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1. INTRODUGCAO

A Ressonancia Magnética (RM) é um método de diagndstico por imagem estabelecido na
pratica clinica e em crescente desenvolvimento. Dada a alta capacidade de diferenciar tecidos e
coletar informagdes bioquimicas, o espectro de aplicacdes se estende a todas as partes do corpo
humano e explora aspectos anatomicos e funcionais. A fisica da Ressonancia Magnética (RM)
aplicada a formacdo de imagens é complexa e abrangente, uma vez que tdpicos como
eletromagnetismo, supercondutividade e processamento de sinais tém de ser abordados em
conjunto para o entendimento deste método (MAZZOLA).

Apesar do processo de obtencdo de imagens por ressonancia magnética (RM) ndo utilizar
radiacdo ionizante e o método ser considerado seguro, existem muitos riscos associados a realizacao
dos exames e ao ambiente de RM que ja conduziram a acidentes graves associados a morte de
pacientes e trabalhadores. A maior parte dos acidentes esta relacionada ao campo magnético
estdtico do equipamento, porém outras fontes de risco como os gradientes de campo magnético,
radiofrequéncia, meio de contraste a base de gadolinio e os criogénicos (ex., hélio liquido), também
oferecem perigo e devem ser considerados numa analise de seguranga no setor (MAZZOLA).

2. OBJETIVO

e Sistematizar a atuacao local dos membros da equipe da Unidade de Diagndstico por Imagem,
a fim de garantir condi¢cbes seguras para o paciente, equipe e o ambiente de Ressonancia
Magnética do Hospital das Clinicas — UFG/EBSERH.

3. MATERIAIS
e Equipamento de Ressonancia Magnética;
e Bobinas de Radiofrequéncia;
e Espumas e faixas imobilizadoras;
e Contraste e/ou medicagdo;

e Materiais especificos da RM: maca, cadeira de rodas, suporte de soro, escada, monitor
multiparamétrico, carro de anestesia, gases medicinais.
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4. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

Interface Operadional MRI GE Healthcare

Fonte: https://web.stanford.edu/class/rad228/Notes.html



https://web.stanford.edu/class/rad228/Notes.html
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAMES DE NEURO
Bobina (COIL):

Neurovascular ou Head (Quadratura)

Posicionamento:

HEAD FIRST / SUPINE
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

AVC (Wake-up Stroke) — quando o paciente acorda com sintomas ou nao se sabe qual o tempo
dos sintomas.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIAL DIFUSAO . o _ , '
5> AXIAL FLAIR Cobrir <'da transmap crarnoverteb_ral até aalta Slice 5mm X Gap
convexidade e seio sagital superior 1mm
3. AXIALT2*
Observagoes:

1. Comunicar imediatamente ao Radiologista de plantao no término do exame.
2. Reconstruir e enviar MAPA/ADC para o PACS.
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

Cefaleia, AVC, hemorragia, doencas psiquiatricas, retardo do DNPM acima de 2 anos,
rebaixamento do nivel de consciéncia e trauma.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITALT1 Cobrir o parénquima de lado a lado
2. AXIAL FLAIR
3. AXIALT2 . o . ,
4. AXIAL DIFUSAO Cobrir <.1a tran5|ga.o craljuoverteb‘ral até a alta
convexidade e seio sagital superior Slice 5mm X Gap
5. AXIALT2* 1
mm
6. AXIALT1
7. CORONAL FLAIR Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital
8. AXIALT1 CONT Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta
convexidade e seio sagital superior
Observagoes:
1. Indicagdo: Tonturas, zumbido, vertigem & surdez / perda auditiva:
a. Nestes casos, principalmente se o médico solicitante for otorrinolaringologista, € melhor
fazer o protocolo de ossos temporais;

b. Se o pedido ndo for de um Otorrino, acrescentar apenas T2 volumétrico.

2. Indicacdo de trauma acrescentar:

a. AXIALT2 SWAN.

3. Indicacdo de retardo de DNPM:

a. Se suspeita de doenca Metabdlica: seguir protocolo especifico;

b. Se suspeita de malformacdo e/ou infeccdo congénita: seguir protocolo de EPILEPSIA.

4. Indicacdo de lesdo orbital:

a. Seguir protocolo de ORBITAS.

5. Indicacdo de Sindrome de Kallmann:

a. Acrescentar CORONAL T2 SPIR de 2 mm (protocolo de érbitas) incluindo os bulbos

olfatérios.
6. Indicagdo avaliagcdao de pares cranianos:




suUS + “‘. UFG HC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

EBSER

pliyeasicans Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS B
@ UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 006 - Pagina 6/94
Documento
Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Préxima revisdo:
Documento RESSONANCIA MAGNETICA Versdo: 01 05/2023
a. Acrescentar: T2 FIESTA (protocolo de ouvido), AXIAL T1 FS PRE e POS CONT e CORONAL

T1 FS POS CONT (cortes com 2 mm nas sequéncias T1). As sequéncias devem ser

direcionadas aos pares cranianos a serem analisados.

Indicacdo para RADIOTERAPIA:

Programar o AXIAL SPGR VOL péds contraste sem angulacdao no “AXIAL VERDADEIRO”.

Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

Epilepsia, esclerose mesial temporal, malformacao e sequela de infecgao congénita.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITAL FLAIR Cobrir o parénquima de lado a lado Slice 5mm X Gap
Imm
2. AXIAL FLAIR
3. AXIALT2 _ o _ ) .
1 morusho | SO gt coer et | som X G
5. AXIALT2*
6. AXIALT1
7. CORONAL FLAIR Angular para hipocampo Slice 3mm X Gap
8. CORONALSTIR Angular para hipocampo 0,3mm
9. SAGITALT1 VOLSPGR | Cobrir toda a cabeca Volumétrico
10. AXIAL T1 CONT Cobrir da transicao craniovertebral até a alta | Slice 5mm X Gap
convexidade e seio sagital superior 1mm
Observagoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.
2. A Série “SAGITAL T1 VOL SPGR” devera ser realizado antes da injecdo do meio de
contraste.
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

Recém-

nascidos, doenca metabdlica, retardo do DNPM até 2 anos de idade.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIAL FLAIR
2. AXIALT2 . o . ,
3. AXIAL DIFUSAO Cobrir da tr'an5|gao crémov?rtebral a'te a Slice 4mm X Gap 1mm
alta convexidade e seio sagital superior
4. AXIALT2*
5. AXIALT1
6. CORONALT2 Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo | _,.
. Slice 4mm X Gap 1mm
occipital
7. CORONALT1 Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo .
.. Slice 4mm x Gap 1 mm
occipital
8. SAGITAL T1 VOL | Cobrirtoda a cabeca Volumétrico
SPGR
9. AXIALT1 CONT Cobrir da transicdo craniovertebral até aalta | ..
. ) . . Slice 4mmX Gap 1mm
convexidade e seio sagital superior
Observagoes:

1. Reconstruir (axial, coronal e sagital) da série “SAGITAL T1 VOL SPGR”.

2. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.

1. Indicagdo de Doenga metabdlica:

a. Espectroscopia Single voxel TE curto 35ms: em drea de alteracdo de sinal, regido
nucleocapsular esquerda e nos ventriculos laterais (sempre chamar radiologista para
avaliar os voxels);

b. Espectroscopia Single voxel TE longo 144ms: sistema ventricular e regido nucleo capsular
esquerda.

2. Indicacdo de Kernicterus:

a. Nao fazer espectroscopia.
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

Tumor, lesdes focais sem etiologia determinada.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
SAGITALT1 Cobrir o parénquima de lado a lado
AXIAL FLAIR
AXIAL T2

Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta

QN O R W N e

AXIAL DIFUSAO . . . .
convexidade e seio sagital superior
AXIAL T2* .
Slice 5mm X
AXIALT1 Gap 1mm
CORONAL FLAIR Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital
AXIALT1 CONT Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta

convexidade e seio sagital superior
9. SAGITALT1 CONT | Cobrir o parénquima de lado a lado

10. COTONAL T1 FS | Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital
CONT

11. SAGITAL T1 VOL | Cobrir o parénquima de lado a lado Volumétrico
SPGR CONT

Espectroscopia

Realizar planejamento (localizacdo topografica e tempos de eco) conforme orientacdo do médico
radiologista.

