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Cbr Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

CLINICAS

PROTOCOLOS INICIAIS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

1. TC COLUNA

SEMPRE UMA VERTEBRA ACIMA E

AREA DE COBERTURA
ABAIXO DO SEGMENTO EM ESTUDO
Contraste Oral NAO
DOSE
Contraste Venoso VELOCIDADE
(Bl) RETARDO
o PRE
Fase de Aquisicao )
POS
Kv/mAs
AUTO mAs
Parametros
ESPESSURA
RECONSTRUCAO

A ndo ser quando especificados os

segmentos na solicitagao médica

1,0 2 2,0 ml/kg
Injecao manual ou com injetora
A0 menos 30 s
Comumente apenas sem contraste
Quando indicado, em Unica fase
Variavel
Recomendavel
Menor ou iguala 3 mm

Partes moles e 0sso
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cbr

CLINICAS

AREA DE COBERTURA
Controle de Dose
Pediatria
Documentacao

Principais Variagcoes de

Protocolos

Reconstrucoes

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

SEMPRE UMA VERTEBRA ACIMA E
ABAIXO DO SEGMENTO EM ESTUDO

DOSE REPORT
CTDIvol

Kv
MAS
FASES

FILME OU PAPEL

Disponibilizar axiais com cortes finos nas

janelas dssea e de partes moles.

A ndo ser quando especificados os

segmentos na solicitagao médica

Documentado em um dos filmes para o
paciente. Nao ha definicdao de limite para
este exame
Minimo do aparelho (geralmente 80 kV)
Ajustado para a idade
Somente uma fase de aquisicao
Recomendado adicionar documentacao
digital em CD ou na nuvem

(principalmente se utilizando papel)

Disponibilizar pelo menos uma
reconstrucao sagital (preferencialmente)

e/ou coronal em pelo menos uma janela
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e Diagndstico por Imagem

CLINICAS

2. OSTEOARTICULAR

AREA DE . Toda a articulagdo e/ou estrutura 6ssea em estudo e todos os
AREA DE INTERESSE )
COBERTURA planos de partes moles adjacentes
Contraste Oral NAO |
DOSE 1,0 a2 2,0 ml/kg
Contraste Venoso VELOCIDADE Injecdo manual ou com injetora (1a 3 ml/s)
(Bl) RETARDO Ao menos 30 s
o PRE Comumente apenas sem contraste
Fase de Aquisicao ) o .
POS Quando indicado, em Unica fase
Kv/mAs Variavel
A AUTO mAs Recomendavel
Parametros .
ESPESSURA Menor ou igual a2 mm
RECONSTRUCAO Partes moles e 0sso
DOSE REPORT Documentado em um dos filmes para o paciente, Nao ha
Controle de Dose o o
CTDIvol definicdo de limite para este exame
Kv Minimo do aparelho (geralmente 80 kV)
Pediatria MAS Ajustado para a idade
FASES Somente uma fase de aquisicao
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CLINICAS
AREA DE .
AREA DE INTERESSE
COBERTURA
Documentacao FILME OU PAPEL

Principais Variagdes .
Protocolo de Lyon do joelho
de Protocolos
Disponibilizar axiais com cortes
Reconstrucoes finos nas janelas ossea e de

partes moles.

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Toda a articulagdo e/ou estrutura 6ssea em estudo e todos os
planos de partes moles adjacentes
Recomendado adicionar documentacao digital em CD ou na
nuvem (principalmente se utilizando papel)

Podem ser feitas aquisicdes adicionais (em cortes finos) com
joelho em flexdes variadas ou em extensao com contra¢cao do

musculo quadriceps

Disponibilizar pelo menos uma reconstrucao sagital e/ou

coronal em pelo menos uma janela
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CLINICAS

PROTOCOLOS INICIAIS DE RESSONANCIA MAGNETICA

1. RM COLUNA CERVICAL

Sequéncias
Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Sagital T

Sagital T2

Axial T2e/ou
T2*

Liguor deve ser hipointenso em relacao a
medula espinhal.
Deve haver contraste tecidual entre o liquor

e a medula espinhal.

