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1. RM Cranio - Isquemia Aguda

Sequéncias Minimas Contraste da imagem Cobertura anatomica Resolugao espacial
Obrigatorias
Sagital T1 Liquor deve ser hipointenso e homogéneo Cobrir parénquima de lado a lado Espessura <=6 mm
Boa diferenciagao substancia branca e cinzenta Gap <=2 mm

Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Axial Flair Liquor deve ser hipointenso e homogéneo Cobrir da transi¢do craniovertebral até a alta convexidade e Espessura <= 6 mm
Boa diferenciacdo substancia branca e cinzenta seio sagital superior Gap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Axial T2 Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo Cobrir da transi¢do craniovertebral até a alta convexidade e Espessura <=6 mm
Boa diferenciagao substancia branca e cinzenta seio sagital superior Gap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Coronal T2 Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo occipital Espessura <=6 mm
Boa diferencia¢do substancia branca e cinzenta Gap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm
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Axial ou Coronal Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo
T2* / GRE Boa susceptibilidade magnética para detectar
sangue ou calcificacdo

Sequéncia Contraste da imagem
Recomendada
Axial Difusdo com Deve-se ter B value > 800 s/mm?2.

Mapa da Difusao

2. RM Hipéfise / Sela Turca

Sequéncias Minimas Contraste da imagem
Obrigatdrias
Axial T2 ou Axial Liquor deve ser hiper ou hipointenso e homogéneo
Flair de todo o
Cranio

Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta convexidade e
seio sagital superior. Deve cobrir do lobo frontal até o fim do
lobo occipital

Cobertura anatomica

Cobrir da transi¢do craniovertebral até a alta convexidade e
seio sagital superior

Cobertura anatomica

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

Espessura <=6 mm
Gap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Resolugdo espacial

Espessura <=6 mm
Gap<=2.5mm
Pixel(leitura) <= 2.0 mm

Resolugdo espacial

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm
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Coronal T2 Fino

Coronal T1 Fino

Sagital T1 Fino

Coronal T1 Fino
Dinamico durante
Injegao EV

Sagital T1 Fino pods
EV

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

5 sequéncias ( 1 pré e pelo menos 4 pés EV )

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

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

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

Cobrir toda a hipdfise

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

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

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm
Resolugdo Temporal <=35s

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 1.5 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <=0.9 mm
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Coronal T1 Fino pés
EV

3. RM Orbitas

Sequéncias Minimas
Obrigatdrias

Axial T2 ou Axial Flair de

todo o Cranio

Coronal T2 Fino

Coronal T1 Fino

Axial T2 Fino

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Contraste da imagem

Liquor deve ser hiper ou hipointenso e
homogéneo
Boa diferenciagao substancia branca e cinzenta

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo

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

Cobertura anatomica

Cobrir da transi¢do craniovertebral até a alta convexidade
parenquimatosa e seios sagital superior

Cobrir da palpebra até a metade da ponte

Cobrir da palpebra até a metade da ponte

Cobrir do tergo superior do seio maxilar até a palpebra
superior

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <=0.9 mm

Resolugdo espacial

Espessura <=6 mm
Gap <=2.0 mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Espessura <=5 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Espessura <=5 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Espessura <=3 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <=1.2 mm
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Axial T1 Fino

Coronal T1 Fino pés EV
com Supressao de
Gordura

Axial T1 Fino pés EV com
Supressao de Gordura

Sequéncia
Recomendada

Coronal T2 com
Supressao de
Gordura ou STIR

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo
Supressdo de gordura deve ser homogénea

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo
Supressdo de gordura deve ser homogénea

Contraste da imagem

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo
Supressdo de gordura deve ser homogénea

Cobrir do terco superior do seio maxilar até a palpebra
superior

Cobrir da palpebra até a metade da ponte

Cobrir do tergo superior do seio maxilar até a palpebra
superior

Cobertura anatomica

Cobrir da palpebra até a metade da ponte

Espessura <=3 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <=1.2 mm

Espessura <=5 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Espessura <=3 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <=1.2 mm

Resolugdo espacial

Espessura <=3 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <=1.2 mm
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4. RM Orelhas / Ouvidos / Conduto Auditivo Interno

Sequéncias Minimas Contraste da imagem
Obrigatdrias
Axial T2 ou Axial Flair Liquor deve ser hiper ou hipointenso e
de todo o Cranio homogéneo. Boa diferenciacdo substancia

branca e cinzenta

Coronal T2 Fino Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo
Boa visualizacdo dos 72 e 82 pares cranianos

Coronal T1 Fino sem Liquor deve ser hipointenso e homogéneo
Supressao de Gordura Boa visualizagdo dos 72 e 82 pares cranianos
sem EV
Coronal T1 Fino com Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Supressao de Gordura e Supressdo de gordura deve ser homogénea
com EV Boa visualizacao dos 72 e 82 pares cranianos

Cobertura anatomica

Cobrir da transicdo craniovertebral até a alta convexidade
parenquimatosa e seios sagital superior

Cobrir toda a mastoide até o forame jugular

Cobrir toda a mastoide até o forame jugular

Cobrir toda a mastoide até o forame jugular

Resolugdo espacial

Espessura <= 6 mm
Gap <=2.0mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=0.4 mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm
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Axial T1 Fino com
Supressao de Gordura e
com EV

