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Resumo da Revisdo da Literatura

As lesdes craniocerebrais sdo causas comuns de internac@o hospitalar apds trauma, e estdo associadas a uma
significante morbidade e mortalidade a longo prazo, particularmente na populagdo adolescente e de adultos jovens.
A neuroimagem tem um papel essencial na identifica¢do e caracterizacdo de lesdes cerebrais traumadticas. A tomografia
computadorizada (TC) provou ser essencial para detec¢do de lesdes que exigem uma intervencdo neurocirdrgica
imediata (isto é, hematoma agudo subdural), separadamente daquelas que exigem observacdo e controle médico
sob regime de internac¢do hospitalar (1). Outras modalidades de exames diagndsticos por imagem, tais como a
ressonancia magnética (RM) retratam patologias ndo cirtdrgicas que ndo sdo visiveis na TC. A tomografia
computadorizada com emissdo de féton tnico (SPECT), a tomografia computadorizada por emissdo de pdsitron
(PET) e o Doppler transcraniano (DTC) t€ém um papel complementar na avaliacdo de lesdes cerebrais. Considerando
que o trauma da coluna cervical pode acompanhar uma lesdo cranioencefdlica, as radiografias da coluna cervical
sdo indicadas para pacientes com les@o cranioencefdlica que tenham sinais, sintomas ou um mecanismo de lesdo
que possa resultar em lesdo medular, e para aqueles que tenham déficit neurolégico. Cada vez mais, a TC ¢ indicada
como uma ferramenta de triagem para identificar pacientes com lesdes minimas e menores na cabeca que possam se
beneficiar da observacao ou da internag@o. Os critérios clinicos ndo provaram consistentemente serem confidveis
para identificacdo daqueles com patologias intracranianas significantes (2-5).

Radiografia de Crdnio

Masters e colaboradores (6) desenvolveram e testaram prospectivamente uma estratégia de controle para sele¢ao de
pacientes que possam se beneficiar da radiografia do cranio apds um trauma cranioencefdlico, e fizeram recomendacdes
para selecdo de pacientes que devem passar por um estudo por TC ap6s lesdo cranioencefdlica. O efeito deste estudo foi
mudar o foco da neuroimagem no trauma de cranio, da radiografia de cranio para o reconhecimento da patologia
intracraniana, como demonstrado pelo estudo por TC. A radiografia do cranio € qtil para o exame por imagem de
fraturas calvarianas, lesdes penetrantes e corpos estranhos radiopacos.

Tomografia Computadorizada

As vantagens da TC para avaliag@o do paciente com lesdo craniana incluem a sua sensibilidade para demonstragdo do
efeito de massa, tamanho e configuracdo ventriculares, lesdes dsseas e hemorragia aguda, independentemente da
localizagdo (isto €, parenquimatosa, subaracnéide, espagos subdural ou epidural). Outras vantagens incluem a sua
ampla disponibilidade, rapidez do estudo e compatibilidade com outros dispositivos médicos e de suporte a vida.
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As limitacdes da TC incluem a deteccdo de lesdes pequenas e predominantemente ndo hemorragicas associadas ao
trauma, tais como contusdes ndo hemorrdgicas, particularmente quando adjacentes a superficies dsseas (isto €, lobos
frontais adjacentes ao teto orbital, lobo temporal anterior adjacente a asa maior do esfendide, etc). [gualmente, lesdes
axionais difusas que resultam em pequenas lesdes focais dos hemisférios cerebrais, corpo caloso e no tronco cerebral
superior e cerebelo, freqiientemente, passam desapercebidos na TC. A TC ¢ relativamente insensivel para detec¢do do
aumento de pressdo intracraniana/edema cerebral e para demonstracdo precoce de encefalopatia hipdxico-isquémica
que, freqiientemente, acompanham as lesdes cranianas moderadas ou graves.

Atualmente, existe o consenso geral de que pacientes identificados como tendo um risco moderado ou um alto risco de
lesdo intracraniana devem passar inicialmente por uma TC sem contraste apds lesdo, para evidéncia de hematoma
intracerebral, mudancga da linha média ou aumento da pressdo intracraniana. Muitos critérios clinicos similares aqueles
de Masters e colaboradores (6) sdo usados para predizer categorias de pacientes com risco de lesdo intracraniana. Ha
uma relacdo inversa entre status clinico/neurolégico declinante, de acordo com a descricdo da escala de coma de
Glasgow (7) e a incidéncia e gravidade das anormalidades da TC relacionadas a lesdo craniana (6,8-11).