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.

Sinal da medula espinhal deve ser
homogéneo.
Liguor deve ser hiperintenso em relacao a
medula espinhal.
Deve haver contraste tecidual entre o liquor
e a medula espinhal / raizes neurais.

Deve cobrir da transicdo
craniovertebral até D1 no minimo.
Lateralmente, deve abranger todo o
corpo vertebral, inclusive forames
intervertebrais e articulacoes
interapofisarias

Deve cobrir da transicao
craniovertebral até D1 no minimo.
Lateralmente, deve abranger todo o
corpo vertebral, inclusive forames
intervertebrais e articulacoes
interapofisarias

Podem ser contiguos™* ou,
preferencialmente, angulados.
Cobertura minima de C2-C3 a C7-D1

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

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

Espessura <= 4,0 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <= 0,9 mm
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CLINICAS

Sequéncias
Minimas Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucao espacial

Obrigatérias

Deve cobrir da transicdo

; Supressao de gordura deve ser homogénea . . .
Sagital T2 com 1P gordura gens craniovertebral até D1 no minimo. Espessura <= 4,0 mm
. Liguor deve ser hiperintenso em relacdo as Lateralmente. deve abranger todo o '
supressdo de raizes neurais. r GeV ang Gap <=1,0 mm
Deve haver contraste tecidual entre o liquor corpo vertebral, inclusive forames Pixel (leitura) <=1]1 mm
gordura/STIR ’ intervertebrais e articulacdes b

a gordura epidural e as raizes neurais. : o
interapofisarias

*Podem ser contiguos apenas se nao for prejudicial para a avaliacédo de cada nivel.

Obs: Adicionalmente, pode ser realizada sequéncia T2, T2 com saturag¢do de gordura ou STIR no plano coronal, principalmente

se contexto de trauma para avaliagao de congruéncia e estruturas ligamentares C1-C2 e da transi¢cao craniovertebral.
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CLINICAS

Modelo de aquisi¢ao:
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2. RM COLUNA TORACICA

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Sequéncias
Minimas Contraste da imagem Cobertura anatdémica Resolucio espacial
Obrigatodrias
) o . Deve cobrir da transicao
Liguor deve ser hipointenso em relacao cervicotoracica até L1 no
a3 medula espinhal. MiNIMo ' Espessura <= 4,0 mm
Sagital Tl Deve haver contraste tecidual entre o Lateralmente, deve abranger todo o Cap <=10mm
llquor e a e ‘ Pixel (leitura) <=1,1
g corpo vertebral, inclusive forames M
medula espinhal. intervertebrais e articulacdes m
interapofisarias
Sinal da medula espinhal deve ser Deve cobrir da transicao
homogéneo. Liquor deve ser cervicotoracica até L1, no Espessura <= 4.0 mm
hiperintenso em relagdo a medula minimo. IOG <=1 5 '
Sagital T2 espinhal. Lateralmente, deve abranger todo o Pixealp(lei_tdragzri :
Deve haver contraste tecidual entre o corpo vertebral, inclusive forames S o
liquor e a intervertebrais e articulacoes
medula espinhal. interapofisarias
Sinal da medula espinhal deve ser
homogéneo. Liquor deve ser Pod ) . E 5o
Axial T2e/ou hiperintenso em relacao a medula ooem ser contiguos®ou, spessura == > mm
espinhal preferencialmente, angulados GCap <=1,0 mm
* : ini _ | i =
T2 Deve haver contraste tecidual entre o Cobertura minima de C7-D1a Pixel (leitura) <=1,0
. D12-L1 mm
liquor e a

medula espinhal.
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CLINICAS

Sequéncias
Minimas

Obrigatérias

Contraste daimagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Sagital T2 com
supressao de
gordura/STIR

Supressao de gordura deve ser
homogénea. Sinal da medula
espinhal deve ser homogéneo.
Liguor deve ser hiperintenso em relacao
a medula espinhal. Deve haver contraste
tecidual entre o
liguor e a medula espinhal.