Sequéncia
Recomendada

Coronal ou Axial CISS /
FIESTA

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo
Supressdo de gordura deve ser homogénea
Boa visualizagdo dos 72 e 82 pares cranianos

Contraste da imagem

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo
Voxel deve ser isotropico ou quase isotrépico
para reconstru¢des multiplanares nitidas
Boa visualizagdo dos 72 e 82 pares cranianos

Cobrir toda a mastoide até o forame jugular

Cobertura anatomica

Cobrir todo CAl e labirinto membranoso

Espessura <=3 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <= 1.2 mm

Resolugdo espacial

Espessura<=1.2 mm
Gap =0 mm (zero gap)
Pixel (leitura) <= 0.8 mm
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5. RM Pescogo

Sequéncias Minimas
Obrigatdrias

Sagital T1

Coronal T2

Coronal T1

Axial T2

Axial T1

Contraste da imagem

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Cobertura anatéomica

Cobrir pescoco de lado a lado
Sequencia para programar demais cortes

Cobrir do labio a margem posterior da coluna vertebral

Cobrir do labio a margem posterior da coluna vertebral

Cobrir do assoalho do seio esfenoidal ao apice pulmonar

Cobrir do assoalho do seio esfenoidal ao apice pulmonar

Resolugao espacial

Espessura <=7 mm
Gap <=2 mm
Pixel(leitura) <= 1.2 mm

Espessura <=4 mm
Gap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 1.5 mm

Espessura <=4 mm
Gap<=1.2mm
Pixel (leitura) <= 1.5 mm

Espessura <=5 mm
Gap<=2mm
Pixel (leitura) <= 1.5 mm

Espessura <=5 mm
Gap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 1.5 mm
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Coronal T1 com ou sem Liquor deve ser hipointenso e homogéneo Cobrir do labio a margem posterior da coluna vertebral Espessura <=4 mm
Supressao de Gordura e Supressdo de gordura deve ser homogénea

Gap <= 2mm
com EV Pixel (leitura) <= 1.5 mm

Axial T1 com ou sem Liquor deve ser hipointenso e homogéneo Espessura <=5 mm
Supressao de Gordura e Supressdo de gordura deve ser homogénea Gap <=2 mm
com EV Pixel (leitura) <= 1.5 mm

Cobrir do assoalho do seio esfenoidal ao apice pulmonar

1. Pelve Feminina (Doenga Uterina Ou Anexial)

Sequéncias necessarias Sequéncia de pulso e contraste da Cobertura anatomica e planos de corte Resolugao espacial Observagoes
imagem

Plano axial de fluido brilhante Deve incluir desde as cristas iliacas até o Espessura de corte
(T2) sem ou com supressdo introito vaginal. Deve incluir as paredes da <7.0mm
de gordura pelve Gap<1,5mm
Pixel (fase) £ 1.2 mm

Deve ter boa defini¢cdo dos 6rgdos
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Plano sagital de alta
resolugao com fluido
brilhante (T2) sem ou com
supressao de gordura

Plano coronal de alta
resolugdo com fluido
brilhante (T2) sem ou com
supressao de gordura,
prefencialmente em
sequéncia 3D

Plano axial em fase / fora de
fase (T1)

As zonas anatémicas do corpo e colo
do utero devem estar claramente
definidas

As zonas anatémicas do corpo e colo
do Utero devem estar claramente
definidas

A gordura deve ter hiperssinal
O conteudo liquido deve ser escuro

Deve incluir todo o Utero, colo do utero,
anexos e paredes da pelve

Deve incluir desde as cristas iliacas até o
introito vaginal.
Deve incluir as paredes da pelve

Deve cobrir toda a estrutura dssea da pelve no
eixo latero-lateral e antero-posterior

Espessura de corte
<50mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) < 1.2 mm

CASO 3D Caso sequéncia FSE ou
Espessura de corte 1a TSE:
1.2 mm Espessura de corte
Gap 0.0 mm <50mm
Pixel (fase) < 1,2 mm Gap<1,5mm

Pixel (fase) < 1,2 mm

Espessura de corte
<7,0mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) 1.2 mm
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Plano sagital ou axial com
supressao de gordura e fluido
escuro (T1)
Pré-contraste

O tecido adiposo precisa ter hipossinal.
A saturacdo de gordura deve ser
homogénea.

Todos os parametros da sequéncia
devem ser idénticos ao pds-contraste.

O tecido adiposo precisa ter hipossinal.
A saturacao de gordura deve ser
homogénea.

Todos os parametros da sequéncia
devem ser idénticos ao pré-contraste.
Deve demonstrar realce uterino
satisfatdrio.

Plano sagital ou axial com
fluido escuro (T1) e supressdo
de gordura
Pos-contraste

O sagital deve incluir todo o utero, colo do Se sagital:
Utero, anexos e paredes da pelve Espessura de corte <
O axial deve incluir todo o utero, colo do 5,0 mm
Utero, anexos e estrutura dssea da pelve no Gap<1.5mm

eixo latero-lateral e antero-posterior Pixel (fase) <1,2 mm

Sagital deve cobrir o Utero, colo do utero, Se sagital:
anexos e sidewalls pélvicas Espessura de corte
Axial deve cobrir toda a pelve boney <50mm
lateralmente e antero-posterior Gap<1.5mm

Pixel (fase) < 1,2 mm

Se axial:
Espessura de corte
<50mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) < 1,2 mm

Se axial:
Espessura de corte
<5,0mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) < 1,2 mm
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2. Pelve masculina geral (excluindo-se estadiamento de cancer de prdstata e avaliagdo multiparamétrica)

Sequéncias necessarias

Plano axial de fluido

brilhante (T2) sem supressao

de gordura

Plano sagital de alta
resolugdo com fluido
brilhante (T2), sem ou com
supressao de gordura

Plano coronal de alta
resolucdao com fluido
brilhante (T2) sem ou com
supressao de gordura,
prefencialmente em
sequéncia 3D

Sequéncia de pulso e contraste da

imagem

Deve ter boa definicdo dos 6rgdos

Deve incluir desde as cristas iliacas até

a borda anal.

