@«
RESSONANCE






€ Que a primeira frase desta revista seja de agradecimento.
Aos pacientes, aos médicos das mais diversas areas, aos CONvenios,
aos médicos que trabalham na Ressonance, aos colaboradores, enfim,
a todos que nos prestigiam e confiam no nosso trabalho. Meu sincero e
profundo obrigado. Saibam que nossa cultura visa o bem-estar, a ética,
o cuidado e o bom relacionamento com todos vocés.

Contem conosco, estamos a disposicao.
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DE MUITA
DEDICAGAO,
TRABALHO

E RESPEITO.

Construir uma marca € um trabalho arduo e constante.
Pensar, repensar no que poderia ser diferente, melhor,
surpreendente. Reviver nossas experiéncias e transforma-las
em unicas, singulares. Ao longo desses onze anos, temos a
convicgdo de que estamos no caminho certo. Nossa missdo
é global e envolve intrinsecamente a qualidade diagndstica,
mas sem esquecer, em nenhum momento, todo o cuidado

e atencdo que o ser humano merece.
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CLINICA
RESSONANCE

HISTORICO

A Clinica Ressonance inaugurou sua primeira
unidade em 2011, fruto de uma proposta inovadora
de seu fundador, Dr. Antonino Mendes Ferreira
Filho. Essa clinica de diagndstico por imagem
nasceria diferente de tudo o gue se conhecia no
mercado radioldgico do Distrito Federal, com o
intuito de criar um novo modelo, que iniciaria suas
operacdes focado no exame de ressonancia
magnética.

Naqguela época, esse tipo de exame j& estava
completamente consolidado no mercado como o
padrdo ouro para o diagndstico de inumeras
patologias, e como as possibilidades envolvendo
esse exame ainda eram vastas, esse projeto se
tornou ainda mais interessante.

Foram convidados para integrar a Ressonance, os
socios Dra. Christiane Franca e o Dr. Fabricio
Mendes Ferreira, que percebendo a visdo do novo
empreendimento, aceitaram o convite e, juntos,
inauguraram a Clinica Ressonance, unidade do
LLago Sul, no dia 04 de abril de 2011.

A proposta inovava ndo soé na forma de fazer exame
em si, mas fazia parte de um novo projeto ainda
maior. Contemplava estruturas acolhedoras,
equipe humanizada, atendimento personalizado,
exceléncia na realizacdo de exames de forma
criteriosa e apoiada por uma competente equipe
medica.

Com muita dedicacdo e trabalho duro, a clinica foi
crescendo e se consolidando no mercado.
Atualmente, j&d ampliou sua atuacdo no setor de
diagnodstico por imagem, oferecendo, além da
ressonancia magnética, exames como o0s de
ecografia, densitometria, bidpsias, entre outros.
Hoje, contamos com trés unidades operacionais e
um robusto centro administrativo.

Nossa maior satisfacdo € saber que todo o esforco
realizado pela equipe Ressonance impacta
positivamente na saude daqgueles que nos
procuram.
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Corresponding membership of
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O contentamento em poder cuidar da saude de um
individuo é indescritivel. Essa é nossa principal missdao
como meédicos: cuidar do proximo.

Para isso, criamos um sistema proéprio aqui na Clinica
Ressonance.

Nossa equipe trabalha de forma global e unida, para
gue o paciente sinta-se confortavel e acolhido durante
a sua permanéncia na clinica, principalmente, para que
ele esteja confiante por estar conosco na hora do
exame.

Todos 0s Nnossos exames sao marcados com tempo
suficiente para que seja realizado com conforto e
critério, prezando sempre pela exceléncia na qualidade,
sem pressa.

Os nossos protocolos sdo baseados nos mais
criteriosos padrdes técnicos disponiveis, adaptados
especificamente para a nossa rotina e desenvolvidos
aqui mesmo na Clinica Ressonance. Contemplam
diferenciais como: angulacdes especificas de certas
estruturas, maior niumero de imagens, sequéncias e
aquisicdes extras de imagens, que fogem da rotina
normal, sempre que existir ganho na precisao
diagnodstica. Além disso, o médico radiologista se
mantém a disposicdo para participar e orientar na
realizacdo do exame a todo momento.

No pos-exame, o cuidado se mantém. Documentamos
criteriosamente todos 0os nossos exames que, além das
imagens convencionais, contemplam imagens
especificas das lesdes ou dos achados importantes. Por
vezes, até solicitamos o retorno do paciente a clinica,
sem custo adicional, para a realizacdo de
complementos, a fim de melhorar seu diagndstico.
Esses sdo alguns dos nossos diferenciais para tornar o
diagndstico o mais preciso possivel.

Outro diferencial é que estamos sempre dispostos a
atender, discutir e analisar os casos em conjunto com os
meédicos solicitantes. Essa troca de informacdes € muito
valida e levamos isso a sério por aqui.

As portas estdo abertas e nossa equipe esta sempre a
disposicéao, resolutividade é nossa palavra-chave.

Do (istione Frmnam

CRM: 8555
Registro de Qualificagdo de Especialista: 9526
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RESSONANCIA MAGNETICA

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T2FSE, Swan 3D, T2,

T2 FLAIR, TT1 FLAIR, DWI (EPI), FSPGR3DFat, TIFS, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes
podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Hemisférios cerebrais, corpo caloso, nlicleos da base, sistema ventricular, tronco encefalico,
hemisférios cerebelares, espacos subaracnoide, subdural, epidural e 0ossos da calota e da base
do cranio.

Principais indicagoes sem contraste

Avaliacdo de cefaleia, trauma, anoxia, isquemia e acidentes vasculares cerebrais, transtornos
mentais e comportamentais, malformacdes congénitas do SNC, doencas degenerativas, deméncias
e outras alteracdes cognitivas, doencas metabodlicas e hipdxico-isquémicas, intoxicacao exogena,
ataxias e disturbios do desenvolvimento em criancas.

Principais indicagoes com contraste

Avaliacdo de cefaleia, isquemia e acidentes vasculares cerebrais, tumores cerebrais, infeccdes
cerebrais, manifestacdes neuroldgicas de doencas sistémicas, doencas degenerativas e doencas
desmielinizantes.

Particularidades

A ressonancia magneética do cranio ndo é adequada para visualizar estruturas como a hipofise,
ouvido, bulbo olfatdrio, drbitas e patologias da face.

Para essas estruturas, recomenda-se exame especifico, ja que os protocolos de realizacdo de exames
sdo diferentes.

RESSONA_NCIA MAGNETICA DO CRANIO COM
AVALIAGCAO DOS HIPOCAMPOS

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, sagital e coronal obliquo para avaliacdo dos hipocampos.
Sequéncias T2, GRE, FLAIR, STIR, DWI (EPI), 3DGRETT, T1 Fat-sat, entre outras.

Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Hipocampos, giros para hipocampais, demais estruturas do sistema limbico, hemisférios cerebrais,
corpo caloso, nucleos da base, sistema ventricular, tronco encefalico e cerebelo.

Principais indicagoes
Crises convulsivas, epilepsia, declinio cognitivo, doenca de Alzheimer, esclerose mesial temporal e
sindromes demenciais.

Particularidades
Recomenda-se utilizar meio de contraste para avaliar crises convulsivas de evolucdo aguda.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM
ESPECTROSCOPIA CEREBRAL

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos axial, sagital coronal e curva grafica de espectroscopia cerebral.
Sequéncias T2, GRE, FLAIR, DWI (EPI), Probe-SV35, Probe-SV 144, Probe- SV 288, Probe- Sl 144,
Probe -3DCSI, 3DGRET]T, T1Fat-Sat, entre outras.

Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

A espectroscopia cerebral consiste em uma bidpsia virtual valendo-se de quantificacdo relativa de
metabdlitos cerebrais, os mais comuns incluem lipido, lactato, N-acetil aspartato, colina, creatina,
glutamato, e glutamina. Esses metabdlitos atuam como marcadores de doencas, que podem se
encontrar aumentados ou diminuidos de acordo com o tipo de patologia apresentada

@ pelo paciente.



RESSONANCIA MAGNETICA

Principais estruturas visualizadas
As mesmas estruturas do exame de ressonancia magnética de cranio incluindo o grafico da
espectroscopia, com os valores relativos dos metabodlitos cerebrais.

Principais indicagoes sem contraste

Avaliacdo de algumas sindromes demenciais, como Alzheimer e outras sindromes cognitivas.
Avaliacdo de doencas neurodegenerativas em criancas, tais como leucodistrofias e erros inatos do
metabolismo.

Principais indicagdes com contraste

Avaliacdo de disturbios metabdlicos e leucodistrofia em crianca. Avaliacdo de Tumores Cerebrais.
Diferenciar lesdes tumorais de infeccdes e isquemia. Diferenciar remanescente/recidiva tumoral

de radionecrose pos-radioterapia, radiocirurgia. Diferenciar edema peritumoral de infiltracdo
tumoral. Auxiliar na escolha do melhor local para bidpsia de tumor. Auxiliar na avaliacdo da
agressividade tumoral. Acompanhar tumores cerebrais e fazer avaliacdo da resposta a radioterapia
e a quimioterapia. Diagnosticar infeccdes oportunistas em portadores de SIDA. Avaliacdo de
declinio cognitivo e sindromes demenciais.