Embora médicos experientes possam freqiientemente predizer a probabilidade de uma TC anormal na lesio moderada
ou grave craniana, os critérios clinicos de sele¢do de pacientes com lesdes menores ou leves (isto € Glasgow >12) que
abrigam patologias intracranianas significativas, ou exigem uma intervengdo cirirgica aguda, ou ambos, sdo
problematicos (12-14). Agora que o estudo por TC helicoidal estd prontamente disponivel na maioria dos hospitais que
tratam de pacientes com lesdo cranioencefdlica, o uso rotineiro da TC vem sendo defendido como uma ferramenta de
rastreamento para separar pacientes com lesdes cranioencefdlicas menores que exigem internacdo hospitalar ou
intervencgdo cirtrgica, daqueles que podem ser dispensados com seguranga, sem internac@o hospitalar (2,3,9,15). Esta
abordagem de usar a TC para rastreamento de pacientes com lesdo cranioencefélica que exigem internacdo hospitalar,
proporciona uma carga reduzida sobre os servicos hospitalares a pacientes internados, e é mais eficaz em termos de
custo do que a internacdo hospitalar rotineira para observacdo desses pacientes (2,3,9,15).

Os critérios clinicos para o mapeamento de criangas com lesdo cranioencefdlica sio menos confidveis do que aqueles
para os adultos, particularmente para criangcas com menos de dois anos de idade (16). Por esta razdo, o uso mais liberal
do estudo por TC tem sido sugerido para pacientes pedidtricos. A TC sem contraste tem um papel essencial na avalia¢cdo
de criangas com suspeita de lesdes fisicas por maus-tratos. Os Critérios de Adequagdo para exames por imagem de
maus-tratos em criancas ja foram descritos (veja na secdo Pedidtrica dos Critérios de Adequag@o).

O estudo por TC inicial e repetido pode ser necessario quando hé deteriorac@o clinica ou neuroldgica, especialmente
nas primeiras 72 horas apds a lesdo cranioencefdlica, para se detectar hematoma tardio, lesdes hipdxico-isquémicas, ou
edema cerebral (17). A TC tem indicag@o na les@o cronica ou subaguda cranioencefdlica para retratar atrofia,
encefalomalécia focal, hidrocefalia e hematoma subdural cronico.

Angiografia Cerebral

Desde o advento da TC, em meados da década de 70, a necessidade da angiografia cerebral para lesdo cranioencefilica
diminuiu dramaticamente. A angiografia cerebral tem indicacdo na demonstragdo de lesdes vasculares traumdticas, tais
como pseudo-aneurismas, disseccao ou diagndstico e tratamento neurointervencionista de hemorragia descontrolada.
As lesdes vasculares ocorrem tipicamente com o trauma penetrante (isto é, ferimento a bala ou punhalada), fratura
basal de cranio ou trauma no pescogo (18,19).

A angiografia por TC helicoidal dindmica e a angiografia por RM (angio-RM) tém indica¢do como uma ferramenta
menos invasiva de rastreamento para deteccdo de lesdes vasculares traumdticas. A RM € sensivel para diagndstico e
acompanhamento de dissec¢do de artéria vertebral ou cardtida. Ozdoba e colaboradores (20) notaram que a RM
ponderada em T1 com supressdo de gordura revela melhor a disseccdo da cardtida e o seu hematoma intramural
associado. O infarto cerebral acompanha pouco freqiientemente lesdes cranioencefélicas, e os padrdes de infarto
sugerem que a compressdo vascular direta relacionada a lesdes expansivas intracranianas € o mecanismo subjacente
mais comum (21).

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 678 Trauma craniano



Ressonancia Magnética

Embora o papel da RM nos exames por imagem de trauma craniano venha crescendo, a RM € impedida por sua pouca
disponibilidade no ambiente de trauma agudo, seu longo tempo de durag@o, sensibilidade aos movimentos do paciente,
incompatibilidade com variados dispositivos médicos e de suporte a vida e relativa insensibilidade a hemorragia
subaracnéide. Outros fatores incluem a necessidade de equipamentos de monitoramento e ventilacio especificos para
RM e o risco de submeter pacientes claustrofébicos ou portadores de corpos estranhos (isto €, marcapassos cardiacos,
clipes de aneurisma cerebral, etc.) ao exame de RM. Em parte, estas limitagdes podem ser superadas localizando-se os
equipamentos de RM proximos das dreas de atendimento a emergéncias, com um projeto e equipamentos apropriados
para controle de pacientes com lesdes agudas (22,26). Os recentes progressos da RM, incluindo a de magneto aberto,
seqiiéncias de exames mais rdpidos e equipamentos melhorados para monitoramento de pacientes, prometem um
papel maior para a RM nas lesdes cranianas.