Deve incluir as paredes da pelve

Deve incluir desde as cristas iliacas até

a borda anal.

Deve incluir as paredes da pelve

Cobertura anatomica e planos de corte Resolugdo espacial

Deve incluir desde as cristas iliacas a borda
anal.
Deve incluir as paredes da pelve

Espessura de corte
<7mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) < 1.2 mm

Deve cobrir toda a préstata e vesiculas
seminais

Espessura de corte
<5 mm.
Gap<1,5mm
Pixel (fase) <1,2 mm

Deve incluir desde as cristas iliacas a borda CASO 3D
anal. Espessura de corte
Deve incluir as paredes da pelve lal2mm
Gap 0.0 mm

Pixel (fase) £1,2 mm

Observagoes

Caso sequéncia FSE ou
TSE:
Espessura de corte
<50mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) <1,2 mm

12
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Plano axial de alta resolu¢ao
com fluido escuro (T1) e
supressao de gordura
pré-contraste

Plano axial de alta resolucdo
com fluido escuro (T1) e
supressao de gordura
pés-contraste

O tecido adiposo precisa ter
hipossinal.
A saturacdo de gordura deve ser
homogénea.
Todos os parametros da sequéncia
devem ser idénticos ao pds-contraste

O tecido adiposo precisa ter
hipossinal.
A saturagdo de gordura deve ser

homogénea.

Deve apresentar realce prostatico
satisfatorio

Todos os parametros da sequéncia

devem ser idénticos ao pré-contraste

Deve incluir desde as cristas iliacas a borda Espessura de cort
anal. <50mm
Deve incluir as paredes da pelve. Gap<1.5mm

Pixel (fase) < 1,2 mm

Deve incluir desde as cristas iliacas a borda Espessura de corte
anal. <5,0mm
Deve incluir as paredes da pelve. Gap<1,5mm

Pixel (fase) < 1,2 mm
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3. Abdome superior rotina

Sequéncias necessarias

Plano axial em fase / fora de
fase, liquido escuro (T1)

Plano axial com TE longo de
fluido brilhante (T2), sem
supressao de gordura

Plano coronal com TE longo
de fluido brilhante (T2), sem
supressao de gordura

Sequéncia de pulso e contraste da
imagem

Deve demonstrar adequado contraste
hepatoesplénico.

Deve demonstrar perda de sinal
adequada na sequéncia fora de fase.
Deve demonstrar boa definicdo dos

orgdos.

Deve ter boa discriminacdo do figado
em relacdo a arvore biliar.
Deve ter boa definicdo dos érgdos.

Deve ter boa discriminagdo do figado
em relagdo a arvore biliar.
Deve ter boa defini¢cao dos érgaos.

Cobertura anatomica e planos de corte

Deve cobrir o figado inteiro

Deve incluir o figado inteiro

Deve incluir o figado inteiro

Resolugao espacial Observagoes

Espessura de corte
<7mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) 2.0 mm

Espessura de corte
<7mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) 2.0 mm

Espessura de corte
<7 mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) £ 2.0 mm
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Plano axial 3D de fluido
escuro (T1), com supressao de
gordura

Deve ter boa definicdo dos érgdos.
A saturacdo de gordura deve ser
homogénea.

Deve ter pelo menos quatro fases:
1. Pré-contraste
2. Parenquimatosa arterial
3. Venosa portal
4. Equilibrio ou tardia

4. Abdome superior com énfase em pancreas e vias biliares

Sequéncias necessarias Sequéncia de pulso e contraste da

imagem

Plano axial em fase / fora de
fase, liquido escuro (T1)

Deve demonstrar adequado contraste
hepatoesplénico.

Deve demonstrar perda de sinal
adequada na sequéncia fora de fase.

Deve cobrir o figado inteiro Espessura de corte
<6 mm
Gap 0.0

Pixel (fase) < 2,0 mm

Cobertura anatomica e planos de corte Resolugao espacial

Deve cobrir o figado inteiro Espessura de corte
<7 mm
Gap<1,5mm

Pixel (fase) < 2.0 mm

Observagoes

15
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Plano axial com TE longo de
fluido brilhante (T2) sem
supressdo de gordura

Plano coronal com TE longo
de fluido brilhante (T2), sem
supressao de gordura

Plano axial fino do pancreas
com TE longo de fluido
brilhante (T2)

Deve demonstrar boa definicao dos
orgdos.

Deve ter boa discriminagdo do figado
em relacdo a arvore biliar.
Deve ter boa definicdo dos drgdos.

Deve ter boa discriminagdo do figado
em relagdo a arvore biliar.
Deve ter boa definicdo dos érgdos.

Deve ter boa discriminagdo do
pancreas em relagao ao sistema ductal.
Deve ter boa definicao dos érgaos.