Deve cobrir da transicao
cervicotoracica até L1, no
minimo. Lateralmente, deve
abranger todo o corpo
vertebral, inclusive forames
intervertebrais e articulagdes
interapofisarias

*Podem ser contiguos apenas se nao for prejudicial para a avaliacao de cada nivel.

Espessura <= 4,0 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <=1,
mm
Pixel (fase) <= 11 mm

Obs: Preferencialmente, deve ser realizada também sequéncia T2 com saturacdo de gordura ou STIR no plano coronal,

principalmente se contexto de escoliose.
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Cbr Colégio Brasileiro de Radiologia
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CLINICAS

Modelo de aquisi¢ao:

3. RM COLUNA LOMBAR

Sequéncias Minimas . .
o Contraste da imagem Cobertura anatémica Resoluc&o espacial
Obrigatoérias

Liquor deve ser hipointenso em

relacao ao cone medular e raizes Deve cobrir de D12 a S2, no minimo.
Saqital T] neurais. Deve ha,ver contraste Lateralmente. deve incluir os ESIO@SSUF? <=4,0mm
g tecidual entre o liquor e o cone ’ Gap <=10mm
medular/ raizes forames intervertebrais Pixel (leitura) <=11mm

neurais.
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CLINICAS

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Sagital T2

Axial T2

Sagital T2 com
supressdo de
gordura /STIR

Liguor deve ser hiperintenso em
relacéao ao cone medular e raizes
neurais. Deve haver contraste
tecidual entre o liquor e o cone
medular / raizes
neurais.

Liguor deve ser hiperintenso em
relacao as raizes neurais.
Deve haver contraste tecidual entre
o liquor, a gordura epidural e as
raizes neurais.

Supressao de gordura deve ser
homogénea.

Liguor deve ser hiperintenso em
relacao 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

Podem ser contiguos* ou,

preferencialmente, angulados.

Cobertura minima de T12-L1 a
L5-S1

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

*Podem ser contiguos apenas se nao for prejudicial para a avaliacao de cada nivel.

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

Espessura <= 4,0 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <= 0,9
mm

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

Obs: Preferencialmente, pode ser realizada também sequéncia T2 com saturacao de gordura ou STIR no plano coronal,

principalmente se contexto de escoliose.
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CLINICAS

Modelo de aquisi¢ao:
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4. RM COLUNA SACROCOCCIGEA

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

Sagital T

Sagital T2 com
supressao de gordura
/STIR

Axial T2 com
supressdo de gordura
/STIR

Deve haver uma boa diferenciacao corticomedular.

Os planos capsulares sacrococcigeos distais tém que
ser bem definidos.

Deve haver uma boa diferenciacdo das estruturas
6sseas com os planos adjacentes.
Deve haver bom contraste tecidual dos planos

gordurosos com os planos nao gordurosos.

Supressao de gordura deve ser homogénea. Edema
6sseo deve ser facilmente identificado.

Supressdo de gordura deve ser homogénea Edema
oOsseo deve ser facilmente identificado

Deve cobrir da transicao
lombossacra até o coccix

distal

Deve cobrir da transicao
lombossacra até o coccix
distal

Se exame direcionado ao
sacro, deve cobrir todo o
plano sacral. Se exame
direcionado ao coéccix, deve
inclui-lo completamente

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

Pixel (leitura) <=1,0
mm

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

Espessura <= 50 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <=1,1
mm

Obs: Se exame direcionado para o sacro, sugere-se realizar adicionalmente sequéncia T2 com saturagdo de gordura ou STIR no

plano coronal angulada para o sacro.
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CLINICAS

Modelo de aquisicao:
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CLINICAS

5. RM ARTICULACOES SACROILIACAS

Sequéncias
Minimas Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucio espacial
Obrigatérias
Deve haver uma boa diferenciacao
: Y Deve englobar totalmente ambas as
cortmomedglar. Erospes o.s.seas devem ser Espessura <= 50 mm
Coronal T1 facilmente identificadas. articulacdes sacroiliacas, com Gap <=1,0 mm
Bom contraste tecidual dos planos angulacio pelo eixo do sacro Pixel (leitura) <=1,0 mm

gordurosos com os planos nao gordurosos

Coronal T2 com

. . Deve englobar totalmente ambas as
supressio de Supressao de gordura deve ser homogénea.