A RM ¢ muito sensivel para detecclo e caracterizacdo de lesdes cerebrais cronicas e subagudas. O nimero, o tamanho
e a localizagdo de anormalidades na RM de lesdo subaguda do cranio tém sido usados para predizer o resultado de
recuperacdo do estado vegetativo pés-traumatico (27). Enquanto a TC € sensivel para detec¢do de lesdes que requerem
uma alteracdo no tratamento (28), a RM também ¢é usada para pacientes com lesdes agudas no cranio com patologia
estdvel medicamente, ndo cirdrgica. As seqii€ncias de eco-gradiente T2 sensiveis a hemosiderina sdo titeis para obtencao
de exames de hemorragias pequenas ou subagudas/cronicas. Seqiiéncias com difusdo melhoram a deteccio de lesdo
isquémica aguda associada a lesdo cranioencefélica. As imagens FLAIR s3o mais sensiveis do que as seqiiéncias de
RM convencional para retratar hemorragia subaracnéide e para lesdes margeadas por liquor (29,30). A RM ¢é util para
investigacdo de lesdes vasculares, tais como tromboses, pseudo-aneurismas ou dissec¢do. Lang e colaboradores (31)
notaram que a adi¢cd@o de realce com gadolinio ndo proporcionou nenhuma vantagem para a deteccao ou caracterizacao
de lesdes, em comparagdo as imagens por RM sem contraste nos pacientes com lesdo craniana.

Os detalhes de tecidos moles oferecidos pela RM sdo superiores a TC para retratar lesdes ndo hemorrdgicas primadrias,
tais como contusdes, para efeitos secunddrios do trauma tais como edema e encefalopatia hipdxico-isquémica e para
obten¢do de imagens de lesdes axionais difusas (22-27). Os resultados de lesdes axionais difusas para um padrdo de
cisalhamento de aceleracdo-desaceleracdo com lesdes caracteristicas na ordem crescente da gravidade da lesdo: 1) na
juncdo da substancia branca e da substancia cinzenta cerebral, 2) no corpo caloso, particularmente o esplénio, e 3) no
tronco cerebral superior dorsal e no cerebelo (25,26).

Alguns autores, agora, defendem a RM em vez da TC para o exame de pacientes com lesdes fechadas no cranio,
neurologicamente estdaveis. A TC estd reservada para obtencdo de imagens de lesdes neurologicamente instiveis
ou menores/brandas (23). Embora o controle de lesdes cirtrgicas ndo tenha probabilidade de ser alterado pela
substituicdo da RM pela TC (28), existe a possibilidade de que a demonstrac@o superior de lesdes nao cirdrgicas
com a RM afete a otimizacdo do controle médico e possa prever o sucesso da recuperagdo neurolégica (23,32-
34). Atualmente, a espectroscopia por RM e o exame por imagem de RM funcional (RMf) sdo ferramentas
investigativas que podem proporcionar uma compreensdo adicional dos padrdes bioquimicos e funcionais da
lesdo ap6s o trauma de cranio (35-37).

Outras Modalidades de Exames Diagndsticos por Imagem

Alguns estudos sobre lesdes cranianas sugerem um papel para as técnicas de exame por imagens funcionais (SPECT,
PET, TC com realce por xendnio) em associacdo com perturbagdes cognitivas e neuropsicoldgicas apds o trauma
cranioencefalico (38-42). Os exames de SPECT podem revelar dreas focais de hipoperfusdo discordantes com achados
de RM ou TC (39-42). Com base nestes resultados, alguns pesquisadores sugerem que essas técnicas de imagens
funcionais podem explicar ou prever déficits cognitivos e neuropsicoldgicos, apds a lesdo, que ndo sdo explicados pelas
anormalidades da RM ou da TC (39-42). Além disso, lesdes focais demonstradas pela SPECT oferecem evidéncia
objetiva de lesdo organica em pacientes cujos exames de neuroimagem, contrariamente, sdo normais (41). Oder e
colaboradores (42) notaram que um padrao de reducao global do fluxo sangiiineo cerebral pela SPECT previu pouca
probabilidade de recuperacdo em pacientes com estado vegetativo persistente devido a lesdo no cranio. A SPECT, PET
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e a TC realgada com xendnio ndo fornecem detalhes anatomicos ou resolucdo de imagem de TC ou RM para
demonstracao de lesdes neurocirtirgicas agudas de trauma fechado no cranio.

