dual-echo spin-echo” teve um desempenho ligeiramente melhor do que o “magnetization transfer-prepared
gradient-echo” (MT-GE) na defini¢do de lesdes de EM na medula espinhal (82). O tempo mais longo de exame pode
ser um problema em alguns casos.

A aparéncia da medula espinhal na RM em pacientes com EM difere conforme o subtipo clinico (83). Lesdes de RM
sdo mais freqiientes em pacientes com EM secunddria progressiva e doenga primdria progressiva do que naqueles com
doencga recorrente/remitente. A anormalidade difusa sem lesdes focais caracteriza a EM primdria progressiva. Pacientes
com anormalidades difusas t&ém uma drea menor de sec¢do transversal da medula espinhal e sofrem mais incapacidade
do que pacientes sem anormalidades difusas (83).

Alguns achados de RM podem ajudar a distinguir placas de EM na medula de mielite transversa idiopdtica aguda
(MTTA). A MTIA apresenta-se com uma hipersensibilidade localizada centralmente, ocupando mais do que dois tergos
da drea de secg¢do transversal da medula; uma extensao de trés a quatro segmentos vertebrais; uma pequena drea central
de intensidade, isointensa com a medula normal, no centro da hiperintensidade; realce da medula focal periférica,
particularmente em pacientes com expansdo da medula; e uma lenta regressdo da hiperintensidade T2 com um nédulo
real¢ado (84). A MTIA pode ser acompanhada por realce com gadolinio da cauda eqiiina (85).

Tomografia com Emissdo de Positron (PET)

A PET tem sido usada na EM para esclarecer a natureza dos sintomas subjacentes da disfuncio cerebral, tais como
fadiga e perda de memdria. A fadiga foi correlacionada com diminui¢do do metabolismo nas dreas pré-frontais do lobo
frontal, nicleos caudados e putdmen anterior bilateralmente (86). A perda de memdria foi correlacionada com diminui¢ao
do metabolismo no tdlamo esquerdo e em ambos os hipocampos (87). De interesse cientifico, as informagdes atualmente
fornecidas pela PET alteram muito pouco o controle clinico de pacientes com EM.

Tomografia Computadorizada com Emissdo de Foton Unico (SPECT)

A SPECT com cloreto de tdlio 201 tem sido usada para descartar lesdes metastdticas miiltiplas em pacientes com
cancer e lesdes cerebrais miltiplas na RM. Em um paciente com adenocarcinoma de colo no estagio III, tratado com 5-
fluorouracil (5-FU) e levamisole, lesdes desmielinizantes multiplas desenvolveram-se no cérebro (88). Um exame de

SPECT negativo com tdlio confirmou a natureza desmielinizante das lesdes. Muito freqiientemente, a morfologia das
lesdes e a sua topografia na RM serdo suficientes para se fazer esta distin¢o.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1999. Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo s@o revistos
anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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Condigdo Clinica: Esclerose Miiltipla

Variante 1: Achados sensoriais isolados sugestivos de esclerose miiltipla, sem localizagdo precisa. Primeiro estudo
por imagem.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Cérebro

RM

RM + contraste

RM + contraste, imagem tardia

Espectroscopia por RM
TC

[NSREER SRR SRR R

TC + contraste

Medula espinhal

RM + contraste

RM

RM + contraste, imagem tardia

Espectroscopia por RM
TC

NN NN WA

TC + contraste

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
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Condigdo Clinica: Esclerose Miiltipla

Variante 2: Achados sensoriais isolados sugestivos de esclerose miiltipla, suspeita de envolvimento da medula
espinhal. Primeiro estudo por imagem.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Cérebro

RM

RM + contraste

RM + contraste, imagem tardia

Espectroscopia por RM
TC

NSRRI SRR S R S

TC + contraste

Medula espinhal
RM 8

RM + contraste 4 Se a RM sem contraste for positiva, o
realce por contraste pode ser ultil para
caracterizar outras anormalidades.

RM + contraste, imagem tardia

Espectroscopia por RM
TC

2
2
2
2

TC + contraste

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: Esclerose Miiltipla

Variante 3: Achados de alteracées motoras sugestivas de esclerose miiltipla sem suspeita de envolvimento da

medula espinhal. Primeiro estudo por imagem.

Exame radiologico

Indice de
adequacdo

Comentdrios

Cérebro

RM

RM + contraste, imagem tardia

RM + contraste

Sem consenso

Espectroscopia por RM

TC

TC + contraste

SPECT

PET

[NSRREN S TR SN S}

Medula espinhal

RM

RM + contraste

TC

TC + contraste

NN~

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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Condigdo Clinica: Esclerose Miiltipla

Variante 4: Achados de alteracées sensomotoras sugestivas de esclerose multipla, com suspeita de envolvimento
da medula espinhal. Primeiro estudo por imagem.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Cérebro

RM 8

RM + contraste, imagem tardia 2

RM + contraste Sem consenso

Espectroscopia por RM 2
TC

TC + contraste
SPECT
PET

[NSRUEN SRR (SR S}

Medula espinhal
RM 8

RM + contraste 4 Se a RM sem contraste for positiva, o
realce por contraste pode ser ultil para
caracterizar outras anormalidades.

Espectroscopia por RM 2
TC 2

TC + contraste 2

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

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

Variante 5: Alterag¢do neurologica subsegqiiente, avaliagdo por imagem

inicial sugestiva de esclerose miiltipla.

Exame radiologico

Indice de
adequagdo

Comentdrios

Cérebro

RM

RM + contraste

Pode ser indicada para
acompanhamento da atividade da
doenca ou protocolo terapéutico.

RM + contraste, imagem tardia

Espectroscopia por RM

TC

TC + contraste

SPECT

PET

NN NN W

Medula espinhal

RM

Indicada se os achados na medula
espinhal forem sugestivos.

RM + contraste

RM + contraste, imagem tardia

TC

TC + contraste

4
3
2
2

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 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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Condigdo Clinica: Esclerose Miiltipla

Variante 6: Alteragdo neurologica subsegqiiente, avaliacdo por imagem inicial negativa.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Cérebro

RM 8

RM + contraste Sem consenso

RM + contraste, imagem tardia 3

Espectroscopia por RM
TC

TC + contraste
SPECT
PET

[\SREEN SRR SRR SN S

Medula espinhal

RM 4 Indicada se os achados na medula
espinhal forem sugestivos.

RM + contraste Sem consenso

TC 2

TC + contraste 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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Condigdo Clinica: Esclerose Miiltipla

Variante 7: Neurite otica isolada.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Cérebro
RM 8
RM + contraste 6
TC 3
TC + contraste 3
Espectroscopia por RM 2
Nervo optico
RM 8
TC
TC + contraste

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

Variante 8: Nenhuma apresentacdo sugestiva de esclerose miiltipla. Ressondncia magnética contra-indicada ou
indisponivel.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Cérebro
TC 8
TC + contraste 8

Medula espinhal

TC 4

Tomomielografia 4 Pode ser util para diagndstico
diferencial dificil (ex.: exclusao de
lesao tumoral). Em alguns pacientes,
o meio de contraste ndo i6nico pode
agravar a sindrome.

TC + contraste 3

Mielografia convencional 2 Em alguns pacientes, o meio de
contraste ndo idnico pode agravar a
sindrome.

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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