Particularidades
A espectroscopia cerebral € um método ndo invasivo na avaliacdo do tecido cerebral e deve ser
analisada juntamente com os achados da ressonancia magnética de cranio convencional.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM DIFUSAO

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T2, GRE, FLAIR, DWI (EPI),
3DGRETI1, T1 Fat-sat, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme
indicacao meédica.

Principais estruturas visualizadas
Hemisférios cerebrais, corpo caloso, nucleos da base, sistema ventricular, tronco encefalico e
hemisférios cerebelares.

Principais indicagoes

Fazer avaliacdo de isquemia e acidentes vasculares cerebrais. Diferenciar linfoma de outros
tumores cerebrais. Diagnosticar abscessos cerebrais. Avaliar componente cistico e necroético de
uma leséao.

Particularidades
A ressonancia magnética do cranio ndo é adequada para visualizar estruturas como a hipofise,

ouvido, bulbo olfatério e drbitas. Para essas estruturas, recomenda-se exame especifico, ja que os
protocolos de realizacdo de exames sao diferentes.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM PERFUSAO

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital, com contraste venoso. Sequéncias T2,
GRE, FLAIR, DWI (EPI), GRE (EPI, 3GRETI, T1 Fat-sat, sequéncia especifica de perfusdoem Tle T2.
Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.



RESSONANCIA MAGNETICA

Principais Estruturas Visualizadas
Hemisférios cerebrais, corpo caloso, nlcleos da base, sistema ventricular, tronco encefélico e
hemisférios cerebelares.

Principais indicagoes sem contraste
Esse exame sempre é realizado por meio de contraste endovenoso.

Principais indicagoes com contraste

Avaliacdo de isquemia e AVC. Tem um papel importante na conduta terapéutica dos acidentes
vasculares agudos, pois diferencia infarto de isquemia, definindo a area de penumbra. Avaliacdo
de tumores cerebrais. Auxilio na avaliacdo da agressividade tumoral. Auxilio na escolha do melhor
local de bidpsia tumoral. Acompanhamento de tumores cerebrais e avaliagcdo da resposta a
radioterapia e a quimioterapia.

Particularidades
Para realizar o exame de perfusdo cerebral € necessaria a administracdo de meio de contraste.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM TRACTOGRAFIA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias TIFSPGR3D, DTI,

B300O0 25 Dir, 3D Fiesta, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme
indicacdo médica.

Principais Estruturas Visualizadas
S&o visualizados os principais tratos de substancia branca, incluindo os tratos de projecao, tratos
de associacao e tratos comissurais.

Principais Indica¢oes

Avaliacao detalhada dos tratos de substancia branca dos hemisférios cerebrais, tronco cerebral e
cerebelo, através da identificacdo dos feixes lesionados por varias patologias vasculares, tumorais,
traumas, atrofia e paralisia cerebral, bem como nos processos de desmielinizacdo. Indicada na
avaliacdo pré-operatdria de lesdes expansivas cerebrais, pois informa ao neurocirurgido a
anatomia e a integridade dos tratos de substancia branca.

Particularidades
N&o é necessario o uso de meio de contraste venoso, para as indicacdes de atrofia cerebral e
trauma. Nas indicacdes de patologias tumorais, recomenda-se o uso de meio de constraste.

RESSONANCIA MAGNETICA DOS OUVIDOS INTERNOS (MASTOIDE)

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial, com sequéncia 3D para visualizacdo dos nervos
cranianos, sobretudo do VIl e VIII nervos cranianos. Sequéncias 3D Fiesta, T2, TISE, DWI 1000,
T1SEFat, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Avaliacdo detalhada das estruturas do ouvido interno.

S&o visualizadas as principais estruturas do ouvido interno, incluindo cdclea, vestibulo e canais
semicirculares. Trajeto e espessura dos nervos facial e vestibulococlear. Anatomia da cisterna
cerebelo pontina, forames jugulares e dpice petroso.



RESSONANCIA MAGNETICA

Principais indicagées sem contraste

Esse exame deve ser feito preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as
indicacdes, salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal
crénica com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Principais indicagoes com contraste

Avaliacdo de zumbidos, pesquisa de alcas vasculares no trajeto dos VIl e VIII nervos, surdez
neurossensorial, vertigem de origem central, anomalias congénitas do labirinto, processos
infecciosos e inflamatodrios do ouvido, paralisia facial periférica, ataxias, pré-operatorio,
tumoracdes do ouvido interno, lesdes do forame jugular, lesdes no dpice petroso e na cisterna
cerebelo pontina e avaliacdo pré-operatdria de implante coclear.

Particularidades
Esse exame estd contraindicado em portadores de implante coclear. Avaliacdo especifica da
mastoide n&o estd contemplada na ressonancia de cranio convencional.

RESSONANCIA MAGNETICA DA SELA TURCICA (HIPOFISE)

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos coronal, sagital e axial. Sequéncias T1, T2, DWI 1000b,
Dinamico Sella, Cube T1 pré, Cube T1, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem
ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
S&o visualizados sela turcica, adeno-hipofise, neuro-hipdfise, haste hipofisaria, regido suprasselar,
quiasma optico e hipotalamo, seio cavernoso, cardtidas cavernosas e cavum de Meckel.

Principais indicagoes

Pesquisa de adenomas hipofisarios, distlrbios hormonais hipofisarios, puberdade precoce, retardo
de crescimento e desenvolvimento, investigacdo de hiperprolactinemia, hipogonadismo
hipogonadotrofico, gigantismo, acromegalia, tumores das regides parasselar e suprasselar e lesdes
do seio cavernoso. Avaliacdo pré-operatdria e pods-operatdria de tumores da regido selar, parasselar
e suprasselar.

Particularidades

E necessario administracdo de meio de contraste venoso com estudo dindmico para pesquisa de
microadenomas hipofisarios e para melhor avaliacdo de macroadenoma. Na avaliacdo de tumores
de maiores dimensdes, recomenda-se ressonancia magnética de cranio, juntamente com
ressonancia magnética de sela turcica com meio de contraste.

RESSONANCIA MAGNETICA DOS BULBOS OLFATORIOS

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T2, GRE, FLAIR,

DWI T2 Cube, Fiesta, T1 Fat-sat, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Bulbos olfatérios. Todas as demais estruturas incluidas no protocolo de cranio. :
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Principais indicagées sem contraste
Pesquisa de anosmia e hiposmia. Avaliacdo da presenca e morfologia dos bulbos olfatérios.
Pesquisa de lesdes expansivas locais.

Principais indicagoes com contraste
Lesbes expansivas.

Particularidades
Avaliacdo especifica do bulbo olfatério ndo estd contemplada na ressonancia de cranio
convencional.

RESSONANCIA MAGNETICA DA BASE DO CRANIO

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T2FSE, Swan 3D, T2,
T2 FLAIR, T1FLAIR, FSPGR3DFat, T1FS, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem
ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Condutos auditivos internos. Labirinto membranoso. Trajeto cisternal e intracanalicular do VIl e VI
pares cranianos. Angulos pontocerebelares. Tronco encefélico. Transicdo bulbomedular. Forames
jugulares.

Principais indicag6es sem contraste
Alcas vasculares. Algumas lesdes expansivas podem ser visualizadas, porém com menor
sensibilidade e especificidade.

Principais indicagdes com contraste

Pesquisa de lesdes expansivas da fossa posterior, incluido os forames jugulares. Alcas vasculares.
Processos inflamatorios/infecciosos locais.

Particularidades

A injecdo do meio de contraste paramagnético endovenoso aumenta a sensibilidade do exame
para deteccdo de lesdes.

RESSONANCIA MAGNETICA DAS ORBITAS

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias Stir, T2 ideal, T1ideal, T1,
T2 FS, T1Fat Sat, entre outras. Sequéncias adicionais e variagcdes podem ocorrer conforme
indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Globos oculares. Glandulas lacrimais. Musculatura ocular extrinseca. Nervos 6pticos. Gorduras

orbitarias.
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Principais indicagées sem contraste

Oftalmopatia de graves, trauma ocular, pacientes com contraindicacdes para o uso do meio de
contraste. Algumas lesdes/alteracdes podem ser visualizadas, porém com menor sensibilidade e
especificidade.

Principais indicagoes com contraste

Pesquisa de lesdes expansivas, pseudotumores, patologias inflamatdrias, infecciosas e vasculares
das estruturas orbitarias, como por exemplo, sangramentos intraoculares, descolamentos de retina
e coroide, luxacdo do cristalino e neuropatia dptica.

Particularidades

A injecdo do meio de contraste paramagnético endovenoso aumenta a sensibilidade do exame
para deteccdo de lesdes e processos inflamatoérios em atividade, como por exemplo, lesdes
desmielinizantes do nervo dptico em atividade, ajudando a distinguir entre lesdes agudas e
crénicas/sequelares.

RESSONANCIA MAGNETICA DA FACE

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital.

Sequéncias T2, T1, Stir, T1 Fat-sat, entre outras.

Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Cavidade oral. Nasofaringe. Orofaringe. Glandulas pardtidas e submandibulares. Seios paranasais.
Cavidades nasais. Septo Nasal.

Principais indicagdoes sem contraste
Pesquisa de processos inflamatorios/infecciosos dos seios paranasais. Algumas lesdes expansivas
podem ser visualizadas, porém com menor sensibilidade e especificidade.