Perfusao e Permeabilidade

1. Planejar a cobertura dos cortes desde a transi¢ao craniovertebral até a alta convexidade
e seio sagital superior;

2. Realizar com as seguintes instrucdes técnicas:

a. Realizar primeiro a Perfusdo T1, injetando 08ml de contraste e 10mL de soro fisiolégico
apds 08s do inicio da série (NAO INJETAR ANTES DE 08s);

b. Colocar intervalo entre as duas aquisicdes (AXIAL T2);

c. Realizar a Permeabilidade T2, injetando 15mL de contraste e 10mL de soro fisiologico apds
08s do inicio da série (NAO INJETAR ANTES DE 08s).
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Observacgoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS;

N

» A oW

u

Planejar o AXIAL T1 PRE e POS CONSTRASTE exatamente iguais, reconstruir a SUBTRACAO

e enviar para o PACS;

Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS;
Indicacdo de Tumor de base de cranio:
Acrescentar AXIAL T1 FS POS CONT.
Indicagao de CRANIO PARA RADIOCIRURGIA:

Acrescentar AXIAL T1 SPGR VOLUMETRICO COM ANGULACAO “0”.
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

Doenca desmielinizante, neuromielite dptica.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. SAGITAL FLAIR | Cobrir o parénquima de lado a lado Volumétrico

VOL.
2. AXIAL FLAIR
3. AXIALT2 ' o _ ) '
o oo | (0T 4 R comovretl ate = k| sce s o9
5. AXIALT2*
6. AXIALT1 MTC
7. AXIALDP Cobrir apenas fossa posterior Slice 3mm X Gap

0,3mm
INJETAR CONTRASTE

AXIAL T2 Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta |

AXIAL T1 MTC | convexidade e seio sagital superior il:\:;Smm X Gap

CONT

Observagoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.

2. Realizar exame exatamente na sequéncia de sérias acima de modo que haja um tempo
maior entre a injecao de contraste e a aquisicdo da série “AXIAL T1 MTC CONT” para que
o contraste nao fique PRECOCE.

3. Reconstruir nos planos CORONAL e SAGITAL a série “SAGITAL FLAIR VOL.”.
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Ressondncia Magnética de Crénio

Indicagles:

Esclerose Tuberosa, NF1, NF2, Sturge Weber, ataxia telangiectasia (NEUROFACOMATOSES).

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITAL FLAIR Cobrir o parénguima de lado a lado
2. AXIAL FLAIR
3. AXIALT2
4. AXIAL DIFUSAO Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta
5. AXIAL T2* convexidade e seio sagital superior Slice 5mm X Gap
6. AXIALT1 Imm
7. AXIALT1 MTC
8. CORONAL FLAIR Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital
9. AXIAL T1 MTC | Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta
CONT convexidade e seio sagital superior
Observagoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS;
2. Realizar T1 MTC apenas para ESCLEROSE TUBEROSA,;
3. Indicagdo de VON HIPPEL-LINDAU:
a. Acrescentar AXIAL T2 STIR E T1 SPIR POS CONT das érbitas.
4. Indicagao GORLIN GOLTZ:
a. Acrescentar pedido e protocolo de face.

5. Em caso de neurofibromatose | ou Il com tumores de SNC, ver complementacdo com
protocolo de tumor, caso radiologista julgue necessario.
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Ressondncia Magnética de Crénio
Indicagles:
Meningite, encefalite, HIV e outras infecgdes.
Protocolo, Sequéncia:
SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITALT1 Cobrir o parénguima de lado a lado
2. AXIAL FLAIR
3. AXIALT2 . N _ ,
4. AXIAL DIEUSAO Cobrir 'da tran5|§ao c'ranlovert_ebral até a alta
convexidade e seio sagital superior
5. AXIALT2*
6. AXIALT1
Slice 5mm X Gap
7. CORONAL FLAIR Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital 1mm
8. AXIALT1 CONT Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta

convexidade e seio sagital superior

9. SAGTI1CONT

Cobrir o parénquima de lado a lado

10. COR T1 FS CONT

Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital

11. AXIAL FLAIR CONT

Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta
convexidade e seio sagital superior

Observagoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS;
2. Pacientes com Lesdes focais:

a. Acrescentar ESPECTROSCOPIA SINGLE VOXEL TE CURTO (35ms) E LONGO (144ms),
PERFUSAO E PERMEABILIDADE (LEMBRAR DE INTERCALAR A PERMEABILIDADE E A
PERFUSAO COM OUTRAS SEQUENCIAS).

3. Indicacao de COVID-19 acrescentar:
a. CORONTAL T2 STIR - fossa craniana anterior com 2mm;
b. AXIAL DP — fossa posterior com cortes finos;

c. NAO REALIZAR — Sagital T1 pds contraste.
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Ressondncia Magnética de Crénio
Indicagles:
Hidrocefalia, hidrocefalia de pressdao normal.
Protocolo, Sequéncia:
SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITALT1 Cobrir o parénquima de lado a lado
2. AXIAL FLAIR
3. AXIALT2 ' o _ )
1 mnorusio | SO 48 1R comonretrl e 5 |
5 AXIAL T2* Slice 5mm X Gap
Imm
6. AXIALT1
7. CORONAL FLAIR Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital
8. SAGITAL T2 FIESTA | Cobrir a linha média incluindo 42 ventriculo
9. AXIALT1 CONT Cobrir o parénquima de lado a lado
Observagoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.

2. Se o pedido incluir estudo de FLUXO LIQUORICO acrescentar:

a. Sag Phase Contrast na linha média (CHECAR SE TEMOS);

b. Axial Phase Constrast —aqueduto mesencefalico (CHECAR SE TEMOS).
c. Sag T2 CUBE.
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Ressondncia Magnética de Crénio
Indicagles:
Demeéncias.
Protocolo, Sequéncia:
SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITALT1 Cobrir o parénguima de lado a lado
2. AXIAL FLAIR
3. AXIAL T2 Cobrir da transics iovertebral até it Slice 5mm X Gap
4. AXIAL DIFUSAO obrir ' a ran5|'gao c'ranlover _e ral até a alta |,
convexidade e seio sagital superior
5. AXIALT2*
6. AXIALT1
7. CORONALSTIR . . Slice 3mm X Gap
Angular perpendicular ao hipocampo
8. CORONAL FLAIR 0,3mm
9. AXIALT1 CONT Cobrir o parénquima de lado a lado Slice 5mm X Gap
Imm
Observagoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.
Se o pedido incluir estudo de ESPECTROSCOPIA

N

w o

Indicacdao de PARKISIONISMO incluir:
Axial T2 SE e DP do encéfalo;
Substituir AXIAL T2* pelo AXIAL SWAN.

o

=

Single Voxel TE curto (35ms) no aspecto posterior dos giros do cingulo (linha média).
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Angio-RM Vasos Cerebrais

Indicagles:
Quaisquer.
Protocolo, Sequéncia:
SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIAL FLAIR . o _ ) .
5> AXIAL DIFUSAO Cobrir 'da tran5|'gao c'ranlovert_ebral até a alta | Slice 5mm X Gap
convexidade e seio sagital superior 1mm
3. AXIALT2*
4. ARTERIAL 3D-TOF | Posicionar o bloco com cortes desde o apice do | Volumétrico
corpo caloso até a por¢dao proximal da artéria
vertebral.
5. VENOSA CONT | Cobrir todo o cranio Volumétrico
(DINAMICO)
Observagoes:
1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.
2. Se solicitar apenas a fase ARTERIAL ndo realizar VENOSA.
3. Sehouver falha de fluxo na Vertebral pela ANGIO TOF realizar AXIALT1 FS cobrindo a falha.
4. Indicacdo de TROMBOSE VENOSA incluir sagital SPGR pds contraste.
5. Indica¢do de VASCULITE e/ou COVID-19 realizar:
a. AXIALT1FS PRE e POS CONTRASTE na porcdo medial de Artéria Cerebral Média e posterior
(mais fino possivel);
b. CORONAL T1 FS PRE e POS CONTRASTE na porc¢do medial de Artéria Cerebral Média e
posterior (mais fino possivel).