3 : - . articulacdes sacroiliacas, com
Edema 6sseo deve ser facilmente identificado & ~
gordura /STIR angulacao pelo sacro

Deve haver uma boa diferenciacao

) corticomedular. Erosdes Osseas devem ser Deve englobar totalmente ambas as
Axial Tl facilmente identificadas. articulagdes sacroiliacas, com

: ngulacao pel r
Bom contraste tecidual dos planos angulacao pelo sacro

gordurosos com os planos nao gordurosos

Espessura <=50 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <=1,0
mm

Espessura <= 50 mm
Gap <=1,0mm
Pixel (leitura) <=1,0 mm
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Sequéncias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Axial T2 com
supressdo de

gordura/STIR

Supressao de gordura deve ser homogénea.
Edema 6sseo deve ser facilmente identificado

Deve englobar totalmente ambas as
articulacdes sacroiliacas, com
angulacdo pelo sacro

Espessura <= 50 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <=1,0 mm

Modelo de aquisi¢ao:
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

6. RM COLUNA CERVICAL E/OU TORACICA PARA DOENGA MEDULAR, INCLUINDO TUMORES E
DOENGCAS INFLAMATORIAS / DESMIELINIZANTES

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolucdo espacial

Sagital T

Sagital T2

Axial T2 e /ou T2*

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

medula espinhal

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

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a

medula espinhal

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liquor deve ser hiperintenso em relacao 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

Realizar aquisicao “em bloco”
angulada para a medula
espinhal, ndo apenas
incluindo os discos
intervertebrais

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna
toracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna toracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna toracica
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Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste daimagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

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

Axial Tl com
Contraste IV (com ou
sem supressdo de

gordura)

Sagital T2 com
supressdo de

gordura/STIR

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.

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

medula espinhal

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Liguor deve ser hipointenso em relacao a
medula espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a

medula espinhal

Supressao de gordura deve ser homogénea.
Sinal da medula espinhal deve ser
homogéneo.

Liguor deve ser hiperintenso em relacao a
medula espinhal.

Deve haver contraste tecidual entre o liquor e

a medula espinhal

A mesma dos protocolos de
RM coluna cervical / coluna
toracica

Realizar aquisicdo “em bloco”
angulada para a medula
espinhal, ndo apenas
incluindo os discos
intervertebrais

A mesma dos protocolos de
RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna torécica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna toracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna torécica
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Modelo de aquisicao (adicionais aos protocolos padrdes de RM de colunas cervical e toracica):
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

7. RM COLUNA CERVICAL, TORACICA OU LOMBAR PARA DOENGAS OSSEAS TUMORAIS E

METASTATICAS
Sequéncias
Minimas Contraste da imagem

Obrigatoérias

Cobertura anatdmica

Resolucdo espacial

Sagital T1

Sagital T2

Axial T2 e/ ou T2*

Liquor deve ser hipointenso em relacao a
medula espinhal. Deve haver contraste tecidual
entre o liguor e a medula espinhal / raizes

neurais.

Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo
Liguor deve ser hiperintenso em relacao a
medula espinhal. Deve haver contraste tecidual
entre o liquor e a medula espinhal / raizes
neurais.