Principais indicagées com contraste

Pesquisa de lesdes expansivas com suas extensdes e invasdes, processos inflamatorios e/ou
infecciosos e lesdes vasculares. O uso do contraste é recomendado na grande maioria dos casos,
pois aumenta a sensibilidade e especificidade do exame.

Particularidades
Para avaliacdo das orbitas e base do cranio, os exames especificos sdo mais indicados.

RESSONANCIA MAGNETICA DO PESCOGO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias, T2, T1, Stir, T1 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Cavidade oral, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe, laringe, tireoide, espacos cervicais. Glandulas
salivares, linfonodos cervicais.



RESSONANCIA MAGNETICA

Principais indica¢des sem contraste A .
Pacientes com contraindicagdes para o uso do meio de contraste. Algumas lesdes expansivas
podem ser visualizadas, porém com menor sensibilidade e especificidade.

Principais indicagées com contraste . . .
Pesquisa de lesdes expansivas com suas extensdes e invasdes, processos inflamatoérios e/ou
infecciosos.

Uso do meio de contraste o _ o
O uso do contraste é recomendado na grande maioria dos casos, pois aumenta a sensibilidade e
especificidade do exame.

Particularidades o o - . S
Para avaliacdo da face, drbitas e base do cranio, os exames especificos sdo mais indicados.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM NEURONAVEGAGAO

Aspectos técnicos basicos
Axial T1 Volumétrico com Matriz 256 x 256. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Detalhamento anatdémico das pequenas estruturas intracranianas como hipofise, haste hipofisaria,
quiasma oéptico, nucleos cinzentos profundos, coliculos superiores e inferiores, fornix, corpos
mamilares, nervos cranianos, entre outros.

Principais indicagoes sem contraste
Localizacdo de pequenas lesdes intracranianas, orientacdo de bidpsias intracranianas, cirurgia de
base do cranio, neurocirurgia funcional, navegacdo medular, integracdo de imagens funcionais e
pré-operatorio de lesdes hipofisarias.

Principais indicag6es com contraste B
O contraste néo se faz necessario nos protocolos de neuronavegacao.

Particularidades

Permite um planejamento cirurgico detalhado, com localizacdo intraoperatdria de peguenas
estruturas anatdmicas com alta precisdo, oferecendo a possibilidade de uma abordagem cirudrgica
menor, com maior precisdo. Este exame ndo substitui a ressonancia magnética convencional do
cranio.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO COM VOLUMETRIA

Aspectos técnicos basicos o o o _
Axial TT e axial T2 com aquisicdo volumétrica. Sequéncias adicionais e variagbes podem ocorrer
conforme a indicacdo medica.

Principais estruturas visualizadas .
Substancia cinzenta, substancia branca e espacos subaracnoides.

Principais indicagdes sem contraste

Declinio cognitivo leve, doenca de Alzheimer, sindromes demenciais, epilepsia (diagnodstico e
acompanhamento terapéutico), esclerose temporal mesial, esclerose multipla e TCE
(acompanhamento a longo prazo).

Principais indicagdes com contraste
Tumores intracranianos.

Particularidades o > )
Sao utilizados softwares computacionais especificos para calculo do volume cerebral e das
estruturas avaliadas.
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RESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTICULAGCOES
TEMPOROMANDIBULARES (ATMS)

Aspectos técnicos basicos
Aquisicdes nos planos coronal, sagital e axial T1, DP e T2, durante oclusdo dentaria e abertura bucal
maxima. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Condilo e ramo mandibular, disco e superficie articular, eminéncia articular, ligamentos
temporomandibulares e musculatura mastigatoria.

Principais indicagdes sem contraste
Avaliacdo das estruturas osseas e cartilagens. Antropatias ndo inflamatodrias. Patologia do disco
articular.

Principais indicagoes com contraste

Processo infeccioso, artrite inflamatdria, doencas reumatoldgicas, condromatose sinovial, sinovite
vilonodular pigmentada e neoplasias.

Particularidades

O estudo dindmico é realizado com abertura bucal maxima. A presenca de metal odontoldgico
prejudica a avaliacdo das ATMs.

RESSONANCIA MAGNETICA DA MAXILA

Aspectos técnicos basicos
Aquisicdes ponderadas em Tle T2, sem e com supressdo de gordura, STIR. Sequéncias adicionais e
variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Ossos da face, planos musculares e adiposos do aspecto anterior da face, palato mole e duro, base
da lingua.

Principais indicagoes sem contraste
Avaliacdo de corpo estranho, trauma.

Principais indicagcoes com contraste

Ostemielite, infeccdo articular e de partes moles, neoplasias de 0ssos e partes moles,
estadiamento de lesdes neoplasicas, planejamento para tratamento radioterdpico, avaliacdo de
resposta terapéutica, avaliacdo pré-operatdria de neoplasias, avaliacdo de corpo estranho,
abscesso e linfadenopatia.

Particularidades
Estruturas metalicas na cavidade oral podem prejudicar a avaliacdo do exame.

RESSONANCIA MAGNETICA DA LARINGE/FARINGE

Aspectos técnicos basicos
Aquisicdes ponderadas em Tle T2, sem e com supressdo de gordura, STIR, com ou sem gadolinio.
Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Faringe, laringe, cavidade oral, lingua e base do cranio.

Principais indicagoes sem contraste
Avaliacdo de corpo estranho, obstrucdo de vias aéreas, paralisia de cordas vocais, estenose

traqueal e trauma.
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Principais indicagdes com contraste

Infeccdo de partes moles, malformacdes congénitas, neoplasias de laringe e faringe, estadiamento
de lesdes neopldsicas, planejamento para tratamento radioterdpico, avaliacdo de resposta
terapéutica, avaliacdo pré-operatodria de neoplasias, avaliacdo de corpo estranho e abscesso.

Particularidades
Estruturas metalicas na cavidade oral podem prejudicar a avaliacdo do exame.

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T2, T1, Stir, T1 Fat-sat,
entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Corpos vertebrais, discos intervertebrais, articulacdes interfacetarias, elementos posteriores, canal
vertebral, medula espinhal cervical, musculatura paravertebral, transicdo craniocervical e forames
neurais.

Principais indicagoes sem contraste
Pesquisa de alteracdes degenerativas, hérnias, protrusdes, extrusdes e abaulamentos discais e
avaliacdo de fraturas.

Principais indicagoes com contraste

Pesquisa de lesdes expansivas, processos inflamatorios, desmielinizantes, infecciosos e
malformacdes vasculares.

Particularidades

O estudo da coluna cervical ndo inclui a avaliacdo das estruturas do pescoco. Para avaliacdo das
estruturas do pescoco, recomenda-se exame especifico.

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T2, T1, Stir, T1 Fat-sat, entre outras.
Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Corpos vertebrais, discos intervertebrais, articulacdes interfacetarias, articulacdes costotransversas
e costo vertebrais, elementos posteriores, canal vertebral, medula espinhal toracica e musculatura
paravertebral.

Principais indicagdoes sem contraste
Pesquisa de alteracdes degenerativas, hérnias, protrusdes, extrusdes e abaulamentos discais e
avaliacdo de fraturas.

Principais indicagcoes com contraste
Pesquisa de lesdes expansivas, processos inflamatorios, desmielinizantes, infecciosos e
malformacdes vasculares.

Particularidades
Exame sensivel a artefatos de movimentacéo e respiracao.



RESSONANCIA MAGNETICA

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T2, T1, Stir, T1 Fat-sat, entre outras.
Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Corpos vertebrais, discos intervertebrais, articulacdes interfacetarias, elementos posteriores, canal
vertebral, cone medular e raizes nervosas da cauda equina, musculatura paravertebral e
neuroforames.

Principais indicagoes sem contraste

Pesquisa de alteracdes degenerativas, hérnias, protrusdes, extrusdes e abaulamentos discais e
avaliacdo de fraturas.

Principais indicagdoes com contraste

Pesquisa de lesdes expansivas, processos inflamatorios, desmielinizantes, espandido discites,
malformacdes vasculares e pods-operatorio.

Particularidades
O estudo da coluna lombar n&do inclui as regides sacrococcigea e iliaca.

RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP, Stir, T1 Fat-sat.
Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Articulacdes coxofemorais e sacroiliacas, sinfise pubica, grupos musculares dos quadris, 0ssos da
bacia e estruturas neurovasculares.

Principais indicagoes sem contraste
Sindrome dolorosa trocantérica, dor mal localizada na regido da bacia, osteoartrose e necrose
avascular.

Principais indicagdes com contraste
Suspeita de artropatia inflamatdria ou infecciosa, tumores, diferenciacdo entre lesées sdlidas e
cisticas.

Particularidades

Na suspeita de anormalidades na sinfise pubica, nas sacroiliacas e no sacrococcix, sugere-se
exame especifico dessas estruturas, devido a necessidade de protocolos direcionados para essas
regides. Na suspeita clinica de lesdes labrais, impacto femoroacetabular e lesdes condrais nas
coxofemorais, sugere-se prosseguir investigacdo com estudo especifico do quadril, devido a
melhor definicdo dessas estruturas. Na suspeita de sindrome do piriforme, é recomendado
ressonancia magnética da bacia com protocolo para sindrome do piriforme, uma vez que nesse
protocolo os cortes sdo angulados com o sacro, obtendo-se imagens obliquas.
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RESSONANCIA MAGNETICA DA ARTICULAGAO COXOFEMORAL
DIREITA E ESQUERDA, QUADRIL DIREITO E ESQUERDO,
FEMOROACETABULAR DIREITA E ESQUERDA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos obliquos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP com supressao de
gordura, STIR, T1 Fat-sat. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacao
médica.