O Doppler transcraniano oferece uma forma portatil, ndo invasiva, pela qual se pode acompanhar a velocidade e a
resisténcia do fluxo sangiiineo cerebral nos vasos proximais do poligono de Willis. Embora o Doppler transcraniano
venha sendo usado para acompanhar pacientes com risco de vaso-espasmo apds rompimento de aneurisma saculiforme,
o seu papel nos pacientes com les@o cranioencefdlica é incerto. Diversos pesquisadores sugerem que o Doppler
transcraniano pode ser usado para monitorar as primeiras mudangas nas velocidades do fluxo sangiiineo que podem

estar relacionadas a vaso-espasmos, hipervolemia ou edema (43-45). Sdo necessdrias mais pesquisas sobre a correlacdo
do Doppler transcraniano com outros indicadores de lesdo cranioencefalica.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisao completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sao revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condigdo Clinica: Trauma Craniano Fechado

Variante 1: Trauma craniano agudo minimo ou médio (Glasgow > ou = 13), sem déficit neurologico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

TC
RM

TC com contraste

RM com gadolinio
RM com angio-RM
Angiografia cerebral
SPECT

PET

TC com realce de xendnio

Doppler transcraniano

Raios-X de cranio

NSRRI S ISR SIS RS R R SR ST SR RS IR RN |

Raios-X de coluna cervical

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condigao Clinica: Trauma Craniano Fechado

Variante 2: Trauma craniano agudo minimo ou médio, com déficit neuroldgico focal.

Exame radioldgico Indice de Comentdrios
adequacgdo

TC 9

RM 6

RM com angio-RM 4

RM com gadolinio 2

TC com contraste 2

Angiografia cerebral 2

SPECT 2

PET 2

TC com realce de xendnio 2

Doppler transcraniano 2

Raios-X de cranio 2

Raios-X de coluna cervical Sem consenso Raios-X de coluna cervical pode ser
adequado em casos especificos, tais
como dor, outros traumas ou
alteragdes sensoriais que afetam
desfavoravelmente a avalia¢@o clinica
do trauma da coluna.

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

Variante 3: Trauma craniano moderado ou severo, estdvel.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

TC
Raios-X de coluna cervical
RM

Raios-X de cranio

o

TC com contraste

RM com gadolinio

RM com angio-RM
Angiografia cerebral
SPECT

PET

TC com realce de xendnio

NSRS RN SRR S RE SRR SRR S RN SR o) N le o]

Doppler transcraniano

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicdo Clinica: Trauma Craniano Fechado

Variante 4: Trauma craniano moderado ou severo, deterioragdo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC 9
RM 8
Raios-X de coluna cervical 6
RM com angio-RM 3 Na suspeita de dissec¢do de carétida

ou vertebral, ver variante 9.

[\

TC com contraste

RM com gadolinio

[\S]

Angiografia cerebral Na suspeita de dissec¢@o de carétida

ou vertebral, ver variante 9.

SPECT
PET

TC com realce de xendnio

Doppler transcraniano

[NSTREN ST (ST I S I \S]

Raios-X de cranio

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

Variante 5: Trauma craniano médio ou moderado, crianca com menos de 2 anos de idade.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

TC
RM

Raios-X de coluna cervical

o

Raios-X de cranio

TC com contraste

RM com gadolinio
RM com angio-RM
Angiografia cerebral
SPECT

PET

TC com realce de xendnio

NSRS CSTR S JN I NS RN NS NS TR oS I I S 2 B S e S e

Doppler transcraniano

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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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: Trauma Craniano Fechado

Variante 6: Trauma craniano crénico ou subagudo, TC normal, estdvel, com déficit cognitivo ou neuroldgico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM 8

RM com angio-RM 4

RM com gadolinio 2

Raios-X de cranio 2

Raios-X de coluna cervical 2

TC 2

TC com contraste 2

Angiografia cerebral 2

TC com realce de xendnio 2

Doppler transcraniano 2

SPECT Sem consenso Imagens funcionais, tais como PET e
SPECT podem demonstrar
anormalidades relacionadas ao trauma
craniano que ndo sdo visibilizadas nos
estudos por imagens anatomicas. E
necessdrio investigagdo adicional.

PET Sem consenso Imagens funcionais, tais como PET e

SPECT podem demonstrar
anormalidades relacionadas ao trauma
craniano que ndo sdo visibilizadas nos
estudos por imagens anatomicas. E
necessdrio investigacdo adicional.

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: Trauma Craniano Fechado

Variante 7: Trauma craniano fechado subagudo, deteriora¢do neurologica tardia.