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
/torécica /lombar

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

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

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

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

Sequéncias
Minimas Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucao espacial

Obrigatérias

Sagital T1 com

Contraste IV —

Recomenda-se Supressao de gordura deve ser homogénea
Liquor deve ser hipointenso em relacao a A mesma dos protocolos A mesma dos protocolos
fazer com medula espinhal. genéricos de RM coluna cervical | genéricos de RM coluna
supressdo de Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a / toracica / lombar cervical / toracica / lombar

B medula espinhal.
gordura, mas ndo

€ obrigatdrio

Supressao de gordura deve ser

Sagital T2 com homogénea. Sinal da meAduIa espinhal
. deve ser homogéneo. A mesma dos protocolos de RM A mesma dos protocolos
supressao de Liquor deve ser hiperintenso em relacdo a . - de RM coluna cervical /
aul Ahal coluna cervical / coluna torécica luna toraci
gordura /STIR medula espinhal. coluna toréacica

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

Modelo de aquisicao (adicionais aos protocolos padrdes de RM de colunas cervical, toracica e lombar):

23 | Pagina



cbr

CLINICAS

8. RM OMBRO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Sagital sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Axial sensivel a liquido com
supress&o de gordura (T2/
DP com supressdo de

gordura ou STIR)

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

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicao dos tenddes do
manguito rotador

Boa definicao do labrum.
Tem que ter boa definicdo corticomedular /
do trabeculado 6sseo.
Boa definicao do subescapular.
Boa definicdo do biceps no interior do sulco
bicipital

Tem que ser
paralelo ao eixo
escapular.
Precisa cobrir todo o

plano capsular
glenoumeral do ombro

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

Tem que cobrir da
articulacao
acromioclavicular até o
fim da articulacao
glenoumeral

Espessura <= 4,0
mm Gap <=10 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

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

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

Sequéncias Minimas

o Contraste da imagem Cobertura anatdémica Resolucio espacial
Obrigatoérias
Boa definicdo do trabeculado 6sseo /
diferenciacao corticomedular.
) . Espessura <= 4,0
Coronal e/ou Sagital T1 Bom contraste tecidual dos planos Conforme acima mm Gap <=1,0 mm

gordurosos com os planos ndo gordurosos.
Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes do manguito rotador

Modelo de aquisicao e orientacao:

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

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Sagital sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Axial sensivel a liquido com
supress&o de gordura (T2/
DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Supressao tem que ser
homogénea.

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

Diferenciar liquido de cartilagem.

Supressdo tem gque ser
homogénea. Diferenciar
liquido de cartilagem.

Tem que ter boa definicao dos
tenddes.

Supressao tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa definicao dos
tenddes e grupamentos
musculares.

Nervos do cotovelo devem ser bem
caracterizados.

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

articular do cotovelo

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

Tem que cobrir logo acima dos
planos dos epicondilos até a
tuberosidade isquiatica

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

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

Espessura <= 5,0
mm Gap <=10 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Sequéncias Minimas )
Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

Obrigatoérias
Boa definicao do trabeculado dsseo
/ diferenciacéo corticomedular. ol ‘
Bom contraste tecidual dos planos Tem que ser pa(;"?‘l €10 ao eIxo Espessura <= 4,0
Coronal Tl gordurosos com os planos ndo epiconailar. mm Gap <=1,0 mm

gordurosos.
Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes.

Modelo de aquisi¢ao e orientacao:

Precisa cobrir todo o plano
articular do cotovelo

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

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem Cobertura anatémica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Sagital sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Axial sensivel a liquido com
supress&o de gordura (T2/
DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Supressao tem gque ser homogénea.

. S Tem que ser
Tem que ter boa diferenciagao entre d

paralelo ao eixo
liquido e cartilagem. Tem que ter boa radioulnar.

L ) S Precisa cobrir todo o plano
definicao dos ligamentos intrinsecos e

, . . articular do punho
da fibrocartilagem triangular. P

Supressdo tem que ser homogénea.

Term que ter boa diferenciacdo entre Tem que ser perpendicular ao
liquido e cartilagem. Tem que ter boa eixo radioulnar Precisa cobrir
definicdo dos grupamentos extensores | todo o plano articular do punho

e flexores.

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
articulacao radioulnar distal até
o plano do gancho do hamato.