Principais estruturas visualizadas
Articulacdes coxofemorais, incluindo o revestimento condral, grupos musculares dos quadris e
labrum acetabular.

Principais indicagoes sem contraste
Sindrome dolorosa trocantérica, impacto femoroacetabular, lesdes labrais e condrais, osteoartrose
e osteonecrose.

Principais indicagdes com contraste
Suspeita de artropatia inflamatdria ou infecciosa, tumores e diferenciacdo entre lesdes sdlidas e
cisticas.

Particularidades

Na suspeita de anormalidades na sinfise pubica, sugere-se prosseguir estudo especifico dessas
estruturas, devido a necessidade de protocolos direcionados para essa regido. Na suspeita de
sindrome do piriforme, recomenda-se ressonancia magnética da bacia com protocolo para
sindrome do piriforme, pois nesse protocolo, os cortes sdo angulados com o sacro, obtendo-se
imagens obliquas.

RESSONANCIA MAGNETICA DO SACRO cOcciX

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos, obliquo, coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP, T2 com supressao
de gordura, STIR, T1 Fat-sat. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicagcdo
meédica.

Principais estruturas visualizadas
Vértebras sacrais, pecas coccigeas, neuroforames sacrais, ligamentos sacrais e iliolombares.

Principais indicagdoes sem contraste
Coccidinia, angulacdo anterior do coccix, fraturas e cistos de Tarlov.

Principais indicagcdoes com contraste
Colecdes, abscessos e lesdes expansivas (cordoma, teratoma e metastase)

Particularidades
Tem alta sensibilidade para deteccdo de peguenas fraturas e alteracdes pds-traumaticas nas partes
moles.

RESSONANCIA MAGNETICA DA SINFISE PUBICA (PUBIS)

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos, coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP, Stir e T1 Fat-sat. Sequéncias
adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Sinfise pubica, origem dos tenddes adutores e insercdo dos tenddes dos retos abdominais.
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Principais indicagoes sem contraste
Lesdes tendineas (tenddes adutores e dos retos abdominais - pubalgia), osteite pubica, fratura,
didstase e fusao.

Principais indicagoes com contraste
Geralmente ndo € necessario.

Particularidades
Melhor método de imagem para avaliacdo da pubalgia.

RESSONANCIA MAGNETICA DAS REGIOES GLUTEAS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP, STIR, T1 Fat-sat e T2.
Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Gluteos maximo, médio e minimo. Eventuais préteses de silicone e os planos adiposos
relacionados, incluindo tecido subcutaneo.

Principais indicagoes sem contraste
Avaliacdo de protese de silicone gluteo, infiltracdo de material exdgeno em subcutaneo.

Principais indicagoes com contraste
Suspeita clinica de processo infeccioso com formacdo de abscessos.

Particularidades
N&o ha particularidades para esse exame.

RESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTICULAGCOES SACROILIACAS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquo, coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP, STIR, T1 Fat-sat e T2.
Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Articulacdes sacroiliacas, neuroforames sacrais, ligamentos sacrais e iliolombares.

Principais indicagoes sem contraste
Sacroileite (principal), ileite condensante, trauma e fratura por estresse.

Principais indicagdoes com contraste
Pode ser usado em caso de duvida diagnodstica para melhor avaliacdo de entesite e atividade de
doenca.

Particularidades
Melhor método de imagem para avaliacdo de atividade da sacroileite (osteite) e lesdes estruturais
(anquilose, lipossubstituicdo da medular dssea e erosdes dsseas).
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RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, DP com supress&o de gordura,
STIR, T1 Fat-sat. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Estruturas dsseas e cartilagens articulares glenoumerais e acromioclaviculares, labrum glenoidal,
bursas, tenddes do manguito rotador e da cabeca longa do biceps e ventres musculares da cintura
escapular.

Principais indicagoes sem contraste
Artrose, roturas tendineas, trauma, luxacao glenoumeral, lesdes labrais, bursites, tendinopatia
calcérea, avaliacdo pds-operatoria.

Principais indicagdoes com contraste
Suspeita de artropatia inflamatdria ou infecciosa, tumores, diferenciacao entre lesdes solidas e
cisticas.

Particularidades

Caso haja necessidade de avaliacdo da escapula, sugere-se realizar pedido especifico, pois serdo
necessarias sequéncias obliquadas orientadas pelo maior eixo da escapula. Caso haja a
necessidadede avaliacdo da articulacdo acromioclavicular decorrente de trauma e ou luxacéo,
sugere-se solicitar pedido especifico para isso, pois serdo necessarias sequéncias obliquadas
orientadas para a melhor definicdo dos ligamentos acromioclaviculares e coracoacromiais. Além
disso, faz-se necessaria a analise comparativa com o estudo radiografico com carga da articulacdo
em qguestao.

RESSONANCIA MAGNETICA DO PLEXO BRAQUIAL

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital, incluindo a regido cervical e toracica alta, além
de sequéncias sagitais da coluna cervical para avaliacdo das raizes nervosas. Sequéncias T2, T7,
STIR, T2 ideal, T1 Fat-sat. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo
meédica.

Principais estruturas visualizadas
Raizes nervosas, troncos e fasciculos nervosos, vasos subclavios, arcos costais, musculos trapézio,
esternocleidomastoideo, escalenos, entre outros.

Principais indicagdoes sem contraste
Plexite braquial, lesdes traumaticas do plexo braguial (em especial apods acidentes automobilisticos)
e sindromes de denervacéo.

Principais indicagdes com contraste
Lesdes traumaticas com tracdo do membro superior. Infiltracdo/compressdo neoplasica.

Particularidades
Importante na avaliacdo de lesdes traumaticas agudas.

RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEBRAGO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, T2, DP com Fat-sat,
T1 Fat-sat, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo

@ médica.
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Principais estruturas visualizadas
Radio, ulna, ventres musculares, planos adiposos e estruturas neurovasculares.

Principais indicagées sem contraste
Estiramento muscular. Hematomas. Fraturas. Avaliacao de denervacéao.

Principais indicagdes com contraste
Lesdes expansivas, abscessos e miosite ossificante.

Particularidades
A insercao dos tenddes nao é tao bem avaliada com esse método, devido ao grande “campo de

visd0”, que é usado para incluir todo o segmento. Sugere-se indicar exame de cotovelo e/ou
punho, para avaliacdo das insercdes tendineas, quando necessario.

RESSONANCIA MAGNETICA DO BRAGO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, T2, DP Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Umero, ventres musculares, planos adiposos e estruturas neurovasculares.

Principais indicagdoes sem contraste
Avaliacdo de denervacdo, hematomas, lesdo muscular e fraturas.

Principais indicagdoes com contraste
Lesdes expansivas, abscessos e miosite ossificante.

Particularidades
A insercdo dos tenddes ndo € tdo bem avaliada com esse método, devido ao grande “campo de

visdo”, que é usado para incluir todo 0 segmento. Sugere-se indicar exame de ombro e/ou
cotovelo, para avaliacdo das insercdes tendineas, quando necessario.

RESSONANCIA MAGNETICA DO COTOVELO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, DP, T2 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Estruturas dsseas e cartilagens articulares do cotovelo e radioulnar proximal, ligamentos colaterais,
tenddes (comum dos extensores e dos flexores, triceps, biceps), bursas olecraniana e bicipitoradial,
nervos radial, ulnar e tunel cubital.

Principais indicagoes sem contraste
Condropatia, artrose, lesdes ligamentares e tendineas, trauma e entorse, avaliacdo de neuropatia
ulnar e radial, entesopatias e avaliacdo de bursites.

Principais indicagdoes com contraste
Suspeita de artropatia inflamatdria ou infecciosa, tumores, diferenciacdo entre lesdes sdlidas e
cisticas.

Particularidades
N&o ha particularidades para esse exame.
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RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, DP, T2 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica. Sequéncias
adicionais podem ser feitas com bobinas menores para avaliacdo especifica de pequenas
articulacdes, quando a gqueixa € localizada.

Principais estruturas visualizadas

Falanges e metacarpianos, as articulacdes metacarpofalangianas, interfalangianas proximais e
distais, os tenddes flexores e extensores (segmentos distais), ligamentos, cartilagem e partes
moles.

Principais indicagoes sem contraste
Alteracdes degenerativas e inflamatodrias (em especial a artrite reumatoide), lesdes de cartilagem,
lesdes tendineas e ligamentares, fraturas ocultas e neuropatias.

Principais indicagdes com contraste
Doenca inflamatoria, processos infecciosos, abscessos e lesdes expansivas.

Particularidades
Melhor método de imagem para avaliacdo de sinovite, lesdes de cartilagem e dos ligamentos das
pequenas articulacdes.

RESSONANCIA MAGNETICA DO DEDO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, DP, T1 Fat-sat, entre outras.
Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Falanges, articulacdes interfalangianas proximais e distais, ligamentos, cartilagem, partes moles,
insercdes dos tenddes flexores e extensores.

Principais indicagdoes sem contraste
Alteracdes ligamentares pos-traumaticas, rotura de polias, alteracdes degenerativas, lesdes
condrais, lesdes tendineas e fraturas.

Principais indicagdes com contraste
Processos infecciosos e lesbes expansivas.