Deve incluir o figado inteiro

Deve incluir o figado inteiro

Deve incluir o pancreas inteiro

Espessura de corte
<7 mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) £2.0 mm

Espessura de corte
<7 mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) £ 2.0 mm

Espessura de corte
<5 mm
Gap<1,5mm
Pixel (fase) £2.0 mm
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Colangio RM 3D ou 2D
para a Colangio RM
Deve ter bom contraste do fluido

Plano axial 3D de fluido
escuro com supressao de
gordura (T1)

Deve ter boa definicdo dos érgdos.
A saturagdo de gordura deve ser
homogénea.

Deve ter pelo menos quatro fases:
1. Pré-contraste
2. Parenquimatosa arterial
3. Venosa portal
4. Equilibrio ou tardia

Pode realizar uma sequéncia 3D ou 2D | Deve cobrir a arvore biliar central, incluindo os

3D 2D GROSSA
ramos de segunda ordem e todo o pancreas Espessura de corte Espessura de cort
<2 mm >40 mm, < 60 mm

Pixel (fase) £ 2.0 mm
Gap 0.0
Pixel (fase) < 2.0 mm

Deve cobrir o figado inteiro Espessura de corte
<6 mm
Gap 0.0

Pixel (fase) < 2.0 mm
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Observagoes

5. Renal
Sequéncias necessarias Sequéncia de pulso e contraste da Cobertura anatomica e planos de corte Resolugao espacial
imagem
Plano axial com liquido Deve ter boa discriminacdo entre o rim e o | Axial deve incluir as glandulas adrenais e rins | Espessura de corte
brilhante (T2) sistema de coletor. por completo. <7,0mm
Gap<1,5mm
In plane pixel (fase)
<2.0mm
Plano coronal fino com Deve ter boa discriminacdo entre o rim e o | Axial deve incluir as glandulas adrenais e rins | Espessura de corte
liquido brilhante (T2) sistema de coletor. por completo. <50mm
Gap<1,0mm
Pixel (fase) 2.0 mm
Plano axial em fase / fora de Deve ter boa discriminacao cortico- Deve incluir as glandulas adrenais e rins por Espessura de corte
fase fluido escuro (T1) medular. completo. <7 mm
Gap<1,5mm
Deve ter boa defini¢do de tecidos In plane pixel (fase)
circundantes. <2.0mm

18




DIR-PADI-RM-001

... Progra_ma __de Diretrizes elaboradas pela Versio Pagina:
a 1 .. Acredltacao Comissdo de Ressonancia 02 19 de 43
/ 2 em Diagndstico Magnética do Colégio Brasileiro
CBR® *--* por Imagem de Radiologia e Diagnédstico por

Imagem (CBR)
Data: 20/03/2018

Plano axial 3D de fluido Deve ter boa definicdo dos érgdos. Deve cobrir o figado inteiro Espessura de corte
escuro (T1) com supressdo Deve ter pelo menos quatro fases: <6,0 mm
de gordura 1.Pré-contraste Gap 0.0

2. Parenquimatosa arterial Pixel (fase) < 2.0 mm

3. Venosa portal
4. Equilibrio ou tardia

Nos aparelhos que possuem o recurso, particularmente em pacientes oncolégicos, faz-se necessdria a realizacdo de sequéncias de difusdao com seus respectivos mapas
de ADC, seguindo essas especificacoes:

6. Abdome Superior

Sequéncias necessarias Sequéncia de pulso e contraste da imagem Cobertura anatomica e planos de corte Resolugdo espacial Observagoes
Plano axial DWI e MAPA DE Deve-se obter ao menos 1 Deve incluir o figado inteiro. Espessura de corte
ADC B value alto, no plano axial, sendo o <7 mm

recomendado B>600 s/mm?2
Gap<1lmm
Pixel (fase) < 2.0 mm

19



DIR-PADI-RM-001

... Progra_ma fie Diretrizes elaboradas pela Versio Pagina:
a 1 .. ACI‘Edlt&C&O Comissdo de Ressonancia 02 20 de 43
/ 2 em Diagndstico Magnética do Colégio Brasileiro
CBR® *--* por Imagem de Radiologia e Diagnédstico por

Imagem (CBR)
Data: 20/03/2018

7. Pelve
Sequéncias necessarias Sequéncia de pulso e contraste da imagem Cobertura anatomica e planos de corte Resolugdo espacial Observagoes
Plano axial Deve-se obter ao menos 1 Deve cobrir toda a pelve, no eixo laterolateral Espessura de corte
DWI E MAPA DE ADC B value alto, no plano axial, sendo o e antero-posterior <50mm

recomendado B>600 s/mm2
Gap<1.0mm
Pixel (fase) < 1.2 mm

OBS: Caso os pedidos sejam de abdome total, em bobinas onde ha perda de sinal na periferia da sequéncia, devem-se incluir nos protocolos outras duas sequéncias
para estudo da regido intermediaria, na transi¢do abdomino-pélvica: plano axial com T2 longo e sem supressdo de gordura e axial com fluido escuro e saturagdo de gordura
no pds-contraste.
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1. RM Coluna Cervical

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Deve cobrir da transi¢ao craniovertebral até D1 no

Espessura <=4,0 mm

Sagital T1 Liquor deve ser hipointenso em relagdo a medula
espinhal. minimo. Gap <=1,0 mm
Deve haver contraste tecidual entre o liquore a Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais Pixel (leitura) <= 1,0
medula espinhal. mm
Sagital T2 Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo. Deve cobrir da transicdo craniovertebral até D1 no Espessura <=4,0 mm

Liquor deve ser hiperintenso em relagao a medula
espinhal. Deve haver contraste tecidual entre o
liquor e a medula espinhal.

minimo.
Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais

Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <=1,0
mm

Axial T2 e / ou T2*

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relagdao a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal / raizes neurais.