Espessura <=35mm
Gap <=0,6 mm
Pixel (leitura) <= 0,6 mm

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

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

o Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucio espacial
Obrigatoérias
Boa definicdo do trabeculado 6sseo /
diferenciacao corticomedular. Bom
contraste tecidual dos planos Tem gque ser paralelo ao eixo Espessura <=35mm
Coronal Tl gordurosos com os planos n&o radioulnar. Precisa cobrir todo o Gap <=0,6 mm
gordurosos. plano articular do punho Pixel (leitura) <= 0,6 mm

Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes.

Modelo de aquisi¢ao e orientacao:

t
7
1
f
)
%
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1. RM QUADRIL

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Sagital ou axial obliquo
sensivel a liquido com
supressdo de gordura (T2/
DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Axial sensivel a liquido com
supressio de gordura (T2 /
DP com supressao de

gordura ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciagdo
entre liquido e cartilagem. Tem que
ter boa definigdo do labrum, do
ligamento redondo, dos planos
capsulares.

Tem que ter boa definicao dos

grupamentos tendineos junto ao

trocanter maior.

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciagao entre

liquido e cartilagem. Tem que ter boa
definicdo do labrum acetabular.

Supressao tem que ser homogénea.
Tem que ter boa definicao dos

grupamentos musculares e tendineos.

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

quadril

Precisa cobrir todo o plano
articular.
Angulacao depende se o
plano for sagital (reto ou no
eixo das paredes acetabulares)
ou axial obliquo (angulado
pelo colo do fémur)

Reto
Precisa cobrir do teto
acetabular até o trocanter
menor.

Espessura <= 4,5
mm Gap <=1,0
mm
Pixel (leitura) <=1 mm

Espessura <= 4,5
mm Gap <=1,0
mm
Pixel (leitura) <=1 mm

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

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Coronal T1

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

Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes.

Modelo de aquisicao e orientacao:

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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12. RM BACIA

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a
liguido com supressao
de gordura (T2 /DP com
supressdo de gordura ou
STIR)

Coronal T1

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

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicao das
estruturas articulares.
Tem que ter boa definicao dos

grupamentos tendineos e musculares.

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

Bom contraste tecidual entre musculos e
tendbes

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

Tem que ser paralelo ac eixo
entre as cabecas femorais.
Precisa cobrir os planos

articulares dos quadris

Tem que ser paralelo ao eixo
entre as cabecas femorais.
Precisa cobrir os planos
articulares dos quadris

Reto, orientado pelo plano
entre as cabecas femorais.
Precisa cobrir das articulacdes
sacroiliacas até os trocanteres
maiores

Espessura <=5
mm Gap <=1mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <= 5,0
mm Gap <=1,0
mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=5,0
mm Gap <=1,0
mm
Pixel (leitura) <=12 mm
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Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatomica

Resoluc¢ao espacial

Axial T1

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

Bom contraste tecidual entre musculos e
tendodes.

Reto, orientado pelo plano
entre as cabecas femorais.

Precisa cobrir das articulacoes
sacroiliacas até os trocanteres
maiores

Espessura <=5
mm Gap <=1mm
Pixel (leitura) <=1,2

mm
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Modelo de aquisi¢ao:
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13. RM JOELHO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Sagital obliquo sensivel a
liguido com supressao de
gordura (T2 /DP com
supressdo de gordura ou
STIR)

Axial sensivel a liquido com
supressio de gordura (T2 /
DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Supressao tem que ser
homogénea.

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

Supressao tem que ser
homogénea.

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

Supressao tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa diferenciagcao
entre liquido e cartilagem. Tem
que ter boa definicdo dos
ligamentos. Tem que ter boa
definicao dos
grupamentos tendineos e musculares

Tem que ser paralelo ao
eixo posterior dos
cobndilos femorais.

Precisa cobrir todo o plano

articular do joelho

Precisa cobrir todo o
plano articular.
Tem que ser perpendicular
a0 eixo posterior dos
condilos femorais.