Particularidades
Excelente método para avaliacdo de lesdes bem localizadas tais como a luxacao de articulacdo
interfalangiana.

RESSONANCIA MAGNETICA DA COXA

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, DP, T1 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Fémur, ventres musculares, planos adiposos e estruturas neurovasculares.
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RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado coronal, sagital, axial e coronal obliquo (avaliacdo do ligamento cruzado anterior).
Sequéncias T1, T2, STIR, DP, T1 Fat-sat, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem
ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas

Estruturas dsseas e cartilagens articulares dos compartimentos femoropatelar e femorotibiais e da
articulacéo tibiofibular proximal, meniscos, ligamentos colaterais e cruzados, fossa poplitea,
tenddes (patelar, quadricipital, pata anserina, gastrocnémios e semimembranoso), coxins adiposos
infrapatelar e suprapatelar.

Principais indicagdoes sem contraste

Condropatia patelar, artrose, lesdes ligamentares e tendineas, trauma e entorse, avaliacdo da
sindrome patelofemoral, entesopatias, fratura por estresse, lesdes meniscais, pods-operatdrio de
reconstrucao do ligamento cruzado anterior e de outras estruturas ligamentares e tendineas.

Principais indicagées com contraste
Uso do contraste endovenoso (gadolinio): suspeita de artropatia inflamatoria ou infecciosa,
avaliacdo de tumores e abscessos, diferenciacdo entre lesdes soélidas e cisticas.

Particularidades

Caso haja necessidade da avaliacdo de pds-operatorio de rotura meniscal, as informacdes clinicas,
cirurgicas e de estudos prévios sdo necessarias na diferenciacdo entre re-rotura meniscal ou
manuseio cirdrgico apenas. Caso haja necessidade da avaliacdo da medida de TA-GT, sugere-se
prosseguir investigacdo com tomografia computadorizada pelo protocolo de Lyon.

RESSONANCIA MAGNETICA DA PERNA (PANTURRILHA)

Aspectos técnicos basicos . ‘ ‘
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, T2, DP, T1 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Tibia, fibula, ventres musculares, planos adiposos e estruturas neurovasculares.

Principais indicagoes sem contraste
Sindrome do estresse tibial medial, estiramento de fibras musculares, roturas de juncado
miotendinea, mioaponeurodtica e fraturas.

Principais indicagdoes com contraste
Lesdes expansivas, abscessos e miosite ossificante.

Particularidades

A insercado do tenddo de Aquiles pode n&o ser bem avaliada com esse método, devido ao grande
“campo de visdo”, que é usado para incluir todo o segmento da perna. Para melhor avaliacdo do
tenddo calcaneo, é indicado o exame de ressonancia magnética do tornozelo.

RESSONANCIA MAGNETICA DO TORNOZELO/RETROPE/
CALCANHAR/TENDAO DE AQUILES

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, T2, STIR, DP, T1 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica. :
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Principais estruturas visualizadas

Sindesmose tibiofibular, articulacdes do tornozelo e de Chopart, tenddes (calcaneo, flexores e
extensores), segmento proximal da fascia plantar, complexo ligamentar lateral e deltoide e
ligamentos da articulacdo de Chopart.

Principais indicagoes sem contraste
Tendinopatias, entesopatias, fasciite plantar insercional, coalizées, entorses, lesdes osteocondrais
do talus, fratura por estresse, traumas e deformidades congénitas.

Principais indicagdes com contraste
Suspeita de artropatia inflamatdria ou infecciosa, tumores e diferenciac&o entre lesdes solidas e
cisticas.

Particularidades

Na suspeita de anormalidades nas estruturas do mediopé, sugere-se prosseguir investigacdo com
ressonancia magnética do antepé e retropé, pois dessa forma, conseguimos avaliar todas as
estruturas envolvidas. Sugere-se evitar pedidos de RM do pé por inteiro, pois geralmente
precisamos optar por antepé, mediopé ou retropé na hora da realizacdo do protocolo.

RESSONANCIA MAGNETICA DO MEDIOPE

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, T2, STIR, DP, T1 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Articulacdes de Lisfranc e de Chopart, tenddes flexores e extensores parcialmente, segmento
meédio da fascia plantar.

Principais indicagdoes sem contraste
Avaliacdo de entorse ou trauma envolvendo as articulacdes de Lisfranc e de Chopart, lesdes
ligamentares e fratura por estresse.

Principais indicagoes com contraste
Artropatia inflamatoria ou infecciosa, tumores e diferenciacdo entre lesdes sdélidas e cisticas.

Particularidades

Obs.1: Na suspeita de anormalidades nas estruturas do antepé e retropé, sugere-se prosseguir
investigacdo com ressonancia magnética especifica, pois dessa forma, conseguimos avaliar todas
as estruturas envolvidas.

Obs.2: O mediopé podera ser avaliado também quando realizados os exames do antepé e retropé
em conjunto e, desta forma, conseguiremos estudar lesdes associadas, em caso de entorse e
trauma, as guais ndo estariam inclusas apenas no exame especifico de mediopé.

RESSONANCIA MAGNETICA DO ANTEPE

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos coronal, axial e sagital. Sequéncias T1, STIR, T2, DP, T1 Fat-sat, entre
outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Articulacdes de Lisfranc e dos dedos, tenddes flexores e extensores, segmento distal da fascia
plantar, placas plantares e espacos interdigitais.

Principais indicagcoes sem contraste
Tendinopatias, fratura por estresse, lesdes da placa plantar, sesamoidite, anormalidades no halux e
bursites.
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Principais indicagdes com contraste
Neuroma de Morton. Suspeita de tumor gldmico, artropatia inflamatoria ou infecciosa, tumores e
diferenciacao entre lesdes sdlidas e cisticas.

Particularidades

Na suspeita de anormalidades nas estruturas do mediopé, sugere-se prosseguir investigacdo com
ressonancia magnética do antepé e retropé, assim, conseguimos avaliar todas as estruturas
envolvidas. Na suspeita de lesdo de placa plantar, sugere-se pedir RM do dedo especifico, a ser
avaliado e direcionado para o estudo da placa plantar, pois dessa forma realizamos protocolo
adequado para a estrutura em questao. Na suspeita de tumor gldémico, anormalidades relacionadas
ao leito ungueal ou da falange distal, sugere-se pedir RM do dedo especifico a ser avaliado, a fim
de realizarmos protocolo especifico.

RESSONANCIA MAGNETICA DO PULMAO OU DO MEDIASTINO OU
DO TORAX

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumétrica. Sequéncias T2, T2,
Fat-sat, GRE DualEcho, Lava, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Coracdo, vasos supra-aorticos, esdfago, tragueia, timo, linfonodomegalia, pleura, parénguima
pulmonar®, estruturas osseas e estruturas da parede toracica.

Principais indicacdoes sem contraste
Pneumonias intersticiais.

Principais indicagdes com contraste
Lesdes expansivas mediastinais (independente da estrutura da origem), tumores pulmonares
apicais e nodulos pulmonares.

Particularidades

Exames especificos para avaliacdo complementar dos achados da ressonadncia magnética de torax
incluem tomografia computadorizada do térax, angioTC da aorta/artéria pulmonar, ressonancia
magnética cardiaca, ressonadncia magnética coluna toracica, ressonadncia magnética arcos costais e
ressonancia magneética parede toracica.

*O parénguima é melhor avaliado com tomografia computadorizada.

RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME SUPERIOR
PARA PESQUISA DE HEMOCROMATOSE (FERRO HEPATICO)

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumétrica. Sequéncias DWI,
T2, 2D DualEcho, Live R2, Lava, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacdo médica.

Principais Estruturas visualizadas

Figado. Também s&o incluidos nas imagens, mas descritos apenas quando houver alguma
alteracdo que seja digna de nota: vesicula biliar, vias biliares intra e extra-hepaticas, pancreas,
baco, adrenais, rins, alcas intestinais e cavidade abdominal e retroperitoneal da regido superior do
abdome.

Principais indicagoes sem contraste
Para avaliacdo exclusiva da quantificacdo do ferro hepatico, este exame sempre € realizado sem
meio de contraste endovenoso.
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Principais indicagdes com contraste

Quando a quantificacao de ferro hepatico for solicitada com contraste, € necessario que sejam
feitos dois pedidos de exame, da quantificacdo de ferro e do abdome superior com contraste
endovenoso.

Particularidades

Necessario jejum de pelo menos 4 horas. Feito em apneia, sendo necessario gque o paciente esteja
consciente e seja capaz de obedecer a esses comandos, para gue as imagens tenham boa
qualidade e seja possivel um diagnostico preciso. Feito em pacientes acima de 10 anos que ja
sejam capazes de responder ao comando da apneia e consigam ficar sem se movimentar durante a
realizacdo do exame.

ELASTOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA

Aspectos técnicos basicos
Seguéncia RM-touch da GE, gerando mapa de ondas hepaticas e elastograma.

Principais estruturas visualizadas
Figado.

Principais indicagdoes sem contraste
Sempre.

Particularidades

O exame avalia o grau de fibrose hepatica, tendo equivaléncia, mas sem relacdo direta com o
fibroscan (elastografia por US) e a bidpsia hepatica. A bidpsia ainda é o padrdo-ouro para
diagnostico de fibrose/cirrose hepatica, no entanto a avaliacdo complementar com a elasto-RM é
de grande valia, tendo em vista que esta oferece uma avaliacdo global do parénguima hepatico.