SUS [ | ““ UFG _ HC » UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E BSE R
* o@ HHuHu Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 006 - Pagina 17/94
Documento

Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Préxima revisdo:
Documento RESSONANCIA MAGNETICA Versdo: 01 05/2023
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ANGIO-TOF ARTERIAL

FLUORO TRIGGER

Planejar o corte no plano SAGITAL no Seio Sagital. Clicar em GO 3D quando houver o preenchimento
do meio de contraste no Seio sagital.
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Ressondncia Magnética de Hipofise

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIAL T2 | Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta
(ENCEFALO) convexidade e seio sagital superior

SAGITALT1 FS

Cobrir toda hipdfise.

3. CORONALT1

Cobrir toda cavidade selar, seios cavernosos e
esfenoidal e cisterna supra-selar

4. CORONALT2

Cobrir toda cavidade selar, seios cavernosos e

. . Slice 2,5mm X
esfenoidal e cisterna supra-selar

Gap 0,3mm

5. CORONAL T1 | Cobrir toda cavidade selar, seios cavernosos e
DINAMICO esfenoidal e cisterna supra-selar

6. SAGITAL T1 FS | Cobrir toda hipdfise.
CONT

7. CORONALT1 CONT

Cobrir toda cavidade selar, seios cavernosos e
esfenoidal e cisterna supra-selar

Observagoes:

olfatorios.

1. Indicagao de Sindrome de Kallmann:

a. Acrescentar CORONAL T2 SPIR de 2mm (protocolo de drbitas) incluindo os bulbos




[ |
SUS *

““ UFG HC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS EBSER
o@ Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 006 - Pagina 21/94
Documento

Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Préxima revisdo:
Documento RESSONANCIA MAGNETICA Versdo: 01 05/2023

PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE HIPOFISE

SAGITAL HIPOFISE
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Ressondncia Magnética de Seios da Face / Face

Indicagles:

Obstrucdo nasal, polipose nasossinusal, sinusopatia inflamatdéria em geral, trauma, hemangioma,
lesdes focais da face a esclarecer, lesdes dsseas, linfangioma, linfoma, metdstases, tuberculose,
tumores em geral, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITALT1 Cobrir o parénquima de lado a lado (incluir cranio
e face)
2. CORONALT1 , S o
Cobrir do labio até quiasma dptico
3. CORONALT2STIR
4. AXIALT2STIR Slice 3,5mm
5. AXIALT2 Cobrir desde o seio frontal até palato (SEIOS DA | X Gap 0,3mm
6. AXIALT1FS PRE FACE) ou até o fim da mandibula (FACE)
7. AXIALT1FS CONT
8. CORONAL T1 FS . . L .
CONT Cobrir do labio até quiasma éptico
Observagoes:

1. Planejar o AXIAL T1 PRE e POS CONSTRASTE exatamente iguais, reconstruir a SUBTRACAO
e enviar para o PACS.

2. Paciente com prétese dentaria, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada.

3. Em caso de neoplasias / tumores — realizar sequéncia de DIFUSAO no plano AXIAL.

4. Pesquisa de FISTULA LIQUORICA, incluir CORONAL T2 FIESTA cobrindo toda a extensdo da
fossa craniana e coronal STIR fazer com 2 mm de espessura.
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Ressondncia Magnética de Orbitas

Indicagles:

Alteragdes Visuais, Congestao Conjuntival, Diplopia, Hemangioma, Linfangioma, Linfoma, Neurite
Optica, Esclerose Multipla, Exoftalmo/Proptose, Tireoidismo De Graves/Hipertireoidismo,
tumores em geral, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIAL FLAIR | Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta | Slice 5mm X Gap
(ENCEFALO) convexidade e seio sagital superior 1mm
2. CORONALT1
3. CORONALT2STIR | Cobrir da palpebra até a metade da ponte
4., CORONALT2
5. AXIALT1
6. AXIAL T2 Cobrir do terco superior do seio maxilar até a
7. AXIALT2 STIR palpebra superior
8. AXIAL DIFUSAO Slice 3mm X Gap
9. SAGITALT2 Realizar de forma unilateral cobrindo toda a érbita | 0,3mm
em cada bloco e angular para nervo éptico
10. CORONAL T1 FS
PRE
Cobrir da palpebra até a metade da ponte
11. CORONAL T1 FS
CONT
12. AXIALT1 FS CONT | Cobrir do terco superior do seio maxilar até a
palpebra superior

Observacgoes:

1. Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.

2. Paciente com prétese dentaria, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds
contraste.

3. Se houver tumor ou nédulo, incluir AXIAL T1 FS PRE CONTRASTE.
4. Checar FOV adequado.
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Ressondncia Magnética de Ouvido
Indicagdes:

BERA alterado / suspeita de doenca retrococlear, Colesteatoma / Cisto epidermdide, Conflito
neurovascular, Detec¢cdo do trajeto dos nervos vestibulares e cocleares, espasmo hemifacia,
Malformagdes da orelha interna / cocleares, Neurinoma vestibular, Paralisia facial periférica,
Surdez / perda auditiva, Tontura / Zumbido /Tinnitus, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA

PARAMETROS

1. AXIAL FLAIR (ENCEFALO)

Cobrir da transicdo craniovertebral até a | Slice 5mm X
alta convexidade e seio sagital superior Gap 1Imm

CORONALT1

CORONAL T2

AXIALT1

AXIAL T2

AXIAL T2 FIESTA

AXIAL DIFUSAO

® N O s w N

AXIAL FLAIR

VOLUMETRICO (incluir cécleas,
vestibulos e canais semicirculares)

9. CORONAL T1 FS PRE

10. CORONAL T1 FS CONT

11. AXIALT1 FS CONT

Cobrir toda a mastoide até o forame
jugular atentando-se para a simetria dos
condutos auditivos internos.

Slice 2mm X
Gap 0,2mm

Observacgoes:

1.
2.

Reconstruir MAPA/ADC e enviar para o PACS.

Paciente com prétese dentdria, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdao ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds

contraste.

Se houver Tumor ou nédulo, incluir AXIAL T1 FS PRE CONTRASTE.

Checar FOV adequado.

Indicagdo de SURDEZ SUBITA, HIDROPSIA ENDOLINFATICA / DOENCA DE MENIERE - Fazer
0 mesmo axial FLAIR volumétrico, pds-contraste TARDIO — POS 40 MIN da injecdo

(MANTER PARAMETROS IGUAIS).
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PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE OUVIDO

CORONAL
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Ressondncia Magnética de Articulagdio Temporomandibular (ATM)

Indicagles:

Disfuncdao das ATMs, dor a mastigacdo, doengas reumatoldgicas (artrite reumatoide, lipus e
outros).

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIALT1 B.F. Planejamento em boca fechada (BF) cobrindo toda
a ATM.
2. CORONAL T2 FS | Planejamentoem boca fechada (BF) cobrindo toda
B.F. a ATM com angulacao para o ramo da mandibula.
3. SAGITAL DP B.F. Planejamento em boca fechada (BF) cobrindo toda |
4. SAGITAL T2* B.F. a ATM com angulacdo para o ramo da mandibula. | Slice  2,5mm X
Gap 0,2mm
5. SAGITAL DP B.A. Planejamento em boca aberta (B.A.) cobrindo toda
6. SAGITAL T2* B.A. a ATM com angulacdo para o ramo da mandibula.
7. DINAMICO Planejamento no centro da ATM em 04 estagios:
SAGITAL Boca fechada, abertura 01, abertura 02 e abertura
maxima.
Observagoes:

1. Paciente com prétese dentdria, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdao ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds

contraste.