Reto.
Precisa cobrir do tendéao
quadricipital distal até a
tuberosidade anterior da
tibia

Espessura <= 4,0
mm Gap <=10 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

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

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

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste daimagem Cobertura anatémica

Resoluc¢ao espacial

Coronal ou Sagital Tl

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

Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes

Modelo de aquisicao e orientacao:

Espessura <= 4,0
mm Gap <=1mm
Pixel (leitura) <= 0,7
mm
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14. RM TORNOZELO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem Cobertura anatémica

Resolucao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Sagital obliquo sensivel a
liguido com supressao de
gordura (T2/DP com
supressdo de gordura ou
STIR)

Axial sensivel a liquido com
supressdo de gordura (T2/
DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Supressao tem que ser
homogénea.
Tem que ter boa diferenciagao entre
liquido e cartilagem. Tem que ter boa
definicao dos planos ligamentares.

Tem que ser paralelo ao eixo
tibiofibular distal.
Precisa cobrir todo o plano
articular desde o subcutaneo

Tem que ter boa definicao dos

grupamentos tendineos e da fascia

plantar

Supressao tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa diferenciagao
entre liquido e cartilagem. Tem
que ter boa definicdo dos
grupamentos tendineos /
musculares e da fascia

plantar

Supressao tem que ser
homogénea. Tem que ter boa
definicdo dos ligamentos e dos
grupamentos tendineos e
musculares, bem como das
estruturas neurovasculares do
tunel do tarso

posterior até pelo menos o
navicular

Precisa cobrir todo o plano
articular

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

bobina. Imagens devem
incluir o pildo tibial e a
sindesmose tibofibular

Espessura <= 4,0
mm Gap <=10 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Espessura <= 4,0
mm Gap <=10 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

Espessura <= 4,0
mm Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Sequéncias Minimas )
Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

Obrigatoérias
Boa definicao do trabeculado dsseo
/ diferenciacéo corticomedular.
] Bom contraste tecidual dos planos Precica cobrir todo 6 blano Espessura <= 4,0
Sagital Tl gordurosos com os planos ndo P mm Gap <=10 mm

gordurosos.
Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes.

Modelo de aquisicao e orientacao:

articular

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

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolucao espacial

Eixo curto sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressdo de

gordura ou STIR)

Sagital sensivel a liquido
com supressao de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Eixo longo sensivel a liquido
com supressdo de gordura
(T2 / DP com supressio de

gordura ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

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

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicao das placas
plantares.
Tem que ter boa definicao dos grupamentos
tendineos e musculares

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

Tem que ser
perpendicular ao eixo
do médio / antepé.
Cobertura depende
da solicitacao clinica e
do local da dor

Pode ser
direcionado para
o local da dor.
Tem que ser paralelo ao
plano dos metatarsos

Deve ser angulado pelo
plano dos metatarsos,
gue devem ser
englobados nas
imagens, incluindo as
articulacoes
metatarsofalangicas

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

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

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

Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

Contraste da imagem Cobertura anatbmica Resolucao espacial

Eixo curto Tl

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

nao gordurosos.
Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes. Neuromas
interdigitais devem ser bem visualizados

Tem que ser
perpendicular ao eixo
do médio / antepé.
Cobertura depende
da solicitacao clinica e
do local da dor

Espessura <= 4,0
mm Gap <=1mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Modelo de aquisi¢ao e orientagao:
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Diretriz para o envio de exames de Raio-X

musculoesquelético para avaliagao no PADI

1. COLUNA CERVICAL - AP E PERFIL (OBLIQUAS OPCIONAIS)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

Incluir juncdes cranio-cervical e cervico-toracica;

Linha dos processos espinhosos passando pela incisura esternal na

incidéncia AP;
Visualizacao das corticais dos platds vertebrais como linhas unicas;
Espacos intervertebrais corretamente tangenciados no perfil;
Forames de conjugacao alinhados nas incidéncias obliquas;
Processos articulares interapofisarios sobrepostos no perfil;
Reproducao nitida do osso trabecular e das corticais;
Parametros técnicos:

a) Gerador trifasico ou alta frequéncia, de tensao maxima de 150 kV;

b) Foco <13 mm efiltro equivalente a = 3 mm de aluminio;

c) Distancia foco-filme: 100 a 110 cm;

d) Grade antidifusora: sim;

e) FOV:24 x300ul8x24cm;

f) Tensao: 60-70 kV,

g) Intensidade: 75 mAs;
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h) Controle automatico de exposicao se disponivel: 1 célula;

i) Tempo de exposicao: 0,1a 0,5 segundos;

j) Carga: 20 a 40 mAs.

