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Resumo da Revisao da Literatura

Pacientes com cancer retal metastético no momento da apresentacdo tém problemas complexos no seu tratamento. As
decisdes de tratamento devem ser individualizadas com base no estado médico geral do paciente, na extensdo e
distribuicgo da doenca metastética extrapélvica e, dentro do contexto de possibilidades realisticas, nos desgjos do
paciente. Como esta € uma apresentacdo incomum do cancer retal, aliteratura sobre 0 assunto é escassa, e as conclusdes
devem ser tiradas da extrapolacdo dos principios de tratamento dos canceres colorretais metastaticos em geral.

A primeira consideracé@o € se o paciente € um candidato apropriado ou nao a um tratamento radical ou se a
debilidade permite apenas um tratamento de suporte. Em geral, um perfomance status 0-2 na escala do Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG), em conjunto com um regime alimentar razoavel, de forma que o peso e a
hidratacéo corporais possam ser mantidos e comorbidades médicas controlaveis ou ausentes, sao critérios
consistentes com a consideragdo de um tratamento agressivo. Pacientes com perfomance status ECOG 3-4,
comorbidades graves e um regime alimentar deficiente podem ser mais apropriados para o tratamento de apoio
com orientacdo para o conforto do paciente.

Em um paciente considerado adequado para uma intervencdo agressiva, deve-se determinar se o paciente é
potencialmente curével ou se o tratamento € estritamente paliativo. Pacientes potencialmente curaveis, para todos os
propésitos praticaveis, sdo aquel es com doenga metastdtica restritaa um tnico 6rgéo (geralmente o figado ou pulm&es),
em localizacBes que permitam umaresseccao completa (1,2,3). Pacientes com metastases em multipl os 6rgaos ou com
doenga irressecavel sdo tratados com intengdes paliativas.

Em um paciente tratado com intenges curativas, o potencial para tal curabilidade, se presente em exames ndo
invasivos, é confirmado por exploracdo cirdrgica para excluir metéstases ocultas para 6rgaos intra-abdominais,
linfonodos e peritdnio. Se o tumor retal primario for ressecavel, esta resseccdo é geralmente realizada primeiro. Se ela
for completada com sucesso, entdo se realiza a resseccéo da doenca metastatica. Pacientes que passam por resseccéo
anterior baixa, cuja doenca metastatica hepética pode ser removida através do mesmo procedimento, sem
comprometimento da qualidade da resseccdo hepatica, sdo candidatos a resseccdo de toda a doenca em um Unico
procedimento. Pacientes que passam por ressec¢cdo abdominoperineal e/ou pacientes que necessitam de uma incisdo
subcostal, ou outra incisdo adicional, para resseccdo das metéstases devem passar por procedimentos em etapas.

Em pacientes com pequeno volume de doenca metastatica e tumor retal primério T3-4, a terapia pré-operatoria
combinada € uma opgdo aceitavel, com resseccao tanto do tumor retal primario quanto das metéstases, geramente
realizada apos a terapia combinada e antes da quimioterapia sistémica pos-operatoria.
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Pacientes que foram bem sucedidos na ressec¢ao completa, tanto do cancer retal primario, como de toda a doenca
metastética conhecida, sdo candidatos ao tratamento padréo pos-operatdrio consistente com aquele administrado aos
pacientes com doenca nos estédios |1 ou ll1.

Em pacientes com cancer retal metastético irressecavel, o controle € paliativo. Pacientes com tumores ndo obstrutivos,
minimamente sintomaticose doenca metastatica volumosa, sdo candidatos adequados a quimioterapia sistémica. No
momento da elaboracdo deste trabalho, o regime baseado em fluorouracil era a escolha mais apropriada (4,5,6).
Fluorouracil com leucovorin erao regime mais utilizado. Diversos esquemastém sido usados, e nenhum delesdemonstra
uma clara superioridade.

Pacientes que tém doenca metastética irressecavel com pequeno volume de metéstases podem ser considerados para
modalidades combinadas de tratamento da doenca pélvica. Considerando que a resseccdo mais quimioterapia e
radioterapia € a modalidade mais eficaz para controle do cancer retal primario, os pacientes julgados como portadores
derazoavel risco de sobrevida, longa o suficiente paradesenvol ver sintomas de doenca pélvica progressivaou recorrente,
podem ser tratados paliativamente de forma apropriada com modalidade de terapia combinada. Em pacientes com
cancer metastatico volumoso, é mais provavel que ocorra 6bito pela doenca metastética antes que os sintomas pélvicos
se tornem um problema. Em tais pacientes, a terapia localizada é mais adequada para tratamento das complicagdes
sintométicas a medida que forem necessarias.