2. Indicagdo de DOENCA REAUMATOLOGICA ou TUMORES realizar:
a. CORONAL T1 FS POS CONT;
b. SAGITALT1 FS POS CONT.
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PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE ATM

3 LOCS PLANES
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAMES DE REGIAO CERVICAL
Bobina (COIL):

Neurovascular

Posicionamento:
HEAD FIRST / SUPINE
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Angio-RM Vasos Cervicais

Indicagles:

Quaisquer

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. AXIALTLFS Cobrir a bifurcacdo da Artéria Carétida Comum. g“;;rimm X Gap

2. CORONALTL1FS Cobrir cardtidas e vertebrais centralizando o FOV | Slice 3mm X Gap

na bifurcacao das carétidas. 0,3mm
3. ARTERIAL Posicionar o bloco com cortes desde a crosta | Volumétrico
CONTRASTE adrtica até o poligono de Willis. Anteriormente as
Cardtidas e posteriormente as Vertebrais.
4. AXIAL T1 FS POS . . o ‘. " Slice 3mm X Gap
CONTRASTE Cobrir a bifurcacdo da Artéria Carétida Comum. 0,3mm
Observagoes:

1. Indicagio de DISSECCAO DE ARTERIA CAROTIDA OU VERTEBRAL realizar:

a. AXIAL / CORONAL T1 FS em varios blocos cobrindo toda as artérias de interesse (CHECAR
COM RADIOLOGISTA).




SUS | ““ UFG ] HC » UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E BSE R
* UAETSIOARE Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

@ ’ UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 006 - Pagina 32/94
Documento
Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Préxima revisdo:
Documento RESSONANCIA MAGNETICA Versdo: 01 05/2023

PLANEJAMENTO PARA ANGIO-RM CERVICAL

! > T 16
Hoko 196019 Py 735t 4 T HP TH I HO KO GLE
PeuDlpch AL TiFS TIC 1240e CorTriiEe] x e < PoaDpch AEXRL TiFS

ANGIO CONTRASTE

FLUORO TRIGGER

el p - LR A - . S
Planejar o corte no plano CORONAL na Artéria Carétida Comum (ACC). Clicar em GO 3D quando
houver o preenchimento do meio de contraste na ACC.
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Ressondncia Magnética de Pescogo

Indicagles:

Carotidinia, Hiperparatireoidismo, Linfoma, Linfonodomegalias, Neurinoma,
Paraganglioma/Glomus, Paralisia de corda vocal, Schwannoma, Tireoidopatias em geral, Tumores
em geral, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. SAGITALT2 Cobrir pescogo de lado a lado
Sequéncia para programar demais cortes
2. CORONALT1 Cobrir do ladbio & margem posterior da
3. CORONAL T2 STIR coluna vertebral
4. AXIALT1
5. AXIALT2 Slice 3,5mm X
6. AXIALT2 STIR Cobrir desde toda a base do cranio até o | Gap 0,3mm
7. Axial DIFUSAO arco adrtico
8. AXIALT1FS PRE CONT
9. AXIALT1 FS CONT
10. CORONAL T1 FS CONT Cobrir do labio até o final da coluna
11. SAGITALT1 FS CONT Cobrir pescogo de lado a lado
Observacgoes:

1. Paciente com prétese dentaria, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realize apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds
contraste.

2. Se houver tumor ou nédulo, incluir AXIAL T1 FS PRE CONTRASTE.
3. Checar FOV adequado.
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Ressondncia Magnética de Plexo Braquial

Indicagles:

Sindrome do Desfiladeiro Toracico, Dores / Parestesias no membro superior, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. SAGITALT2 Planejamento da coluna Cervical.

2. AXIALT2 Planejamento da coluna Cervical.

3. CORONALT2STIR | Com FOV que visualize todo o plexo braquial até

4. CORONAL T2 0s ombros, cubra com cortes que passem desde o
processo espinhoso da coluna cervical até o nivel

5. CORONALTI de esternoclavicular. Slice 3,5mm X

6. SAGITALT2 STIR Realizar planejamento unilateral cobrindo desde a | Gap 0,3mm
medula espinhal até o final do ombro em estudo.

7. SAGITALTL Cortes paralelos ao eixo vertebral.

8. AXIAL STIR . ' .

o munT | S 100 0 o sl desee €3 7

10. AXIALT1

11. AXIAL T2 (RAIZES) | Cobrir de C3 a T1. Angular para medula espinhal. | Volumétrico

Observacgoes:

1. Se o pedido for bilateral, realizar as sequencias SAGITAIS unilateral (direito e esquerdo);

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar:

a. CORT1FSPRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;

(Discutir necessidade de realizar protocolo de Angio-RM de Vasos Cervicais).

3. Paciente com prétese metélica, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds

contraste.
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PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL

CORONAL

SAGITAL (UNILATERAL — Ex: Esquerdo)

AXIAL RAIZES
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAMES DE COLUNA
Bobina (COIL):

Neurovascular + Spine

Posicionamento:

HEAD FIRST / SUPINE
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Ressondncia Magnética de Coluna Cervical

Indicagles:

Cervicobraquialgia, Doencga degenerativa, Dor cervical, Hérnia de disco / discopatia, trauma, entre
outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. CORONALT2 Deve cobrir da transicdo craniovertebral até D1 no
minimo com cortes anterior ao corpo vertebral e
posterior ao processo espinhoso

2. SAGITALT2 Deve cobrir da transicdo craniovertebral até D1 no | Slice 3,5mm X
3. SAGITALT1 minimo. Lateralmente, deve incluir os forames | Gap 0,3mm
4. SAGITALT2STIR | intervertebrais
5. AXIALT2 Cobertura minima de C2-C3 a C7-D1, angular
conforme angulag¢ao dos discos intervertebrais
Observagoes:

1. Indica¢do de POS OPERATORIO:

a. Injetar contraste e incluir SAG T1 FS e AXI T1 FS POS CONT.
b. ARTRODESE ha menos de 10 anos: Injetar

c. ARTRODESE ha mais de 10 anos: Nao injetar

2. Indicacdo de DOENCA DESMIELINIZANTE, Esclerose multipla, ESPONDILITE,
ESPONDILODISCITE, METASTASE, MIELITE, MIELOMA MULTIPLO, POS-OPERATORIO:
INFECCAO OU TUMOR, TUBERCULOSE, TUMORES EM GERAL, POLIRRADICULOPATIA
PERIFERICA, GUILLAIN-BARRE, COVID-19 injetar CONTRASTE e incluir:

a. SAG T1FS PRE e POS CONT;
b. AXIT1FSPOS CONT

3. Paciente com prétese metalica, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds
contraste.

4. Dificuldade com T2 Fat Sat, realizar T2 STIR.
5. SANGRAMENTO, incluir AXIAL T2*
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Ressondncia Magnética de Coluna Dorsal

Indicagles:

Dorsalgia, Doenga degenerativa, dor toracica, hérnia de disco / discopatia, Trauma, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. COMPOSE Realizado em dois blocos no plano Sagital onde, o
NEUROEIXO bloco superior deve cobrir desde a transicao

cranlovertebral e o bloco mfenorﬂate a porgao Slice 3,5mm X
distal do sacro. Nota que os parametros (FOV, Gap 0.3mm
SLICES, GAP) devem ser exatamente iguais e o FOV P
ndo poderd sofrer alteragdo espacial no eixo RL e
AP

2. SAGITAL T2 Deve cobrir da transi¢cdo craniovertebral até D1 no

3. SAGITALT1 minimo. Lateralmente, deve incluir os forames | Slice 4mm X Gap

4. SAGITALT2STIR | intervertebrais 0,4mm

5. AXIALT2 Realizados em dois blocos, devem cobrir de C7-L1

Observagoes:

contraste.