Podem ser contiguos ou angulados.
Cobertura minima de C2-C3 a C7-D1

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,9
mm
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Sequéncia recomendada

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Coronal ou Sagital T2 com
supressio de gordura /
STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea

Liquor deve ser hiperintenso em relacdo as raizes
neurais.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor, a
gordura epidural e as raizes neurais.

Deve cobrir de D12 a S2, no minimo.
Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <=1,1
mm

2. RM Coluna Toracica

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Sagital T1

Liquor deve ser hipointenso em relagdo a medula
espinhal.
Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

Deve cobrir da transicdo cervicotoracica até L1, no
minimo.
Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <=1,1
mm
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Sagital T2

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relagdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

Deve cobrir da transicdo cervicotoracica até L1, no
minimo.
Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <=1,1
mm

Axial T2 e / ou T2*

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relacdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

Podem ser contiguos ou angulados
Cobertura minima de C7-D1 a D12-L1

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <= 1,0
mm

Sequéncia recomendada

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Coronal ou Sagital T2 com
supressdo de gordura /
STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea.
Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relagao a medula
espinhal. Deve haver contraste tecidual entre o
liquor e a medula espinhal.

Deve cobrir da transi¢do cervicotoracica até L1, no minimo
Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <=1,1
mm
Pixel (fase) <= 1,1 mm

23




®e, Programa de
Padl ® Acreditagdo
/ & em Diagnostico
CBR% *--*

por Imagem

DIR-PADI-RM-001

Diretrizes elaboradas pela
Comissdo de Ressonancia
Magnética do Colégio Brasileiro

Versao Pagina:
02 24 de 43

de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR)

Data: 20/03/2018

3. RM Coluna Lombar

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Liquor deve ser hipointenso em relacdo ao cone

Deve cobrir de D12 a S2, no minimo

Espessura <=4,0 mm

Sagital T1
8 medular e raizes neurais. Deve haver contraste Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais Gap<=1,0mm
tecidual entre o liquor e o cone medular / raizes Pixel (leitura) <= 1,1
neurais. mm
Sagital T2 Liquor deve ser hiperintenso em relagdo ao cone Deve cobrir de D12 a S2, no minimo Espessura <= 4,0 mm
medular e raizes neurais. Deve haver contraste Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais Gap<=1,0mm
tecidual entre o liquor e o cone medular / raizes Pixel (leitura) <= 1,1
neurais. mm
Axial T2 e / ou T2* Liquor deve ser hiperintenso em relagdo as raizes Podem ser contiguos ou angulados Espessura <= 4,0 mm
neurais. Cobertura minima de L1-L2 a L5-S1 Gap<=1,0mm
Deve haver contraste tecidual entre o liquor, a Pixel (leitura) <= 0,9
mm

gordura epidural e as raizes neurais.
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Sequéncia recomendada

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Coronal ou Sagital T2 com
supressdo de gordura /
STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea.
Liquor deve ser hiperintenso em relacdo as raizes
neurais. Deve haver contraste tecidual entre o
liquor, a gordura epidural e as raizes neurais.

Deve cobrir de D12 a S2, no minimo
Lateralmente, deve incluir os forames intervertebrais

Espessura <= 5,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <= 1,1
mm

4. RM Coluna Sacrococcigea

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Sagital T1

Deve haver uma boa diferenciacao corticomedular.

Os planos capsulares sacrococcigeos distais tém que
ser bem definidos.

Deve haver uma boa diferenciacdo das estruturas
dsseas com os planos adjacentes.

Deve haver bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos ndo gordurosos.

Deve cobrir da transicdo lombossacra até o cdccix distal

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,0
mm
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Sagital T2 Fat / STIR

Supressao de gordura deve ser homogénea.

Edema dsseo deve ser facilmente identificado.

Deve cobrir da transicdo lombossacra até o céccix distal

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,1
mm

Axial T2 FAT /STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea

Edema d6sseo deve ser facilmente identificado.

Se exame direcionado ao sacro, deve cobrir todo o plano
sacral. Se exame direcionado ao coccix, deve incluir o
mesmo.

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,1
mm

26



®e, Programa de
Padl ® Acreditagdo
/ & em Diagnostico
CBR% *--*

por Imagem

DIR-PADI-RM-001

Diretrizes elaboradas pela
Comissdo de Ressonancia
Magnética do Colégio Brasileiro

Versao Pagina:
02 27 de 43

de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR)

Data: 20/03/2018

5. RM ArticulagGes Sacroiliacas

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Coronal T1

Deve haver uma boa diferenciacao corticomedular.
Erosdes dsseas devem ser facilmente identificadas.

Bom contraste tecidual dos planos gordurosos com
os planos ndo gordurosos.

Deve englobar totalmente ambas as articulacbes
sacroiliacas

Espessura <= 5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,0
mm

Coronal T2 Fat / STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea.
Edema d6sseo deve ser facilmente identificado.