O insucesso local/regional no cancer retal representa um grande dilema. As estratégias terapéuticas para pacientes com
recorréncias pélvicas locais sdo individualizadas, dependendo do sitio da recorréncia local, bem como do tipo da
terapia anteriormente recebida.

Para novos pacientes com recorréncias nas anastomoses de ressecgdes anteriores baixas prévias, que ndo receberam até
0 momento terapia adjuvante, o tratamento apropriado inclui ou resseccao seguida de terapia combinada pds-operatoria
ou, se adoenca estiver localmente avangada no momento darecorréncia, uma terapia combinada pré-operatéria seguida
por intervencdo cirdrgica, se for tecnicamente e clinicamente factivel.

No caso de pacientes que apresentam recorrénciapélvicalocal ou nacicatriz perineal apos resseccao abdominoperineal,
uma opgao € a cirurgia dos residuos seguida de terapia combinada, se o paciente ndo tiver sido previamente tratado.
Alternativamente, a radioterapia pré-operatoria com inteng&o curativa também pode ser administrada para recorréncias
locais como preparacdo para uma resseccdo abdominoperineal . Pacientes com um perfomance status deficiente podem
ser tratados com terapia combinada paliativaisolada. O 5-Fluorouracil (5FU) é geralmente incorporado a radioterapia
em um esforgo de aumentar a resposta a radioterapia; entretanto, a eficacia da quimiorradiacgo em relacéo a radiacéo
isolada nesta situagéo ou em pacientes com outros sitios de recorréncia, € discutivel. O Radiation Therapy Oncology
Group (RTOG) ndo encontrou nenhum beneficio significante com a combinacdo do 5FU e radiacdo, em relacdo a
radiacdo i soladaem pacientescom cancer retal inoperavel, residual ou recorrente, em um estudo prospectivo randomizado
(7). Em uma série randomizada menor, o ECOG relatou taxas similares de sobrevida média (17 meses) em pacientes
com caracteristicas comparaveis as do estudo do RTOG tratados ou com radiacéo pds-operatoriaisolada, ou radioterapia
split course com 5FU seguida de manutencdo com 5FU/metil CCNU (8). Mais recentemente, Shumate e col aboradores
relataram a experiéncia do MD Anderson com cancer retal recorrente ou localmente avangado. Uma comparagéo
retrospectiva foi feita entre pacientes tratados no pré-operatrio somente com radiagéo entre 1977 e 1986, e pacientes
que receberam quimiorradiagdo que incluia infusdes continuas de cisplatina apenas, 5FU ou ambas, comegando em
1987. Néofoi possivel determinar avantagem daquimiorradiago nos pacientes com cancer retal localmenterecorrente,
jaque todos os pacientes, com excegdo de um, receberam terapia combinada, entretanto, a quimiorradiacdo parece ndo
aumentar amorbidade operat6ria neste grupo de pacientes ou em pacientes com doenga primaria local mente avancada.
Os autores sugeriram que a terapia combinada pode ter facilitado a cirurgia com preservacéo de esfincter com melhora
na regresséo do estadio do tumor; entretanto, as melhoras nas técnicas cirdrgicas podem também ter contribuido (9).
Overgaard e colaboradores reportaram um ensaio randomizado de radioterapia exclusivamente (50 Gy/5 semana +
boost de 10-20 Gy) ou administrada simultaneamente, com 5FU (600 mg/m?2) administrado semanamente, antes do
tratamento, todas as segundas-feiras durante as primeiras 5 semanas, em pacientes com cancer colorretal inoperével ou
localmente recorrente. A adicdo de 5FU falhou para demonstrar uma melhora na resposta local ou na diminuicéo do
desenvolvimento de metastases adistancia. A taxade complicagdes agudas aumentou 33% versus 13% apos radioterapia
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isolada (10). A despeito da auséncia de melhora na sobrevida nestes estudos, a terapia combinada é geralmente
recomendada como um esfor¢co para melhorar o controle local.