COLANGIO RESSONANCIA MAGNETICA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumétrica. Sequéncias T2,
T2 Fat-sat, GRE 3D, SSFSE, Radial, Lava, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem
ocorrer conforme indicacao meédica.

Principais estruturas visualizadas

Vesicula biliar, vias biliares intra e extra-hepaticas, pancreas e ductos pancreaticos. Também séo
incluidos nas imagens, mas descritos apenas quando houver alguma alteracdo que seja digna de
nota: figado, baco, adrenais, rins, alcas intestinais, cavidade abdominal e retroperitoneal da regido
superior do abdome.

Principais indicagcoes sem contraste
Coledocolitiase. Colelitiase. Litiase biliar intra-hepatica. Variacdes anatdmicas da via biliar e ductos
pancreaticos. Estenoses benignas da papila duodenal e da via biliar. Aerobilia.

Principais indicagdes com contraste

Quando a colangio-RM for solicitada com contraste, € necessario que sejam feitos dois pedidos de
exame, da colangio-RM e do abdome superior com contraste endovenoso. Colangite. Pancreatite.
Lesdo expansiva solida ou cistica das vias biliares, vesicula biliar ou pancreas. Lesdo expansiva
hepatica que determine obstrucdo das vias biliares. Colecdo ou abscesso. Complicacdes
pos-cirurgicas.
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Particularidades

E necessario jejum de pelo menos 8 horas, porque as imagens das vias biliares, vesicula biliar e
ductos pancreaticos sdo formados pela natureza liquida da bile e do suco pancreatico no interior
dessas estruturas, e o liquido no estdbmago e nas alcas intestinais pode prejudicar a formacdo da
imagem das regides de interesse de estudo. Feito em apneia, sendo necessario que o paciente
esteja consciente e seja capaz de obedecer a esses comandos. Feito em pacientes acima de 10
anos que ja sejam capazes de responder ao comando da apneia e consigam ficar imdveis durante
a realizacdo.

RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME SUPERIOR

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial e coronal, sagital e sequéncias volumétricas. Sequéncias T2,
T2 Fat-sat, DWI, DualEcho, GRE, Lava, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem
ocorrer conforme indicacao meédica.

Principais estruturas visualizadas

Figado, vias biliares, vesicula biliar, pancreas, ducto pancreatico principal, baco, rins, aorta
abdominal, retroperitdbnio, gordura intra-abdominal, estruturas osseas e estruturas das paredes
abdominais.

Principais indicagcoes sem contraste
Quantificacdo de ferro hepatico, quantificacdo de gordura hepatica, elastografia.

Principais indicagdes com contraste
Caracterizacdo e diagnostico de lesdes focais dos orgados soélidos abdominais, aorta abdominal
(complementar angio RM).

Particularidades

Exames complementares a RM do abdome superior: quantificacdo do ferro hepatico (R2) e
elastografia.

RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME SUPERIOR
COM CONTRASTE HEPATOBILIAR (HEPATO - ESPECIFICO)

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumétrica. Sequéncias T2,
T2 Fat-sat, DWI, Lava GRE, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacédo médica.

Principais estruturas visualizadas

Figado, vias biliares, vesicula biliar, pancreas, ducto pancreatico principal, baco, rins, aorta
abdominal, retroperitdnio, gordura intra-abdominal, estruturas osseas e estruturas das paredes
abdominais.

Principais indicagoes sem contraste
Né&o ha.

Principais indicagdoes com contraste hepatobiliar

Diferenciacdo entre adenomas e hiperplasias nodulares focais, caracterizacdo de carcinomas
hepatocelulares em figados cirroticos, deteccdo de pequenas metastases, avaliacdo da anatomia
biliar e caracterizacdo de fistulas biliares pds-operatdrias.
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Particularidades
As avaliacdes dindmicas do figado e pds-contraste dos orgéos solidos abdominais sdo feitas
normalmente com a administracdo do contraste hepatobiliar.

RESSONANCIA MAGNETICA DAS ADRENAIS

Aspectos técnicos

Imagens do abdome superior com alta resolucdo dedicada para as adrenais nos planos axial e
coronal, incluindo sequéncia T1 em fase e fora de fase nos dois planos. Sequéncias adicionais e
variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Estruturas visualizadas

Adrenais, rins, figado, vesicula biliar, vias biliares intra e extra-hepaticas, pancreas, baco, alcas
intestinais, cavidade abdominal e retroperitoneal da regido superior do abdome e parede
abdominal.

Indicagdes sem contraste

Esse exame deve ser feito, preferencialmente, com meio de contraste endovenoso para todas
indicacdes, salvo quando houver contra-indicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal
croénica com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Indicagdes com contraste
Neoplasias benignas e malignas. Processo inflamatoério/infeccioso. Trauma. Complicacdes
pos-cirurgicas.

Particularidades

Feito em apneia, sendo necessario que o paciente esteja consciente e seja capaz de obedecer a
esses comandos para que as imagens tenham boa qualidade e seja possivel um diagnostico
preciso. Feito em pacientes acima de 10 anos que ja sejam capazes de responder ao comando da
apneia e consigam ficar sem se movimentar durante a realizacdo do exame.

URORESSONANCIA MAGNETICA
(RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS)

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia 3D do sistema coletor e
volumétrica. Sequéncias T2, T2 Fat-sat, T1, T1 Fat-sat, DWI, Dual Echo GRE, Lava, entre outras.
Seqguéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Rins e sistema coletor, incluindo ureteres e bexiga, além do retroperitonio.

Principais indicagdoes sem contraste
Ha técnicas alternativas para a avaliacdo dessas estruturas que sdo menos sensiveis.

Principais indicagoes com contraste
O exame deve ser realizado com meio de contraste venoso.

Particularidades
Sao realizadas imagens do abdome para descartar lesdes graves, com subsequente indicacdo de
exame especifico pelo médico radiologista.
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RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE FEMININA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial e coronal, sagital e sequéncias volumétricas. Sequéncias T2,
T1 FSE, T2 Propeller, T2 Cube Fat-Sat, DWI, Dual Echo, GRE, Lava, entre outras. Sequéncias
adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas )

Compartimentos anterior, médio e posterior da pelve. Orgdos do sistema reprodutor (Utero, ovarios
e canal vaginal). Bexiga e uretra, reto e coldén sigmoide, cadeias linfonodais e vasos pélvicos.
Musculatura e estruturas osseas da pelve, parede abdominopélvica.

Principais indicagoes sem contraste
Avaliacdo de endometriose. Malformacdes Mullerianas. Avaliacdo de hérnias na parede
abdominopélvica.

Principais indicagoes com contraste

Avaliacdo de leiomiomas uterinos.

Neoplasias benignas e malignas nos 6rgdos pélvicos. Processo inflamatodrio/infeccioso.
Complicacdes pds-cirdrgicas.

Particularidades
Necessario preparo intestinal com laxante no dia que antecede o exame para evitar artefatos de
residuos no interior das alcas intestinais.

RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE MASCULINA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial e coronal, sagital e sequéncias volumétricas. Sequéncias T2,
T1 FSE, T2 Propeller, T2 Cube Fat-Sat, DWI, Dual Echo, GRE, Lava, entre outras. Sequéncias
adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Prdstata e vesiculas seminais. Bexiga e uretra, reto e coldn sigmoide. Cadeias linfonodais e vasos
peélvicos, musculatura e estruturas dsseas da pelve. Parede abdominopélvica.

Principais indicagcdoes sem contraste
Avaliacdo de hérnias na parede abdominopélvica.

Principais indicagdes com contraste
Neoplasias benignas e malignas nos 6rgdos pélvicos. Processo inflamatorio/infeccioso.
Complicacdes pds-cirdrgicas.

Particularidades
Necessario preparo intestinal com laxante no dia que antecede o exame para evitar artefatos de
residuos no interior das alcas intestinais.

*Para aumentar a precisdo diagnodstica das patologias da prdstata é indicado o exame especifico,
ressonancia magnética multiparamétrica da prostata.



RESSONANCIA MAGNETICA

RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumétrica. Sequéncias T2, T1,
DWI, Lava, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo
meédica.

Principais estruturas visualizadas

Prdostata e capsula prostatica. Vesiculas seminais. Bexiga. Linfonodos pélvicos. Estruturas osseas da
pelve. Também s&o incluidos nas imagens, mas descritos apenas quando houver alguma alteracdo
que seja digna de nota: reto e parte do cdlon sigmoide, musculatura pélvica e vasos pélvicos.

Principais indicagoes sem contraste

Deve ser feita preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as indicacdes,
salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal crénica com taxa
de filtracdo glomerular < 60%.

Principais indicagdes com contraste

Avaliacdo de neoplasia prostatica clinicamente significante. Estadiamento de cancer de prdstata.
Pré-operatoério de CA de prostata. Seguimento pos-radioterapia. Guia de biopsias prostaticas.
Avaliacdo de recidiva. Prostatite e vesiculite.

Particularidades

Necessario preparo intestinal com laxante no dia que antecede o exame, para evitar artefatos de
residuos no interior das alcas intestinais. Realizado com antiespasmaodico endovenoso,
imediatamente antes de iniciar o exame, para evitar artefatos de movimentacéo de alcas
intestinais. Ndo é necessaria utilizacdo de bobina endorretal. Deve ser realizado preferencialmente
21 dias apods a bidpsia prostatica, porque a hemorragia decorrente do procedimento reduz a
sensibilidade do método. Preferencialmente, fazemos todo exame de prostata como
multiparamétrica.