3. Dificuldade com T2 Fat Sat, realizar T2 STIR.
4. SANGRAMENTO, incluir AXIAL T2*.

1. Indicagdo de POS OPERATORIO (DOENCA DEGENERATIVA e HERNIA DE DISCO) realizar:
a. Injetar contraste e incluir SAG T1 FS e AXI T1 FS POS CONT.
b. ARTRODESE: N3o injetar

2. Paciente com prétese metalica, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds

5. Indicacdo: Doenca desmielinizante, Esclerose multipla, Espondilite, Espondilodiscite,
Metastase, Mielite, Mieloma multiplo, Pds-operatdrio: infeccdo ou tumor, Tuberculose,
Tumores em geral, entre outros realizar:

a. SAGITALT1 FS PRE E POS CONTRASTE e AXIAL T1 FS POS CONTRASTE.
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COMPOSE NEUROEIXO
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Ressondncia Magnética de Coluna Lombar

Indicagles:

Lombociatalgia, Doenca Degenerativa, dor Lombar, Hérnia de disco / discopatia, Trauma, entre
outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. COMPOSE Realizado em dois blocos no plano Sagital onde, o
NEUROEIXO bloco superior deve cobrir desde a transi¢ao

craniovertebral e o bloco inferior até a porg¢ao distal | Slice 3,5mm X
do sacro. Nota que os parametros (FOV, SLICES, GAP) | Gap 0,3mm
devem ser exatamente iguais e o FOV n3do podera
sofrer alteracdo espacial no eixo RL e AP

2. SAGITALT2 . N

3. SAGITALT1 Deve .cobr'lr de D12 a S?, no mlnlmq. Lateralmente,
deve incluir os forames intervertebrais

4, SAGITALT2 STIR

5. CORONALT2STIR | Deve cobrir de D12 a S2, no minimo. Anteriormente | Slice 4mm X
ao corpo vertebral e posteriormente ao processo | Gap 0,4mm
espinhoso

6. AXIALT2 Realizados em blocos, devem cobrir os discos
intervertebrais (L1-L2, L3-L4, L5-S1) no minimo

Observagoes:

1. Indicagdo de POS OPERATORIO (DOENCA DEGENERATIVA e HERNIA DE DISCO) realizar:
a. Injetar contraste e incluir SAG T1 FS e AXI T1 FS POS CONT;

b. ARTRODESE: AXIAL T1 PRE E POS CONTRASTE E SAGITAL T1 POS CONTRASTE (realizar
subtracdo de imagens).

2. Paciente com prétese metalica, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds
contraste.

3. Dificuldade com T2 Fat Sat, realizar T2 STIR.
4. SANGRAMENTO, incluir AXIAL T2*.

5. Indicacdo: Doenca desmielinizantes, Esclerose multipla, Espondilite, Espondilodiscite,
Metastase, Mielite, Mieloma multiplo, pds-operatdrio: infeccdo ou tumor, Tuberculose,
tumores em geral, entre outros realizar:

a. SAGITALT1 FS PRE E POS CONTRASTE e AXIAL T1 FS POS CONTRASTE.
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Ressondncia Magnética de Sacro-Cdccix

Indicagles:

Dor Sacral, Doenca degenerativa, Dor lombar, Hérnia de Disco / Discopatia, Trauma, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. COMPOSE Realizado em dois blocos no plano Sagital onde, o
NEUROEIXO bloco superior deve cobrir desde a transicao

craniovertebral e o bloco inferior até a porcao

li X
distal do sacro. Nota que os parametros (FOV, Slice ~ 3,5mm

SLICES, GAP) devem ser exatamente iguais e o FOV Gap 0,3mm
ndo poderd sofrer alteragcdao espacial no eixo RL e
AP
2. SAGITALT2STIR Deve cobrir da transicdao lombossacra até o cdccix
distal
CORONAL T2 STIR | Deve cobrir da transi¢io lombossacra até o cdccix
CORONAL T1 distal Slice 4mm X Gap
AXIAL T2 Se exame direcionado ao sacro: cobrir todo o | 04mMm

plano sacral

Se exame direcionado ao coccix: cobrir todo o
coccix

Observagoes:

1. Se houver necessidade de injetar contraste realizar:
a. CORT1FS PRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;

2. Paciente com prétese metalica, NAO usar “Fat Sat”, porque aumentam os artefatos e a
saturacdo ndo é adequada, realizar apenas T1 Puro, inclusive nas sequéncias pré e pds
contraste.

3. Dificuldade com T2 Fat Sat, realizar T2 STIR.

4. Indicacdo: Espondilodiscite, Metastase, Mielite, Mieloma multiplo, Pds-operatodrio:
infeccdo ou tumor, Tuberculose, Tumores em geral, entre outros realizar:

a. CORT1FSPREE POS CONT e AXI T1 FS POS CONT.
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE OMBRO

Bobina (COIL):

SHOULDER

Posicionamento:

HEAD FIRST / SUPINE
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Ressondncia Magnética de Ombro

Indicagles:

Atletas jovens, Bursite, Capsulite adesiva, Doenga degenerativa, Episédio de
Instabilidade/luxacdo, Frouxiddo capsular, Instabilidade acrémio-clavicular, Instabilidade /
luxacdo gleno-umeral, Lesdo do manguito rotador, Lesdes labrais, Lesdes ligamentares, Lesdes
tipo SLAP, Patologias mal caracterizadas e Indefinidas, Tendinopatia lesdo manguito rotador.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. CORONALDPFS Ajustar o FOV de modo a cobrir todo o ombro.
Realizar angulacdo do bloco para tendao
supraespinhal

2. CORONALT2

3. SAGITALDP FS Ajustar o FOV de modo a cobrir todo o ombro. .
) N . - | Slice 3,5mm X
Realizar angulacdo paralelo a articulagdo Gap 0.3mm
4. SAGITALT1 glenoumeral poy,

Cortes perpendiculares a articulagao glenoumeral
5. AXIALDP FS cobrindo do apice da articulagao acromioclavicular
até o fim da capsula articular

Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Ombro;

2. Se houver necessidade de Injetar contraste ou indicacdes de Artrites, Condromatose,
Infecgao, Sinovite REALIZAR:

2. CORONALT1 FS CONTRASTE

b. AXIALT1 FS CONTRASTE

3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:
a. CORONAL GRADIENTE

b. CORONALT1 FS PRE

4. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

5. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

6. O exame NAO deve ser realizado com o brago em rotacdo interna.
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE BRAGO

Bobina (COIL):

BODY

Posicionamento:
HEAD FIRST / SUPINE ‘
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Ressondncia Magnética de Brago

Indicagles:

Dor, fratura de estresse, lesdo muscular traumatica (menos de 14 dias), patologias mal
caracterizadas e indefinidas, trauma, Infec¢des, miosites, tumores e lesdes musculares.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. CORONALDPFS Ajustar FOV cobrindo todo o braco (desde
articulagdo acromioclavicular até articulagao do
cotovelo). Realizar os cortes de modo a cobrir
desde a porgcao anterior até posterior do braco.
Angular o bloco para paralelo a lamina escapular

2. CORONALT1

Ajustar FOV cobrindo todo o brago (desde
articulagdo acromioclavicular até articulagdao do
3. SAGITALDPFS cotovelo). Realizar os cortes de modo a cobrir
desde a porcao medial até lateral do braco.
Angular o bloco para paralelo ao corpo do umero

Slice 3,5mm X
Gap 0,3mm

4. AXIALDPFS Ajustar FOV cobrindo todo o brago. Realizar os
5. AXIALT2 cortes de modo a cobrir desde articulagdo
6. AXIALT1 acromioclavicular até a articulacdo do cotovelo.
7 AXIAL T1 ES CONT Angular perpendicular ao copo do Umero
8. CORONALTLFS O mesmo do coronal acima
CONT
Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Braco.

2. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:
CORONAL GRADIENTE

CORONAL T1 FS PRE

o

o

3. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

4. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.
5. O exame NAO deve ser realizado com o brago em rotacdo interna.

6. Solicitacdo de Angio-Rm de Brago, realizar protocolo de Brago e adicionar sequéncia
ANGIO Contraste (Fase dinamica).
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Bobina (COIL):

CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE COTOVELO

SHOULDER / KNEE

Posicionamento:

HEAD FIRST / PRONE
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Ressondncia Magnética de Cotovelo

Indicagles:

Artrose, Bursite, Corpos Livres, Epicondilite, Patologias mal caracterizadas e indefinidas,
Tendinopatia, Ténis Elbow, Lesdes Condrais, Trauma e luxac¢ao, Artrites, Condromatose, Infeccao,
Sinovite, tumores, metdstase, entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONALDPFS Ajustar FOV cobrindo todo a articulagdao do
cotovelo. Realizar os cortes de modo a cobrir desde
2. CORONALT1 a porc¢ao anterior até posterior do cotovelo. Angular

o bloco para paralelo a Umero e ulna

Ajustar FOV cobrindo todo a articulagdao do
cotovelo. Realizar os cortes de modo a cobrir desde

. SAGITALDPF
3. SAG > a medial até lateral do cotovelo. Angular o bloco

ara perpendicular a articulacdo do cotovelo Slice 3,5mm X

< PETP ¢ Gap 0,3mm

4, AXIALDPFS

5. AXIAL T2 Realizar ~os cortes de modo a cobrir desde
articulacdo do cotovelo, acima da fossa do olecrano

6. AXIALTL até tuberosidade da tibia

7. AXIALT1FS CONT

8. CORONALTLFS O mesmo do coronal acima

CONT
Observacoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Cotovelo.

2. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:
e. CORONAL GRADIENTE

f. CORONALT1 FS PRE

3. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

4. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

5. O exame NAO deve ser realizado com o brago em rotagdo interna.
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Ressondncia Magnética de Antebrago

Indicagles:

Dor, fratura de estresse, lesdo muscular traumatica (menos de 14 dias), patologias
malcaracterizadas e indefinidas, trauma, Infec¢es, miosites, tumores e lesdes musculares.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. CORONALDPFS Ajustar FOV cobrindo todo a articulacdo do
antebraco. Realizar os cortes de modo a cobrir desde
2. CORONALT1 a porgdo anterior até posterior do antebrago. No
plano Sagital, angular o bloco paralelo a radio e ulna

Ajustar FOV cobrindo todo a articulagdo do
antebraco. Realizar os cortes de modo a cobrir desde

3. SAGITAL DP FS o . , .
a porgdo anterior até posterior do antebrago. No

lano Coronal, angular o bloco paralelo a radio e ulna Slice 3,5mm X

d . ang P Gap 0,3mm

4. AXIALDPFS

5 AXIAL T2 Realizar os cortesl de mpdo a cobrir desde articulacao
do cotovelo até articulagdo do punho. Angular

6. AXIALTI perpendicular ao corpo de radio e ulna

7. AXIALT1FS CONT

8. CORONALTLFS O mesmo do coronal acima

CONT
Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Cotovelo.

2. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:
g. CORONAL GRADIENTE

h. CORONALT1 FS PRE
3

Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

E

Dificuldade do FatSat, realizar STIR.
5. O exame NAO deve ser realizado com o braco em rotacdo interna.

6. Solicitacdo de Angio-Rm de Antebraco, realizar protocolo de Antebraco e adicionar
sequéncia ANGIO Contraste (Fase dinamica).
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE PUNHO, MAO E DEDO

Bobina (COIL):

SHOULDER / KNEE

Posicionamento:

HEAD FIRST / PRONE ou SUPINE
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Ressondncia Magnética de Punho

Indicagles:

entre outros.

Canal Guyon, Condropatia, DISI/VISI, Dor, Lesdo fibrocartilagem triangular, Lesdo Ligamentar,
Tendinopatia, Tenossinovite, Tunel do Carpo, Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores, metastase

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA

COBERTURA ANATOMICA

PARAMETROS

1. CORONAL DP FS

2. CORONALT1

Ajustar FOV cobrindo todo o punho. Realizar os
cortes de modo a cobrir desde a porgao anterior
até posterior do punho. Angular o bloco para a
metafise radial anterior na articulagao radioulnar
distal ou paralelo a fileira do carpo

3. SAGITALDP FS

Ajustar FOV cobrindo todo o punho. Realizar os
cortes de modo a cobrir desde a por¢cdao medial
até lateral do punho. Angular o bloco para a
metafise radial anterior na articulagao radioulnar
distal ou paralelo a fileira do carpo

Slice 3mm X
Gap 0,3mm

4. AXIALDPFS
5 AXIAL T2 Realizar os cortes dNe modo a cobrir todo o punhcl)
desde articulacdo  carpometacarpal até
6. AXIALTI articulacdo proximal radioulnar
7. AXIALT1FS CONT
8. CORONALT1FSCONT | O mesmo do coronal acima
Observagoes:

i. CORONAL GRADIENTE
j. CORONALT1FS PRE

imagens.

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Cotovelo.
2. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

4. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

5. O exame NAO deve ser realizado com o braco em rotacdo interna.

3. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
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Ressondncia Magnética de Mdo

Indicagles:

Dor, trauma, tenossinovite, Reumatismo Artrites, Infec¢ao, Sinovite, Tumores, metatases, entre
outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONAL DP FS Deve cobrir desde o dorso da m3o até regido
CORONALT1 palmar. Angular para o plano sagital da mao
SAGITAL DP FS Deve cobrir desde a 12 falange até a 52 falange.
Angular paralelo aos metacarpos
4. AXIALDP FS Cobrir desd d ‘ fal distal Slice 3mm X Gap
5 AXIAL T2 o r|r~ esde 0s 0ss0s ?c?rpONate alange |sta: 0,3mm
6. AXIALTL Atengac'> para o local daindicacdo do exame. Cobrir
patologia
7. AXIALT1FS CONT
8. CORONAL T1 FS | Deve cobrir desde o dorso da mao até regiao
CONT palmar. Angular para o plano sagital da mao
Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da mao.

2. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FATSAT, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

Dificuldade do FatSat, realizar STIR.
Se tiver TUMOR, nddulo REALIZAR:
CORONAL GRADIENTE

CORONAL t1 PRE E POS CONTRASTE;
m. AXIAL T1 FS POS CONTRASTE.

~ b~ w

5. Solicitacdo de Angio-Rm de Mao, realizar protocolo de Mao e adicionar sequéncia ANGIO
Contraste (Fase dinamica).
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Ressondncia Magnética de Dedo

Indicagles:

Canal Guyon, Condropatia, DISI/VISI, Dor, Lesdo fibrocartilagem triangular, Lesdo Ligamentar,
Tendinopatia, Tenossinovite, Tunel do Carpo, Artrites, Infeccdo, Sinovite, Tumores, metastase
entre outros.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONALDP | Ajustar FOV cobrindo todo o punho. Realizar os cortes de
FS (M3o) modo a cobrir desde a por¢3o anterior até posterior do
2. CORONALT1 punho. Angular o bloco para a metafise radial anterior na
(M3o) articulacdo radioulnar distal ou paralelo a fileira do carpo
3. AXIAL DP ES Ajl{star FNOV ao dedo, realizar cobertura de cortes.sobre a
LOC articulacdo do estudo. Angular bloco perpendicular a
falange Slice 3mm X
4. SAGITALDPFS | , _ Gap 0,3mm
LOC Ajustar FOV ao dedo a ser examinado cobrindo desde
falange proximal até distal. Cobrir desde a por¢cao medial
5. igngAL m até lateral da falange. Angular bloco paralelo a falange

Ajustar FOV ao dedo a ser examinado cobrindo desde
falange proximal até distal. Cobrir desde a porcdo anterior
até posterior da falange. Angular bloco paralelo a falange

6. CORONALDP
FS LOC

Observacgoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da dedo.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar:
a. CORT1FSPREE POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;
3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

a. CORONAL GRADIENTE

b. CORONALT1 FS PRE

4. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

5. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.
6. O exame NAO deve ser realizado com o braco em rotacdo interna.