Deve englobar totalmente ambas as articulagdes
sacroiliacas

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,0
mm

Axial T1

Deve haver uma boa diferenciagao corticomedular.
Erosdes dsseas devem ser facilmente identificadas.

Bom contraste tecidual dos planos gordurosos com
os planos nao gordurosos.

Deve englobar totalmente ambas as articulagdes
sacroiliacas

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <=1,0
mm

Axial T2 FAT / STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea.

Edema dsseo deve ser facilmente identificado.

Deve englobar totalmente ambas as articulagdes
sacroiliacas

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,0
mm
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6. RM Coluna Cervical e/ou Toracica para doen¢a medular, incluindo tumores e doengas inflamatérias / desmielinizantes

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Sagital T1 Liquor deve ser hipointenso em relacdo a medula A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna A mesma dos
espinhal. torécica protocolos de RM
Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a coluna cervical / coluna
medula espinhal. tordcica
Sagital T2 Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo. A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna A mesma dos

Liquor deve ser hiperintenso em relacdo a medula
espinhal.
Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

toracica

protocolos de RM
coluna cervical / coluna
toracica

Axial T2 e / ou T2*

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relacdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos
protocolos de RM
coluna cervical / coluna
tordcica

Sagital T1 com Contraste
IV — Recomenda-se fazer
com supressao de
gordura, mas ndo é
obrigatério

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hipointenso em relagdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos
protocolos de RM
coluna cervical / coluna
tordcica
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Axial T1 com Contraste IV
(com ou sem supressao de
gordura)

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hipointenso em relacdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos
protocolos de RM
coluna cervical / coluna
tordcica

Sequéncia Recomendada

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Sagital T2 com supressao
de gordura / STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea.
Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relagao a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna
tordcica

A mesma dos
protocolos de RM
coluna cervical / coluna
tordcica
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7. RM Coluna Cervical, Toracica ou Lombar para Doengas Osseas Tumorais e Metastaticas

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Sagital T1 Liquor deve ser hipointenso em relacdo a medula A mesma dos protocolos genéricos de RM coluna cervical / A mesma dos
espinhal. Deve haver contraste tecidual entre o toracica / lombar protocolos genéricos
liquor e a medula espinhal / raizes neurais. de RM coluna
cervical / toracica /
lombar
Sagital T2 Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo A mesma dos protocolos genéricos de RM coluna cervical / A mesma dos

Liquor deve ser hiperintenso em relacdo a medula
espinhal. Deve haver contraste tecidual entre o
liguor e a medula espinhal / raizes neurais.

toracica / lombar

protocolos genéricos
de RM coluna
cervical / toracica /
lombar

Axial T2 e / ou T2*

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo
Liquor deve ser hiperintenso em relacdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal / raizes neurais.

A mesma dos protocolos genéricos de RM coluna cervical /
toracica / lombar

A mesma dos
protocolos genéricos
de RM coluna
cervical / toracica /
lombar

Sagital T1 com Contraste
IV — Recomenda-se fazer
com supressao de

Supressdo de gordura deve ser homogénea
Liquor deve ser hipointenso em relacdo a medula
espinhal.

A mesma dos protocolos genéricos de RM coluna cervical /
toracica / lombar

A mesma dos
protocolos genéricos
de RM coluna
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gordura, mas nao é
obrigatorio

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

cervical / toracica /
lombar

Sequéncia Recomendada

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Sagital T2 com supressao
de gordura / STIR

Supressdo de gordura deve ser homogénea.
Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relagdo a medula
espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a
medula espinhal.

A mesma dos protocolos de RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos
protocolos de RM
coluna cervical /

coluna toracica

8. RM Ombro

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Coronal Sensivel a liquido
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa defini¢cdo dos tenddes supra e
infraespinhais. Tem que diferenciar liquido de
cartilagem.

Tem que ser paralelo ao eixo escapular.

Precisa cobrir todo o plano capsular glenoumeral do
ombro

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Sagital Sensivel a liquido
com supressio (T2 / DP
fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos tenddes do manguito
rotador.

Paralelo a glenoide

Tem que ir do colo da glenoide até o fim da
tuberosidade maior umeral

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Axial sensivel a liquido

Boa definicdo do labrum.
Tem que ter boa defini¢do corticomedular / do
trabeculado 6sseo.
Boa defini¢ao do subescapular.

Boa definicdo do biceps no interior do sulco bicipital

Tem que cobrir da articulagdo acromioclavicular até o
fim da articulacdo glenoumeral

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Coronal / Sagital T1

Boa definicdo do trabeculado dsseo / diferenciagio
corticomedular.

Bom contraste tecidual dos planos gordurosos com
os planos nao gordurosos.

Boa diferenciagdo entre os ventres musculares e os
tenddes do manguito rotador

Conforme acima.

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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9. RM Cotovelo

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos tenddes flexores /
ext e dos ligamentos colaterais mediais / laterais.

Diferenciar liquido de cartilagem.

Tem que ser paralelo ao eixo epicondilar.
Precisa cobrir todo o plano articular do cotovelo

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0 mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Sagital sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.
Diferenciar liquido de cartilagem.
Tem que ter boa definigdo dos tenddes.

Tem que ser perpendicular ao eixo epicondilar.
Precisa cobrir todo o plano articular do cotovelo

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Axial sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos tenddes e
grupamentos musculares.

Nervos do cotovelo devem ser bem caracterizados.