RESSONANCIA MAGNETICA PENIANA

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumeétrica. Sequéncias T2,
T2 Fat-sat, T1, T1 Fat-sat, DWI, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Essencialmente o pénis e corpos cavernosos e cCorpo esponjoso.

Principais indicagoes sem contraste
Trauma recente, doenca de Peyronie, alteracdes do desenvolvimento.

Principais indicagdes com contraste
Tumores, processos infecciosos e inflamatodrios, alteracdes vasculares, trauma antigo e
malformacodes arteriovenosas.

Particularidades
Pode ser necessaria avaliagdo complementar da uretra com uretrocistografia retrograda.
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RESSONANCIA MAGNETICA DA BOLSA TESTICULAR

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, com sequéncia volumétrica. Sequéncias T2,
T2 Fat-sat, T1, T1 Fat-sat, DWI, entre outras. Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer
conforme indicacdo meédica.

Principais estruturas visualizadas
Testiculos, epididimos, parede da bolsa testicular e regides inguinais.

Principais indicagdes sem contraste

Trauma, hérnias inguinais e femorais, alteracdes do desenvolvimento, hidrocele e variantes
anatémicas.

Principais indicagoes com contraste

Tumores, processos infecciosos e inflamatdérios, varicocele, alteracdes vasculares e malformacodes
arteriovenosas. Trauma e complicacdes pds-cirurgicas.

Particularidades
As informacdes da ultrassonografia, em alguns casos, sdo complementares e necessarias.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CANAL ANAL

Aspectos técnicos

Exame dedicado para imagens de alta resolucdo do canal anal nos diversos planos, respeitando-se
a sua angulacao particular. Ndo inclui todas as estruturas pélvicas. Sequéncias adicionais e
variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Estruturas visualizadas
Canal anal e seus esfincteres externo e interno. Musculatura do assoalho pélvico. Espacos
isquiorretal e isquioanal.

Indica¢gbes sem contraste

Deve ser feita preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as indicacdes,
salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal cronica com taxa
de filtracdo glomerular < 60%.

Indicagbes com contraste

Avaliacdo de fistulas e abscessos perianais. Avaliacdo de processo neoplasico do canal anal.
Complicacdes e recidivas pos-cirdrgicas.

Particularidades

Necessario preparo intestinal com laxante no dia que antecede o exame, para evitar artefatos de
residuos no interior das alcas intestinais.

RESSONANCIA MAGNETICA DO CORPO INTEIRO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos axial, sagital e coronal. Sequéncias T1, Stir, DWI, entre outras.
Sequéncias adicionais e variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Sobretudo as estruturas dsseas e partes moles adjacentes, podendo evidenciar lesdes focais em

outros orgéaos. @
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Principais indicagoes sem contraste

Rastreamento oncoldgico, mieloma multiplo, metastase, doencas reumaticas, espondiloartropatias
soronegativas, artrite psoriatica, esclerose sistémica, miopatias inflamatdrias idiopaticas,

doencas neuromusculares, fasciite eosinofilica, sarcoidose, histiocitose de células de Langerhans,
lesdes isquémicas, tumores artilaginosos multifocais, lesdes neurais periféricas e lesdes vasculares.

Principais indicagdes com contraste
A administracdo do contraste, em principio, deve ser reservada para 0s exames especificos
complementares.

Particularidades

Os potenciais de aplicacdo da RM de corpo inteiro sédo muitos, porém a consolidacdo do método
estd em progresso. E uma alternativa aos exames com radiacao para rastreamento, seguimento e
controle de tratamento de doencas crdnicas e oncoldgicas, idealmente devendo ser ponderado
pelo médico assistente e discutido com o radiologista os casos individualmente.

RESSONANCIA MAGNETICA DA PAREDE TORACICA OU
ABDOMINAL

Aspectos técnicos basicos

Exame realizado nos planos axial, coronal e sagital, além de sequéncias adicionais direcionadas
para a queixa principal. Sequéncias T1, DP, T1 Fat-sat, entre outras. Sequéncias adicionais e
variacdes podem ocorrer conforme indicacdo médica.

Principais estruturas visualizadas
Estruturas ¢sseas, musculatura, tecido subcutaneo e pele.

Principais indicagoes sem contraste
Hérnias, endometriose e didstase muscular.

Principais indicagoes com contraste
Lesdes focais dsseas ou de partes moles, suspeita de alteracdo vascular na parede
toracica/abdominal.

Particularidades
Os exames tém uma parte dedicada a lesdo especifica, sendo importante melhor caracterizacao

clinica possivel. E realizada a marcacdo cutanea das lesdes pequenas para facilitar sua
identificacéo.

RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAMAS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos axial e sagital. Sequéncia T1, T2, DP, DWI, STIR, com supressao de
agua, gordura e silicone, TI VIBRANT dindmico pré e pods-contraste.

Principais estruturas visualizadas
Pele e complexo aréolo-papilar. Parénquima mamario. Espaco retromamario. Sistema de
sustentacdo. Regides axilares. Estruturas vasculares. Musculatura da parede toracica.
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Principais indicagoes sem contraste
Avaliacdo da integridade dos implantes mamarios de silicone.

Principais indicagdes com contraste

Pacientes de alto risco para cancer de mama (historia familiar positiva, mutacdo dos genes BCRA,
portadoras de sindromes associadas ao cancer de mama, dentre outras). Estadiamento
pré-cirdrgico. Avaliacdo de resposta a tratamento neoadjuvante. Avaliacdo complementar de
achados inconclusivos em outros métodos de imagem.

Particularidades

A ressonancia magneética das mamas é um excelente método de imagem que auxilia na deteccéo
de lesdes suspeitas, entretanto, ela tem indicacdes especificas (como algumas citadas acima), e
guem deve fazer essa avaliacdo é o meédico assistente. O uso do meio de contraste é indicado na
maioria dos casos, ndo sendo exigido para a avaliacdo dos implantes mamarios de silicone,
entretanto, vale a pena salientar, gue quando a suspeita diagndstica for de
encapsulamento/contratura capsular, seu uso pode acrescentar informacdes importantes para esse
diagndstico.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA ABDOMINAL

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Aorta, tronco celiaco, artérias mesentéricas, renais e artérias illacas comuns.

Principais indicagdoes sem contraste
Existem técnicas para a realizacdo do exame sem contraste venoso, no entanto s&o reservadas aos
pacientes com contraindicacdo a administracdo de contraste venoso por sua menor resolucao.

Principais indicagdes com contraste
O exame deve ser preferencialmente realizado com contraste venoso.

Particularidades
S&o realizadas imagens do abdome para descartar lesdes graves, com subsequente indicacdo de
exame especifico pelo médico radiologista.

Nota:
O ideal € que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOME / SUPERIOR E
PELVE / TRONCO CELIACO / VASOS MESENTERICOS / VASOS
HEPATICOS / VASOS ESPLENICOS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Aorta abdominal, artérias e veias renais, tronco celiaco, vasos hepaticos, veia cava inferior, vasos
mesentéricos e esplénicos, tronco celiaco e vasos iliacas.

Principais indicagcdoes sem contraste
Esse exame deve ser feito com meio de contraste endovenoso para todas as indicacdes, porém ha
técnicas alternativas para a realizacdo do exame sem contraste, em casos bem especificos.
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Principais indicagdes com contraste

Avaliacdo dos vasos abdominais e seus principais ramos quanto ao trajeto e calibre.

Deteccdo de aneurismas, arterites, oclusdes e disseccdes luminais. Deteccdo de estenoses.
Avaliacdo pré-operatdria colocacdo de préotese com medidas luminais. Avaliacdo de ateromatose.
Seguimento de pacientes pods-colocacdo de protese endovascular para correcdo de aneurisma.
Pesquisa de trombose venosa, fistula arteriovenosa e circulagdo colateral na hipertensao portal.

Particularidades

E importante que o paciente esteja consciente e responsivo ao comando verbal, uma vez que o
exame é realizado com apneia. Também é importante ressaltar no pedido médico as fases arterial e
venosa na angio-RM de vasos hepaticos, esplénicos e mesentéricos.

Nota:

O ideal é que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DA AORTA TORACICA

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial, com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Aorta ascendente, arco adrtico e aorta descendente tordcica. Ramos arteriais do tronco
supra-adrtico. Artérias subclavias.

Principais indicagoes sem contraste

Deve ser feita preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as
indicacdes, salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal
cronica com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Principais indicagdes com contraste

Avaliar a aorta toracica, o arco adrtico e seus principais ramos quanto ao trajeto e calibre.
Deteccdo de aneurismas, arterites, oclusdes e disseccdes luminais. Deteccdo de estenoses.
Avaliacdo pré-operatdria de colocacdo de protese com medidas luminais. Avaliacdo de
ateromatose. Seguimento de pacientes pods-colocacdo de protese endovascular para correcdo de
aneurisma.

Particularidades
E importante que o paciente esteja consciente e responsivo, pois 0 exame é realizado com apneia.

Nota:

O ideal € que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTERIAS
PULMONARES

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial, com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Tronco da pulmonar, artérias pulmonares direita e esquerda e ramos lobares e segmentares.