7. Solicitacdo de Angio-Rm de Mao, realizar protocolo de Mao e adicionar sequéncia ANGIO
Contraste (Fase dinamica).
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE BACIA, QUADRIL, SINFISE PUBICA

Bobina (COIL):

BODY / CARDIAC

Posicionamento:

HEAD FIRST / PRONE ou SUPINE
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Ressondncia Magnética de Bacia

Indicagles:

Bursite, dor, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e indefinidas, tendinopatia e trauma.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONALSTIR Ajustar FOV cobrindo todo a bacia. Realizar os
cortes de modo a cobrir desde a tuberosidade
2. CORONALT1 isquial até sinfise pubica. Angular simétrico aos
coxofemorais
3. AXIALSTIR Cobrir desde a borda superior da articulagao
coxofemoral até trocanter menor do fémur. | Slice 3,5mm X
4. AXIALT2 Atencgdo para o local da indicagdo do exame. | Gap 0,3mm

Cobrir patologia

5. SAGITAL DP FS . ~ . .
DIREITO Cobrir desde a porgao medial até lateral da

articulacdo coxofemoral. Angular bloco
paralelo a ao fémur

6. SAGITALDP FS
ESQUERDO

Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Bacia.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicagdes como Tumor, Infeccao,
colecdes, Artrites, Condromatose REALIZAR:

a. CORT1FS PRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;
3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

a. CORONAL GRADIENTE

b. CORONALT1 FS PRE

4. TRAUMA, INCLUIR:

a. OBLIQUO DP FS UNILATERAL (Planejar obliquando o bloco para o eixo longo do colo
femoral — avaliacdo acetabular)

5. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

6. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

7. Realizar rotagao interna de quadris.
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Ressondncia Magnética de Articula¢do Coxofemoral - Quadril

Indicagles:

Bursite, dor, Osteonecrose

, Patologias mal caracterizadas e indefinidas, tendinopatia e trauma. FAZER ESSA ROTINA
QUANDO PACIENTE QUEIXAR DOR APENAS OU MAIS INTENSA DE UM LADO.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONALSTIR Ajustar FOV cobrindo todo a bacia. Realizar os
BILATERAL (BACIA) | cortes de modo a cobrir desde a porg¢do anterior até
2. CORONALT1 posterior da bacia. Angular simétrico aos
BILATERAL (BACIA) | coxofemorais.
Realizar planejamento unilateral (Seguir pedido
3. CORONAL DP ES me-dlco).N Cobrir desde al borda superior da
articulacdo coxofemoral até trocanter menor do
UNILATERAL N - e
fémur. Atencdo para o local da indicagdo do exame.
Cobrir patologia.
Relali_zar planejtamento unilateral (Seguir 'pedido Slice 3,5mm X
4. AXIAL DP ES me_dlco).N Cobrir desde a, borda superior da Gap 0,3mm
articulacdo coxofemoral até trocanter menor do
UNILATERAL n o e
fémur. Atencdo para o local da indicacdo do exame.
Cobrir patologia.
Realizar planejamento unilateral (Seguir pedido
5. SAGITALDP FS médico). Cobrir desde a por¢do medial até lateral da
UNILATERAL articulacdo coxofemoral. Angular bloco paralelo a
ao fémur.
6. OBLDP ES Relall.zar planej.ament.o unilateral (Seguir pedl.do
médico). Planejar obliquando o bloco para o eixo
UNILATERAL .
longo do colo femoral — avaliagdao acetabular.
Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Bacia.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicagdes como Tumor, Infec¢do,
colegdes, Artrites, Condromatose REALIZAR:

b. CORT1 FS PRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;
3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:
c. CORONAL GRADIENTE
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d. CORONALT1FS PRE

4. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracao de

imagens.
5. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.
6. Realizar rotacdo interna de quadris.
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Ressondncia Magnética de Sinfise Pubica

Indicagles:

Sinfise pubiana - Sinfisite

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONALSTIR . . .
BILATERAL Seguir Planejamento da Bacia
2. CORONALT1 . . .
BILATERAL Seguir Planejamento da Bacia

3. CORONALT2 STIRLOC | Ajustar FOV cobrindo todo a sinfise pubica.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde a porcao
4. CORONALT1 LOC anterior até posterior da sinfise pubica. Angular o
bloco perpendicular ao pubis. Slice 3,5mm X

Ajustar FOV cobrindo todo a sinfise pubica. | GaP 0,3mm
Realizar os cortes de modo a cobrir desde a porg¢ao
anterior até posterior da sinfise pubica. Angular o
bloco paralelo a sinfise pubis.

5. SAGITALT2 STIR LOC

Ajustar FOV cobrindo todo a sinfise pubica.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde a porg¢ao
anterior até posterior da sinfise pubica. Angular o
bloco paralelo ao pubis.

6. AXIALT2 STIR LOC

Observacgoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Bacia.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicagdes como Tumor, Infecgao,
colegdes, Artrites, Condromatose REALIZAR:
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a. CORT1FSPREE POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;

o

=

TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:
CORONAL GRADIENTE
CORONAL T1 FS PRE

Se tiver metal, nos pds contraste nao fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de

imagens.

Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE SiNFISE PUBICA

CORONAL
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA

Bobina (COIL):

SPINE

Posicionamento:

HEAD FIRST / PRONE ou SUPINE
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Ressondncia Magnética de Articulagdo Sacro iliaca

Indicagles:

Sacroiliite, espondilite aquilosante.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. CORONAL T2 STIR Ajustar FOV cobrindo todo a articulagdo sacro-
CORONALT1 iliaca. Realizar os cortes de modo a cobrir desde a
CORONAL T1 FS porg¢do anterior até posterior do sacro. Angular o
PRE bloco paralelo ao sacro.

Slice 3,5mm X

Ajustar o FOV cobrindo todo o sacro. Cobrir toda a
Gap 0,3mm

4. SAGITALT2STIR . ~ -
articulagdo sacro iliaca.

AXIAL T2
AXIAL T2 STIR
AXIALT1 FS CONT

Cobrir toda a articulacdo sacro-iliaca. Angular
bloco perpendicular ao sacro.
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Ajustar FOV cobrindo todo a articulacdo sacro-
8. CORONALTI1FS iliaca. Realizar os cortes de modo a cobrir desde a
CONT porgcdo anterior até posterior do sacro. Angular o
bloco paralelo ao sacro.
Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Articulagao Sacro-iliaca.
2. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

a. CORONAL GRADIENTE

b. CORONAL T1FS PRE

3. Se tiver metal, nos pds contraste ndao fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGCAO SACRO ILIACA

CORONAL

SAGITAL
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Bobina (COIL):

CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE ARTICULACAO COXA

SPINE

Posicionamento:




[ |
SUS '

““ UFG HC UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS EBSER
o@ Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UDI. 006 - Pagina 77/94
Documento
Titulo do TECNICAS DE REALIZACAO DE EXAMES EM Emissdo: 05/2021 Proxima revisdo:
Documento RESSONANCIA MAGNETICA Versao: 01 05/2023

FEET FIRST / SUPINE

Ressondncia Magnética de Coxa

Indicagoes:

Dor, fratura de estresse, lesdo muscular traumdtica (menos de 14 dias), patologias mal
caracterizadas e indefinidas.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. CORONALSTIR Ajustar FOV cobrindo todo a coxa, desde a

2. CORONALT1

articulacdo coxofemoral até articulagdo do joelho.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde a porcao
anterior até posterior da coxa. Angular bloco
paralelo ao corpo do fémur.

Slice 4mm X Gap
0,4mm

3. SAGITALSTIR

Ajustar FOV cobrindo todo a coxa, desde a
articulacdo coxofemoral até articulagdo do joelho.
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Realizar planejamento unilateral (Seguir pedido
médico). Cobrir desde a borda medial até borda
lateral da coxa. Angular bloco paralelo ao corpo do
fémur
4. AXIAL STIR Cobrir desde a borda superior da articulagao
5. AXIAL T2 coxofemoral até articulacdo do joelho. Atencao
para o local da indicagdo do exame, se necessario
6. AXIALT1 diminuir a espessura do corte e espacamento e
cobrira patologia evidenciada.
Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Coxa.

colecdes, Artrites, Miosites REALIZAR:

a. CORT1FS PRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;
3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

a. CORONAL GRADIENTE;

b. CORONAL T1FS PRE

4. Se tiver metal, nos pds contraste nao fazer FatSat, fazer T1 puro
imagens.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicagdes como tumor, Infeccao,

5. Sendo necessario maior resolucdo no plano AXIAL, realizar planejamento unilateral.

mais subtracdo de

PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA

CORONAL
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SAGITAL

Bobina (COIL):
KNEE
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Posicionamento:

FEET FIRST / SUPINE

Ressondncia Magnética de Joelho

Indicagbes:

Artrose, Atrito da banda ileo-tibial, Cisto popliteo/aker, Fratura subcondral, LesGes Condrais,
Menisco Operado, Meniscopatia, Osteonecrose, Patologias mal caracterizadas e Indefinidas, Pds-
artroscopia, Tendinopatia, Traumas, Condromaldcea, Dor anterior em pacientes jovens, Dor ao
descer ou subir escadas, Hiperpressao da patela, Lesdo da troclea femoral, Luxagdo/instabilidade
patelar, Lesdes condrais e osteocondrias, Lesdo dos ligamentos cruzados anterior e posterior.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. SAGITALDP FS

Ajustar o FOV cobrindo todo o joelho. Realizar os | Slice 3,5mm X
cortes de modo a cobrir desde a por¢dao medial até | Gap 0,3mm
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lateral da articulagdo do joelho. Angular bloco | gjice 2,5mm X
paralelo a tibia e ao fémur. Gap 0,3mm

3. CORONALDPFS Ajustar o FOV cobrindo todo o joelho. Realizar os
cortes de modo a cobrir desde a patela até artéria
poplitea. Angular bloco paralelo ao fémur e tibia. | Slice 3,5mm X

2. SAGITALDP 2,5mm

4. CORONALT1

Realizar planejamento cobrindo desde a borda | Gap 0,3mm
5. AXIALDP FS superior da patela até a tuberosidade da tibia.
Angular o bloco perpendicular ao fémur e tibia.