Para pacientes com cancer retal localmente recidivado ap6s ata dose de radiacdo pélvica, as decisdes de controle tém
sido geralmente direcionadas parao tratamento paliativo, empregando col ostomiae quimioterapia. Emborahi storicamente
consideradainsegura, areirradiac@o na pelve foi recentemente pesquisada em pacientes sel ecionados com cancer retal
localmente recidivado e foi considerada razoavelmente bem tolerada, proporcionando alivio dos sintomas na maioria
dos pacientes. Além disso, uma porcentagem significante de pacientes conseguiram passar por cirurgia de salvamento
radical, com uma sobrevida de dois anos em 66% dos pacientes deste grupo. Uma recente atualizagdo da mesma
instituicdo incluiu 52 pacientes com céancer retal recorrente que passaram por reirradiacdo (12). A dose média de
reirradiacdo foi de 30,6 Gy. Vinte e dois pacientes foram tratados com uma abordagem hiperfracionada (1,2 Gy BID).
O total de doses cumulativas variou entre 66,6 a 104,9 Gy, com uma dose média total de 84,4 Gy. N&o foi tratada toda
apelve, o intestino delgado e a bexiga foram excluidos do campo de reirradiagéo. A taxa atuarial de sobrevida em 2
anos foi de 25%, diminuindo para 14% em 3 anos. O sangramento foi contido em 100% dos pacientes com alivio da
dor observada em 65%. A incidéncia de toxicidade tardia grau 3 ou 4 naescala do RTOG foi de 23% e 10%. O uso de
radioterapia hiperfracionada resultou em uma toxicidade tardia reduzida, em comparacdo com os paci entes tratados de
forma convencional recebendo irradiacdo umavez por dia. Portanto, a reirradiagdo com ou sem salvamento cirlirgico
pode ser uma opgéao razoavel em pacientes selecionados com cancer retal recorrente.

A selecdo de pacientes para esta abordagem experimental pode incluir pacientes com doenga recidivada localmente
isolada ou em combinagdo com cancer metastético, sofrendo dor intratavel e/ou sangramento. Eles devem ter um
perfomance status de Karnofsky >70% e nao ter nenhuma histéria anterior de obstrugéo intestinal dentro da pelve. A
dose ideal de reirradiagdo ainda ndo foi determinada, entretanto, decisdes quando a dose cumulativa final devem ser
determinadas com base nadoseinicial deradiagdo administrada, 0 tempo até as recorréncias e 0 volume anteriormente
tratado, bem como o volume que se pretende re-tratar com irradiacéo.

A radioterapiaintra-operatoria (RT10) fornece umaopgao adicional de terapiaem pacientes com cancer retal localmente
recorrente, incluindo pacientes que anteriormente receberam radiacdo pélvica com feixe externo. A RTIO envolve
tratamento com radiag&o, administrado durante o procedimento cirdrgico, no leito do tumor com avantagem de preservar
ostecidosnormaiscircundantes. A radiagéo € administradaou por acelerador linear (feixe de €l étron) ou com braquiterapia
de baixa ou alta taxa de dose. A braguiterapia de baixa taxa de dose envolve a colocagdo permanente de sementes
radioativas 1-125 ou Pd-103 no leito do tumor. Para este fim, Minsky reportou o resultado de 36 pacientes, com cancer
retal recorrente que tiveram implante de sementes de |odo-125 em casos de doenca residual volumosa apds bidpsiaou
resseccao subtotal.

A sobrevida atuarial de quatro anos e a taxa de insucesso local foram de 25% e 44%, respectivamente (13).
Alternativamente, os cateteres de carregamento podem ser suturados no leito do tumor com uma carga subseqiiente de
fios de Ir-192 temporarios. A braquiterapia de alta taxa de dose emprega uma méaquina abrigando uma fonte de Ir-192
de alta atividade que pode ser conectada a um aplicador multicanal, que pode ser adaptado ao |eito do tumor (14). Em
pacientes com cancer retal recorrente, a RTIO com feixe de elétron tem sido utilizada em um esforco de melhorar o
controle local e a qualidade de vida. Abuchaibe (15) relatou que a extensdo da ressecgdo cirlrgica era o fator mais
importante relacionado a melhorado controle local em pacientes que passaram por RTIO com uma taxa de controle de
50% e uma taxa atuarial de sobrevida de dois anos livre de recorréncia local de 56%, neste grupo de pacientes. Em
geral, incluindo os pacientes que ndo puderam passar por uma resseccdo completa, a sobrevida atuarial de 2 anos livre
de recorréncia local foi de apenas 14%. Achados similares foram relatados em outros centros incorporando a RTIO
para cancer retal recorrente com taxas de metéstases a distancia permanecendo altas (16,17). A toxicidade atribuivel a
RT10O pode ser dificil de distinguir da toxicidade relacionada a doenga. O RTOG 85-08 reportou uma taxa atuarial de
complicacfes por dois anos de 16% em 42 pacientes com cancer retal recorrente ou avancado que receberam RTIO
como um componente de seu tratamento (18). Embora as taxas de controle local possam melhorar com o uso daRTI10O,
as vantagens para a sobrevida geralmente ndo sdo observadas.