Tem que cobrir logo acima dos planos dos epicondilos

até a tuberosidade isquiatica

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Coronal T1

Boa defini¢do do trabeculado dsseo / diferenciacdo
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos nao gordurosos.

Boa diferenciagao entre os ventres musculares e os
tenddes.

Tem que ser paralelo ao eixo epicondilar.

Precisa cobrir todo o plano articular do cotovelo

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0 mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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10. RM Punho

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa definicao dos
ligamentos intrinsecos e da fibrocartilagem

triangular.

Tem que ser paralelo ao eixo radioulnar.
Precisa cobrir todo o plano articular do punho

Espessura <= 3,5 mm
Gap<=0,6 mm
Pixel (leitura) <= 0,6
mm

Sagital sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciagao entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa definigdo dos
grupamentos extensores e flexores.

Tem que ser perpendicular ao eixo radioulnar
Precisa cobrir todo o plano articular do punho

Espessura <=4 mm
Gap <=0,6 mm
Pixel (leitura) <= 0,6
mm

Axial sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos grupamentos
extensores e flexores. Nervo mediano e estruturas
do canal de Guyon devem ser bem caracterizados.

Tem que incluir pelo menos da articulagdo radioulnar
distal até o plano do gancho do hamato.

Espessura <=4,0 mm
Gap <=0,6 mm
Pixel (leitura) <= 0,6
mm

Coronal T1

Boa defini¢do do trabeculado dsseo / diferenciacdo
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos nao gordurosos.

Boa diferenciagao entre os ventres musculares e os
tenddes.

Tem que ser paralelo ao eixo radioulnar
Precisa cobrir todo o plano articular do punho

Espessura <= 3,5 mm
Gap <=0,6 mm
Pixel (leitura) <= 0,6
mm
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11. RM Quadril

Sequéncias minimas
obrigatodrias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa definigdo do labrum,
do ligamento redondo, dos planos capsulares.
Tem que ter boa definicdo dos grupamentos
tendineos junto ao trocanter maior.

Tem que ser paralelo ao eixo do colo femoral.
Precisa cobrir todo o plano articular do quadril

Espessura <=4,5 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <=1 mm

Sagital ou axial obliquo
sensivel a liquido com
supressao de gordura

(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa diferenciagao entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa defini¢gdo do labrum
acetabular.

Precisa cobrir todo o plano articular.

Angulagdo depende se o plano for sagital (reto ou no
eixo das paredes acetabulares) ou axial obliquo
(angulado pelo colo do fémur)

Espessura <=4,5 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <=1 mm

Axial sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos grupamentos
musculares e tendineos.

Reto

Precisa cobrir do teto acetabular até o trocanter menor.

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <=1 mm

Coronal T1

Boa defini¢do do trabeculado dsseo / diferenciacdo
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos nao gordurosos.

Tem que ser paralelo ao eixo do colo femoral.

Precisa cobrir todo o plano articular do quadril

Espessura <=4,5 mm
Gap<=1,0 mm

Pixel (leitura) <=1 mm
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Boa diferenciacdo entre os ventres musculares e os
tenddes.

12. RM Bacia

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo das estruturas
articulares.

Tem que ter boa definicao dos grupamentos
tendineos e musculares.

Tem que ser paralelo ao eixo entre as cabecgas femorais.

Precisa cobrir os planos articulares dos quadris

Espessura <=5 mm
Gap<=1mm

Pixel (leitura) <=1,2 mm

Coronal T1

Boa defini¢do do trabeculado dsseo /
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos nao gordurosos.

Bom contraste tecidual entre musculos e tenddes

Tem que ser paralelo ao eixo entre as cabecas femorais.

Precisa cobrir os planos articulares dos quadris

Espessura <=5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,2 mm

Axial sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa defini¢ao dos grupamentos
musculares e tendineos.

Reto, orientado pelo plano entre as cabecas femorais.

Precisa cobrir das articulagdes sacroiliacas até os
trocanteres maiores

Espessura <= 5,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 1,2 mm
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Axial T1 Boa defini¢do do trabeculado ésseo / diferenciacdo Reto, orientado pelo plano entre as cabecgas femorais. Espessura <=5 mm
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos Precisa cobrir das articulages sacroiliacas até os Gap <=1mm
gordurosos com os planos ndo gordurosos. trocanteres maiores Pixel (leitura) <= 1,2 mm
Bom contraste tecidual entre musculos e tenddes.
13. RM Joelho

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciagao entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa definicdo dos meniscos
e dos ligamentos. Tem que ter boa definicdo dos
grupamentos tendineos e musculares.

Tem que ser paralelo ao eixo posterior dos céndilos
femorais.

Precisa cobrir todo o plano articular do joelho

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0 mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Sagital obliquo sensivel a
liquido com supressao de
gordura (T2 / DP fat sat
ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa definicdo dos meniscos
e dos ligamentos. Tem que ter boa definicdo dos
grupamentos tendineos e musculares.

Precisa cobrir todo o plano articular.

Tem que ser perpendicular ao eixo posterior dos
condilos femorais.

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Axial sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa defini¢gdo dos
ligamentos. Tem que ter boa defini¢cdo dos

grupamentos tendineos e musculares.

Reto

Precisa cobrir do tenddo quadricipital distal até a
tuberosidade anterior da tibia

Espessura <=4,0 mm
Gap <=1mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Coronal ou Sagital T1

Boa definicdo do trabeculado 6sseo / diferenciagdo
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos ndo gordurosos.