2. OMBRO AP (EM ROTACAO NEUTRA OU EXTERNA) E PERFIL DA ESCAPULA
(Y OU AXILAR)

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Campo de visao cobrindo da acromioclavicular, cerca de 10cm de
umero, o essencial da escapula, juntamente com uma peguena

amostragem do gradeado costal e a superficie cutanea deltoidea;

Espaco glenoumeral aberto com sobreposicao dos bordos

glenoideanos anterior e posterior no AP;
Individualizacao das corticais dos tubérculos;
Reproducao nitida do osso trabecular e das corticais;
Parametros tecnicos:

a) Equipamento convencional ou digital;
b) Foco fino;

c) Distancia foco-filme =1 metro;

d) Grade antidifusora: sim;

e) Tensao: 65-75KV;

f) Intensidade de corrente: 100 MmAS;

g) Tempo: 0,3 segundos;

h) Carga: 30 mAs.

2 | Pagina



Cbr Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem

CLINICAS

3. JOELHO AP E PERFIL

11 Campo de visao da transicao metadiafisaria distal do Umero a

proximal da tibia;

12 Sobreposicdao dos bordos dos platos tibiais;
1.3 Eminéncia intercondileana centrada entre os condilos (AP);
1.4 Discreta flexao e sobreposicao dos bordos inferiores dos condilos (P);
15 Discernimento do tecido adiposo subquadriciptal;
1.6 Reproducao nitida do osso trabecular e das corticais;
1.7 Flexao de 20 a 30° para a incidéncia em perfil;
1.8 Parametros técnicos;

a) Equipamento convencional ou digital;

b) Foco fino;

c) Distancia foco-filme =1 metro a 1,10 metro;

d) Grade antidifusora: sim;

e) Tensao: 60 — 70KV,

f) Intensidade de corrente: TOOMA,

g) Tempo: 0,3 segundos;

h) Carga: 30 mAs.
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4. PUNHO PA E PERFIL

11 Campo de visdo incluindo da diafise radial distal as diafises

metacarpianas,
12 Estiloide ulnar alinhado com cortical medial da ulna (PA);
1.3 Cortical lateral do radio alinhada com o terceiro metacarpo (PA);
1.4 Sobreposicao de radio e ulna (P);

1.5 Margem anterior do pisiforme a meio caminho entre margem

anterior do capitato e do tubérculo do escafoide (P);
1.6 Alinhamento do radio com a coluna média (lunocapitato) no perfil;

1.7 Reproducao das interlinhas articulares entre ossos do carpo e

radiocarpica (PA).
1.8 Parametros técnicos:
a) Equipamento convencional ou digital;
b) Foco fino;
c) Distancia foco-filme = 1metroa 1,2 metro;
d) Grade antidifusora: nao;
e) Tensao: 45 KV,
f) Intensidade de corrente: 100 mA;
g) Tempo: 0,05 segundos;

h) Carga: 5 mAs.
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Elementos obrigatérios para os laudos de musculoesquelético:

1.

Titulo do estudo

Idade e género

Data de realizacao

Técnica: Descricao. Se uso de contraste, necessario mencionar.
Informacodes clinicas: preferivel, mas ndo obrigatorio.

Descricao dos achados (corpo do laudo). Variantes anatomicas relevantes

devem ser descritas.

Conclusdo / Impressdo / Resumo ou equivalente: preferivel, mas néo

obrigatorio.
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