A infeccdo pelo HIV conhecida, por s s, ndo € necessariamente uma contra-indicacdo ao uso do tratamento padrao
recomendado. Pacientes com citopenias ou com manifestacies explicitasdaAlDS, entretanto, podem ter umadiminuicéo
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na capacidade de tolerar certos tratamentos, especialmente quimioterapia citotoxica. O perfomance status do paciente,
0 hemogramacompleto e contagem de células T (estado CD 3/4) devemn ser considerados nasel egéo daterapiaapropriada.

Excecgdes Previstas

Nenhuma

Informacédo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os topicos dos Critérios de Adegquagdo Sdo revistos
anualmente e, sendo necessério, sdo atualizados.

Condicao Clinica: Cancer Retal com Metastases Sncronicas a Distancia

Variante 1: Homem, 52 anos sem passado de historia médica significativa, comumT3 priméario de reto e metastase
Unica de 4 cm no lobo direito do figado.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Resseccdo do primario retal 8
RT pélvica pré-operatéria+ QT 8
concomitante baseada em 5FU

RT pélvica pés-operatoria + QT 8
concomitante baseada em 5FU

QT sistémica baseada em 5FU 8
Resseccdo da doenca metastética 8
QT com irinotecan 2
Melhores cuidados gerais 2

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=Mais apropriado

Variante 2: Mulher, 60 anos sem passado de histéria médica significativa, comcancer retal T3, metastase hepatica
bilobar (substitui¢cdo de 50% do parénquima) e pulmonaresbilaterais. A lesdoretal € assintomatica e nao obstrutiva.
KPS= 70%.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo
QT sistémica baseada em 5FU 8
Melhores cuidados gerais apenas 6
Resseccdo do tumor primério 2
RT pélvica pré-operatéria+ QT 2

concomitante baseada em 5FU

RT pélvica pos-operatéria + QT 2
concomitante baseada em 5FU
QT com irinotecan 2
Resseccdo da doenca metastatica 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Cancer Retal com Metastases Sncroénicas a Distancia

Variante 3: Mulher, 60 anos sem passado morbido, com T3 primario de reto, metastase hepatica bilobar
(substituicdo de 50% do parénquima) e pulmonares bilaterais. A lesdo retal causa dor e ha sintomas iniciais de
obstrucéo. KPS = 80%.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

RT pélvica+ QT com 5FU concomitante 8

QT sistémica com 5FU 8

Ressecgdo do tumor primario 4

Melhores cuidados gerais 4

RT pélvica pés-operatéria + QT 2

concomitante baseada em 5FU

QT com irinotecan 2

Resseccdo da doenga metastatica

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

Variante 4: Homem, 78 anos, |CC leve compensada. Cancer T4 de reto, 6 metastases pulmonares de 1 a 2
cm, KPS 80%.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
RT pélvica+ QT com 5FU concomitante 8
QT sistémica com 5FU 8
Melhores cuidados gerais 6
Resseccdo do primario retal 2
QT com irinotecan 2
Resseccao de doenga metastatica 2
Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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Condicao Clinica: Cancer Retal com Metastases Sincroénicas a Distancia

Variante 5: Mulher, 74 anos com coronariopatia, diabetes e enfisema severo, agora com um primario retal T3,
com metéstases hepéticas grandes e carcinomatose peritoneal . Alimentacao oral prejudicada e perfomance status
da ECOG 3.