Boa diferenciacdo entre os ventres musculares e os
tendodes.

Conforme acima

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

14. RM Tornozelo

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugao Espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa definicdo dos planos
ligamentares. Tem que ter boa defini¢cdo dos
grupamentos tendineos e da fascia plantar.

Tem que ser paralelo ao eixo tibiofibular distal.

Precisa cobrir da origem da fascia lata até pelo menos o

navicular

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Sagital obliquo sensivel a
liquido com supressao de
gordura (T2 / DP fat sat
ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre liquido e
cartilagem. Tem que ter boa defini¢gdo dos
grupamentos tendineos / musculares e da fascia
plantar.

Precisa cobrir todo o plano articular.

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Axial sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa definicdo dos ligamentos.

Tem que ter boa definicdo dos grupamentos
tendineos e musculares. Boa definicdo das
estruturas neurovasculares do tunel do tarso.

Reto ou levemente angulado, de acordo com o
posicionamento e o tipo de bobina.

Imagens devem incluir o pildo tibial e a sindesmose

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Sagital T1

Boa definicdo do trabeculado dsseo / diferenciagdo
corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos ndo gordurosos.

Boa diferenciagdo entre os ventres musculares e os
tenddes.

Precisa cobrir todo o plano articular.

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1,0mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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15. RM Antepé

Sequéncias minimas
obrigatorias

Contraste Tecidual

Cobertura Anatomica

Resolugdo Espacial

Eixo curto sensivel a
liquido com supressao de
gordura

(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos grupamentos
tendineos e musculares. Pequenos derrames
articulares e distensées liquidas das bursas
intermetatarsicas devem ser facilmente
caracterizaveis.

Tem que ser perpendicular ao eixo do médio / antepé.

Cobertura depende da solicitacdo clinica e do local da
dor

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Sagital sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa definicdo das placas plantares.

Tem que ter boa definicao dos grupamentos
tendineos e musculares.

Pode ser direcionado o local da dor.

Tem que ser paralelo ao plano dos metatarsos

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Eixo longo sensivel a
liquido com supressdo de

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa definicao dos grupamentos

Deve ser angulado pelo plano dos metatarsos, que
devem ser englobados nas imagens, incluindo as

Espessura <=4,0 mm
Gap<=1mm

gordura tendineos e musculares. articulagdes metatarsofalangicas Pixel (leitura) <= 0,7 mm
(T2 / DP fat sat ou STIR)
Eixo curto T1 Boa definigdo do trabeculado ésseo / diferenciagdo Tem que ser perpendicular ao eixo do médio / antepé Espessura <= 4,0 mm

corticomedular. Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos ndo gordurosos.

Cobertura depende da solicitagdo clinica e do local da
dor

Gap<=1mm

Pixel (leitura) <= 0,7 mm

40



®e, Programa de
Padl e Acreditacao
/ & em Diagnéstico

CBR% °++* porImagem

Diretrizes elaboradas pela
Comissao de Ressonancia
Magnética do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico por
Imagem (CBR)

DIR-PADI-RM-001

Versao Pagina:
02 41 de 43

Data: 20/03/2018

Boa diferenciacdo entre os ventres musculares e os
tenddes. Neuromas interdigitais devem ser bem
visualizados.
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a . .. Sequéncia de pulso e contraste da A ~ .
Sequéncias necessarias riema Cobertura anatomica e planos de corte Resolugdo espacial e temporal
Sequéncia ponderada em T2, Deve ter boa definicdo das Deve incluir toda a mama Campo Magnético > 1,5T
com supressao de gordura estruturas anatémicas mamarias e Bobina dedicada para mama obrigatéria
espectral ou IR no plano axial ou das lesGes Se sagital: linha esternal média até a Espessura de corte: até 3,5 mm
sagital linha axilar média Espacamento: até 0,3 mm
Pixel (fase) < 1.0 mm
Se axial: regido infraclavicular até a
prega inframamaria
Sequéncia ponderada em T1, Deve ter boa definicdo das Deve incluir toda a mama Campo Magnético > 1,5T
sem e com contraste estruturas anatdmicas mamarias e Bobina dedicada para mama obrigatéria
endovenoso de forma dinamica das lesdes Se sagital: linha esternal média até a Espessura de corte:1a3 mm
no plano sagital ou axial linha axilar média Sem espacamento
com ou sem supressao de Resolugao temporal de 60 a 90 segundos por aquisigao.
gordura Se axial: regido infraclavicular até a Durac¢do minima da fase dinamica 5 minutos
prega inframamaria Pixel (fase) < 1.0 mm
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Pés-processamento com NA NA NA
subtragdo de imagens pos e pré-
contraste

Observagoes:

e Em relacdo ao laudo — Deve seguir as normas do BI-RADS®: histéria clinica resumida; técnica utilizada no exame; descricdo dos achados, comparagdo com exames
anteriores, classificacdo e conduta; nome e assinatura do médico interpretador;

e 0O caso submetido devera conter pelo menos uma lesao, podendo ser um nddulo ou realce ndo nodular, com classificagdo final BI-RADS® 4, 5 ou 6.

e (Cada uma das lesGes devera ser individualmente documentada em pelo menos 2 planos ortogonais. A curva cinética deve estar incluida na documentagao.
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