Exame radiologico

Indice de
adequagdo

Comentdrios

TC

RM

RM com gadolinio

RM com angio-RM

TC com contraste

Raios-X de cranio

Raios-X de coluna cervical

Angiografia cerebral

TC com realce de xendnio

[\STEIN NI (ST I (SRR (S IR S RS R cl e

Doppler transcraniano

2

SPECT

Sem consenso

Imagens funcionais, tais como SPECT
e PET, podem revelar anormalidades
relacionadas com trauma craniano que
ndo sdo aparentes nos estudos por
imagens anatomicas. E necessario
investigagdo adicional.

PET

Sem consenso

Imagens funcionais, tais como SPECT
e PET, podem revelar anormalidades
relacionadas com trauma craniano que
ndo sdo aparentes nos estudos por
imagens anatomicas. E necessario
investigagdo adicional.

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: Trauma Craniano Fechado

Variante 8: Trauma craniano fechado cronico, disfun¢do neurolégica.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

RM 8

TC 6

RM com angio-RM 4

RM com gadolinio 2

TC com contraste 2

Raios-X de cranio 2

Raios-X de coluna cervical 2

Angiografia cerebral 2

TC com realce de xendnio 2

Doppler transcraniano 2

SPECT Sem consenso Imagens funcionais, tais como SPECT
e PET, podem revelar anormalidades
relacionadas com trauma craniano que
ndo sdo aparentes nos estudos por
imagens anatdmicas. E necessario
investigacdo adicional.

PET Sem consenso Imagens funcionais, tais como SPECT

e PET, podem revelar anormalidades
relacionadas com trauma craniano que
nao sdo aparentes nos estudos por
imagens anatomicas. E necessario
investiga¢do adicional.

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: Trauma Craniano Fechado

Variante 9: Trauma craniano fechado, apos excluir disseccdo de artéria vertebral ou cardtida.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

RM com angio-RM
RM
Angiografia cerebral

Raios-X da coluna cervical
TC
RM com gadolinio

TC com contraste

Raios-X de cranio

SPECT

PET

TC com realce de xendnio

NN N[N [N WA | OV o

Doppler transcraniano US com Doppler colorido das artérias
cardtida e vertebral podem ser Uteis na
avaliacdo de acesso vascular para

oclusdo ou disseccao.

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

Condigdo Clinica: Lesdo Penetrante

Variante 10: Lesdo penetrante, paciente neurologicamente estdvel.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Raios-X de cranio 8 Se o cranio € o local da lesdo.
Raios-X de coluna cervical 8 Se o pescoco ou a coluna for o local do
trauma.
TC 8
RM 6 Se nao houver contra-indicacio (corpo

estranho metalico).

Angiografia cerebral
RM com angio-RM
TC com contraste

Se o cranio for o local da lesdo penetrante.

RM com gadolinio
SPECT
PET

TC com realce de xendnio

\SRESHESHESRESHE SR No)

Doppler transcraniano

Escala dos critérios de adequagado
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: Lesdo Penetrante

Variante 11: Lesdo penetrante com probabilidade de lesdo vascular.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Raios-X de cranio 8 Para lesao penetrante de cranio.
Raios-X de coluna cervical 8 Para lesao penetrante de pescoco.
TC 8

RM com angio-RM 8

Angiografia cerebral 8

RM 6

RM com gadolinio 2

TC com contraste 2

SPECT 2

PET 2

TC com realce de xendnio 2

Doppler transcraniano 2

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

Condicdo Clinica: Lesdo Craniana com Fratura

Variante 12: Fratura craniana com afundamento.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

TC

Raios-X de cranio

el

Raios-X de coluna cervical
RM

RM com gadolinio

RM com angio-RM

TC com contraste

Angiografia cerebral
SPECT
PET

TC com realce de xendnio

(NSRS I ST (ST (SRR (S N I S I @) N o) W e o]

[\S]

Doppler transcraniano

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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Condigdo Clinica: Lesdo Penetrante

Variante 13: Fratura na base do crdnio.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC 9
Raios-X de cranio 6
Raios-X de coluna cervical 6
RM 6
RM com angio-RM 6
Angiografia cerebral 4
TC com contraste 2
RM com gadolinio 2
SPECT 2
PET 2
TC com realce de xendnio 2
Doppler transcraniano 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
Condicdo Clinica: Lesdo Craniana com Fratura
Variante 14: Fratura da abobada craniana.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
TC 9
Raios-X de cranio 8
Raios-X de coluna cervical 6
RM 5
RM com gadolinio 2
RM com angio-RM 2
TC com contraste 2
Angiografia cerebral 2
SPECT 2
PET 2
TC com realce de xendnio 2
Doppler transcraniano 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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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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