Realizar planejamento cobrindo todo o LCA. No | Slice 2mm X Gap

_ LT2L .
6. CORONALT2 LCA plano Sagital angular bloco paralelo ao LCA. 0,2mm

Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho do Joelho.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicacdes como Tumor, Infeccao,
colecdes, Artrites, Miosites REALIZAR:

a. CORT1FSPRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;

3. TUMOR, INFECCAO, SINOVITE, VILONODULAR PIGMENTADA além de realizar contraste
INCLUIR:

CORONAL GRADIENTE;
CORONAL T1 FS PRE
Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

v & T o

Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO

SAGITAL
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CORONAL

BODY
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Posicionamento:

FEET FIRST / SUPINE

Ressondncia Magnética de Perna

Indicagoes:
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Dor, fratura de estresse, lesdao muscular traumatica (menos de 14 dias), patologias mal
caracterizadas e indefinidas.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. CORONALSTIR Ajustar FOV cobrindo todo a perna, desde a
articulacdo do joelho até articulagdo do tornozelo.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde a porgao
anterior até posterior da perna. Angular bloco
paralelo ao corpo da tibia.

2. CORONALT1

Ajustar FOV cobrindo todo a perna, desde a
articulacdo do joelho até articulagdao do tornozelo.
Realizar planejamento unilateral (Seguir pedido | Slice 4mm X
médico). Cobrir desde a borda medial até borda | Gap 0,4mm

lateral da perna. Angular bloco paralelo ao corpo da

3. SAGITALSTIR

tibia.
AXIAL STIR Cobrir desde a borda superior da articulagdo do
AXIAL T2 joelho até articulagdo do tornozelo. Atengdo para o
local da indicacdo do exame, se necessario diminuir a
6. AXIALT1 espessura do corte e espagamento e cobrira

patologia evidenciada.

Observacgoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Perna.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicacdes como tumor, infecgao,
colecdes, Artrites, Miosites REALIZAR:

a. CORT1FS PRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;
3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

a. CORONAL GRADIENTE;

b. CORONALT1 FS PRE

4. Se tiver metal, nos pds contraste nao fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

5. Sendo necessdrio maior resolucdao no plano AXIAL, realizar planejamento unilateral.

PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA
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Bobina (COIL):

SHOULDER

Posicionamento:

FEET FIRST / SUPINE

Ressondncia Magnética de Tornozelo
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Indicagdes:

Dor, Entorse, Fasceite, Impacto, Lesdo ligamentar, Lesdo &steo-condral, Patologias mal
caracterizadas e indefinidas, Tendinopatia, Tenossinovite, Trauma, Tunel do Tarso, Lesao Tendao
de Aquiles, lesdes osteocondrais e lesdes ligamentares.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS

1. SAGITALDP FS Ajustar FOV cobrindo todo o tornozelo. Realizar os

2. SAGITALT1

cortes de modo a cobrir desde maléolo medial a maléolo
lateral. Angular bloco paralelo ao a tibia.

3. CORONALDPFS | Ajustar FOV cobrindo todo o tornozelo. Realizar os

4. CORONALT1

cortes de modo a cobrir desde médio pé até tenddo de | Slice 3,5mm X
Aquiles. Angular bloco paralelo a tibia. Gap 0,3mm

5. AXIALDP FS

Cobrir desde a borda superior da articulagdo tibiotalar
até fascia plantar. Angular bloco perpendicular a tibia.

6. AXIALT2 OBL

Ajustar o bloco sobre os tenddes: fibular e tibial. Angular
bloco perpendicular a eles.

Observagoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho da Perna.

2. Se houver necessidade de injetar contraste realizar ou indicacdes como Tumor, Infecgao,
colegdes, Artrites, Miosites REALIZAR:

b. CORT1FS PRE E POS CONT e AXI T1 FS POS CONT;

3. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

c. CORONAL GRADIENTE;

d. CORONALT1FS PRE

4. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

5. Se tiver metal, nos pds contraste ndo fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

6. Para estudo de TENDAO DE AQUILES, REALIZAR rotina de TORNOZELO com as seguintes
consideracoes:

a. Realiar exame na Bobina NV;

b. Ajustar FOV incluindo a transicao miotendinea do triceps nos planos CORONAL e SAGITAL;

c. Realizar o AXIAL DP FS cobrindo toda extensdo do TENDAO DE AQUILES;

d. Nao realizar AXIAL T2 OBL.
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PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO

SAGITAL
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CARACTERISTICAS GERAIS PARA EXAME DE TORNOZELO

Bobina (COIL):

KNEE

Posicionamento:

FEET FIRST / SUPINE
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Ressondncia Magnética de Mediopé / Antepé
Indicagdes:

Bursite, Fratura por estresse, Halux valgo ou rigidus, Metatarsalgia, Patologias mal caracterizadas
e indefinidas, Tendinopatia, Tenossinovite e Traumas, Neuroma de Morton ou interdigital,
Infeccdo, Tumores, colegdes, artrites e inflamacao.

Protocolo, Sequéncia:

SEQUENCIA COBERTURA ANATOMICA PARAMETROS
1. AXIALDPFS Ajustar FOV cobrindo todo o Mediopé e antepé.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde o dorso
2. AXIALT1 até reagido plantar do mediopé. Angular bloco

paralelo aos metatarsos e falanges.

Ajustar FOV cobrindo todo o mediopé e antepé.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde a porgao
medial a lateral do médio pé. Angular bloco
paralelo aos metatarsos.

3. SAGITALDP FS

Slice 3mm X

4. CORONALT1 Gap 0,3mm
5 CORONAL DP FS Ajustar FOV. Cobrir desde falange distall até ossos
do tarso. Angular bloco perpendicular aos
6. CORONAL T2 metatarsos.
7. CORONALTL1 FS CONT

Ajustar FOV cobrindo todo o mediopé e antepé.
Realizar os cortes de modo a cobrir desde o dorso
até reagidao plantar do mediopé. Angular bloco
paralelo aos metatarsos e falanges.

8. AXIALT1 FS CONT

Observacgoes:

1. Adaptar o FOV ao tamanho de mediopé e antepé.

2. TUMOR, além de realizar contraste INCLUIR:

e. AXIAL GRADIENTE;

f. AXIALT1FS PRE

3. Dificuldade do FatSat, realizar STIR.

4. Se tiver metal, nos pds contraste nao fazer FatSat, fazer T1 puro mais subtracdo de
imagens.

5. Solicitacdo de avaliacao do HALUX, realizar rotina de mediopé e INCLUIR:

a. SAGITAL DP FS e T1 do HALUX (Realizar planejamento direcionado para o Halux);

b. CORONAL DP FS do HALUX (Realizar planejamento direcionado para o Halux);

c. AXIAL DP FSdo HALUX (Realizar planejamento direcionado para o Halux).
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PLANEJAMENTO PARA RESSONANCIA MAGNETICA DE MEDIOPE / ANTEPE

SAGITAL

CORONAL
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