Tratamento indice de Comentérios
adequacéo
Melhores cuidados gerais 8
QT sistémica com 5FU 4
Ressecgdo do primario retal 2
RT pélvica pré-operatéria + QT 2

concomitante baseada em 5FU

RT pélvica pos-operatéria + QT
concomitante baseada em 5FU

QT com irinotecan

N

Ressec¢do de doenga metastética

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

Condicao Clinica: Paciente com Carcinoma Retal Recorrente

Variante 6: Homem, 56 anos com resseccao anterior baixa ha 4 anos para um cancer de reto localmente avancado
(T3NO) + tratamento pds-operatdrio combinado. Experimentou uma recorréncia pélvica na anastomose, sendo
submetido a resseccéo abdominoperineal, com margens e linfonodos negativos. O cancer recorreu na pelve 9
meses depois, com extensdo sintomatica ao sacro. Nao ha doenca metastatica. KPS= 80 %.

Tratamento indice de Comentarios
adeguacao
Cirurgia de salvamento +/- QT (com agente de 6
segunda linha)
Reirradiacdo hiperfracionada em campo 6

localizado, excluindo delgado +/- QT
concomitante (5FU) +/- cirurgia de salvamento

QT sistémica

Re-resseccéo + radioterapia intra-operatoria

Melhores cuidados gerais

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicédo Clinica: Paciente com Carcinoma Retal Recorrente

Variante 7: Mulher, 64 anosinicialmente tratada com ressec¢éo abdominoperineal seguida de terapia combinada
poGs-operatdria para um cancer retal comestagio patol6gico T3N1. Dois anos atras experimentou uma recorréncia
no local da cicatriz perineal e sem doenga metastéatica detectavel. KPS = 70 %.

Tratamento indice de Comentérios
adequacao
Cirurgia de salvamento +/- QT (com agente de 8
segunda linha)
Reirradiacdo hiperfracionada com campo 8

localizado,excluindo delgado +/- QT
concomitante (5FU) +/- cirurgia de salvamento

QT sistémica

Re-resseccdo + radioterapia intra-operatéria 6

Melhores cuidados gerais

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado nédo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) néo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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Condicédo Clinica: Paciente com Carcinoma Retal Recorrente

Variante 8: Homem, 58 anos com recorréncia local na anastomose de seu cancer retal, com extensdo periretal
apos resseccao abdominal baixa ha 2 anos. O figado e os outros 6érgéos abdominais estdo normais. Raios-X de
térax normal. Paciente nunca recebeu RT ou QT. KPS= 70%.

Tratamento indice de Comentarios
adequacéo

Terapia combinada pré-operatéria (5FU) + 8

cirurgia (4-6 semanas depois) * radioterapia

intra-operatoria + QT pds-operatoria

Cirurgia de salvamento com ressec¢éo da

recorréncia local +/- radioterapia intra-operatoria

+ RT pés-operatdria + QT (5FU)

Melhores cuidados gerais

QT sistémica

Serealizado RT + QT no pré-operatorio.

Dose de radiacdo recomendada:

45 Gy/1,8 Gy 8

50,4 Gy/1,8 Gy 8

55,8 Gy/1,8 Gy 6

40 Gy/2,0 Gy 2

Se realizado RT + QT no pré-operatério, com

margens negativas. Dose de radiacdo

recomendada:

50,4 Gy/1,8 Gy

55,8 Gy/1,8 Gy (excluir todo o delgado 8

apos 50 Gy)

45 Gy/1,8 Gy 6

>55,8 Gy/1,8 Gy (excluir todo o delgado

apos 50 Gy)

40 Gy/2,0 Gy 2

Serealizado RT + QT no pré-operatdrio, com

margens positivas. Dose de radiacdo

recomendada:

55,8 Gy/1,8 Gy (excluir todo o delgado apos 8

50,4 Gy)

>55,8 Gy/1,8 Gy (excluir todo o delgado apbs 8

50,4 Gy)

50,4 Gy/1,8 Gy 6

40 Gy/2,0 Gy 2

45 Gy/1,8 Gy 2

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

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequag&o 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 radiol ogistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relacéo a exames de imagens radiol égicas 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 aguel es exames geral mente usados para avaliagéo do estado do paciente estéo classificados. Outros estudos de imagem necessérios para avaliar doengas
coexistentes ou outras consequiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegéo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) n&o foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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imagem apropriados para diagnostico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
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desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicacdes deve ser incentivado. A deciso definitiva com relacéo a adequacéo de qualquer exame ou
tratamento radiol égico 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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