Principais indicagdoes sem contraste
Este exame deve ser feito preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as

‘= indicacoes.
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Principais indicagdes com contraste
Pesquisa de hipertensdo arterial pulmonar. Deteccdo de estenoses congénitas, oclusdes.
Malformacdes vasculares congénitas. Pesquisa de embolia pulmonar.

Particularidades
E importante que o paciente esteja consciente e responsivo, pois o exame é realizado com apneia.

Nota:

O ideal ¢ que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTERIAS SUBCLAVIAS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos sagital, coronal e axial, com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Artérias subclavias. Ramos arteriais do tronco supra-aodrtico.

Principais indicagdoes sem contraste
Deve ser feita preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as indicacdes.

Principais indicagdoes com contraste
Pesquisa de sindrome do desfiladeiro toracico. Deteccdo de aneurismas, estenoses, arterites,
oclusdes e disseccdes luminais.

Particularidades

Na pesquisa da sindrome do desfiladeiro toracico, recomenda-se angio-RM de aorta toracica e
angio-RM de artérias subclavias. E importante que o paciente esteja consciente e responsivo, pois
0 exame ¢é realizado com apneia.

Nota:

O ideal é que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DOS MEMBROS SUPERIORES

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Artéria subclavia, axilar, braquial, radial e ulnar. Veia subclavia, veia axilar, veia cefdlica, veia braquial,
veia basilica, veia radial, veia ulnar e arco palmar venoso.

Principais indicagoes

MAV, disseccdo de artéria braquial, trombose veia braquial, estenose de artéria braquial, doenca
aterosclerdtica, aneurismas, vasculites/arterites, sindrome do roubo da artéria subclavia, sindrome
de Paget-Schroetter, avaliacdo para fistulas de hemodidlise, fendmeno de Raynaud.

Principais indicagoes sem contraste
Deve ser feita preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as indicacoes.

Principais indicag6es com contraste
Caracterizacao de estemoses, MAV e oclusdes.

Nota:
O ideal € que o médico solicitante especifigue no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.
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ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS VEIAS PULMONARES

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas )
Veias pulmonares e variantes de drenagem. Atrio esquerdo.

Principais indicagoes sem contraste
Esse exame deve ser feito com meio de contraste endovenoso.

Principais indicagoes com contraste

Estudo detalhado da anatomia das veias pulmonares e variantes anatdmicas. Pré-operatdrio
cateterizacdo de veias pulmonares no tratamento da fibrilacdo atrial. Medidas quantitativas de
diametro de ostio de veias pulmonares e padrdes de drenagem.

Particularidades
E importante que o paciente esteja consciente e responsivo, pois 0 exame é realizado com apneia.

Nota:
O ideal é que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTERIAS RENAIS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas
Aorta abdominal e artérias renais. Rins. Artérias iliacas.

Principais indicagdoes sem contraste

Esse exame deve ser feito preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as
indicacdes, salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal cronica
com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Principais indicag6es com contraste

Avaliacdo da anatomia das artérias renais e seus ramos lobares, quanto ao trajeto e calibre.
Pré-operatorio de doadores de implante renal. Deteccdo de aneurismas, arterites, oclusdes e
dissecc¢des luminais. Deteccdo de estenoses. Avaliacdo pré-operatoria de lesdes tumorais. Pesquisa
de variantes anatdmicas - artérias polares. Seguimento de pacientes pds-colocacdo de protese
endovascular para correcdo de aneurisma. Avaliacdo pds-operatoria de transplantados renais.

Particularidades
E importante que o paciente esteja consciente e responsivo, pois 0 exame é realizado com apneia.

Nota:
O ideal € que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS VEIAS CERVICAIS

Sinonimia
Angiorressonancia Magnética de veias jugulares internas. Angiorressonancia Magnética venosa do
PEesCcoCO.

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e

com reconstrucdes 3D.
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Principais estruturas visualizadas
Veias jugulares internas e externas, tronco venoso braquiocefalico, veias subclavias.

Principais indicagées sem contraste
Deve ser realizado apenas com meio de contraste endovenoso para todas as indicacdes.

Principais indicagdes com contraste
Deteccdo de trombose venosa e compressdes vasculares.

Nota:
O ideal é que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTERIAS CEREBRAIS

Sinonimia
Angiorressonancia Magnética de artérias do poligono de Willis.

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes tridimensionais
(3D).

Principais estruturas visualizadas

Artérias do poligono de Willis, segmento intracraniano das artérias cardtidas internas, artérias
cerebrais anteriores, médias e posteriores. Artérias comunicantes anteriores e posteriores.
Segmento distal das artérias vertebrais, artéria basilar e artérias cerebelares superiores e inferiores.

Principais indicacoes sem contraste
Na pesquisa de aneurisma, variacdes anatdmicas, oclusdes e estenoses.

Principais indicagcdoes com contraste

Avaliacdo de malformacdes vasculares complexas tais como malformacdes arteriovenosas, fistula
carotido-cavernosa. Oclusdes. Disseccdes, arterites, vasculites. Investigacdo de atague isquémico
transitorio e acidente vascular cerebral. Investigacdo de sincope. Seguimento de pacientes com
estenose arterial. Seguimento pods-operatdrio de angioplastia e endarterectomia. Seguimento
pos-operatodrio de embolizacdo para correcdo de aneurisma e malformacdes vasculares.

Particularidades

Esse exame estd contraindicado em pacientes portadores de clipe de aneurisma, cujo material é
ferromagnético, incompativel com o campo magnético. Ndo pode realizar RM os portadores de
clipe de aneurisma cerebral modelos em aco inox 17-7PH e 405.

Faz-se necessario relatério médico especificando o material do clipe de aneurisma cerebral, se
constituido de titanio, ndo ha contraindicacdo a realizacdo do exame.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DAS ARTERIAS CAROTIDAS
E VERTEBRAIS

Sinonimia
Angiorressonancia magnética de artérias cervicais. Angiorressonancia magnética de artérias
do pescoco.

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.
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Principais estruturas visualizadas
Arco aortico, artérias cardtidas comuns, internas e externas, artérias vertebrais.

Principais indicagées sem contraste

Esse exame deve ser feito preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as
indicacdes, salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo, como nefropatia renal cronica
com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Principais indicagoes com contraste

Avaliar as artérias do pescoco quanto ao trajeto e calibre. Deteccdo de aneurismas, oclusdes.
Deteccdo de estenoses com analise quantitativa do grau percentual. Disseccdes e arterites.
Investigacdo de ataque isquémico transitorio. Investigacao de sincope. Acidente vascular cerebral.
Seguimento de pacientes com estenose carotidea e acompanhamento. Seguimento pds-operatdrio
de angioplastia carotidea e endarterectomia.

Particularidades

Para investigacdo de acidente vascular cerebral, recomenda-se o trio: RM de cranio com difuséo;
angio-RM de artérias cerebrais e angio-RM de artérias cervicais com meio de contraste venoso.

Na avaliacdo de malformacdes vasculares complexas, tais como malformacdes arteriovenosas,
fistula cardtido-cavernosa, recomenda-se solicitar angio-RM arterial e venosa cerebral com meio de
contraste venoso.

Nota:
O ideal é que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.

ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA VENOSA CEREBRAL

Sinonimia
Angiorressonancia Magnética de Seios Venosos Durais. Angiorressonancia Magnética de Veias
Cerebrais.

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas

Veias do sistema venoso profundo: cerebrais internas, caloso septais, basal de Rosenthal e veia de
Galeno. Seios venosos durais: sagital superior, sagital inferior, reto, transversos e sigmoides.
Segmento distal das veias jugulares.

Principais indicacdoes sem contraste

Esse exame deve ser feito preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as
indicacdes, salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo como nefropatia renal crénica,
com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Principais indicagoes com contraste

Na pesquisa de trombose venosa, estenose, hipoplasia e agenesia de seios venosos. Avaliacdo de
malformacdes vasculares complexas tais como malformacdes arteriovenosas, fistula dural e fistula
cardétido-cavernosa. Oclusées.

Particularidades

Na avaliacdo de malformacdes vasculares complexas, tais como malformacdes arteriovenosas,
fistula carotido-cavernosa, recomenda-se solicitar angio-RM arterial e venosa cerebral com meio de
contraste venoso.

Nota:
O ideal € que o médico solicitante especifigue no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.
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ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA DOS MEMBROS INFERIORES

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado nos planos obliquos, sagital, coronal e axial e com reconstrucdes 3D.

Principais estruturas visualizadas

Artérias e veias profundas dos membros inferiores (artéria femoral comum, femoral superficial,
femoral profunda, poplitea, tibial anterior, tibial posterior, fibular, dorsal do pé, arco plantar, veia
illaca externa, veia femoral, veia safena magna, veia tibial anterior, tibial posterior, arco venoso
central), placas ateroscleroticas e estenoses vasculares.

Principais indicagoes

Doenca arterial oclusiva periférica, pré e pos-operatdrio para colocacdo de stent, malformacao
arteriovenosa, isquemia cronica, doenca arterial cronica, malformacdes congénitas, doenca
embodlica, aterosclerose avancada e claudicacdo intermitente.

Uso do contraste

Esse exame deve ser feito preferencialmente com meio de contraste endovenoso para todas as
indicacdes salvo quando houver contraindicacdo para sua utilizacdo como nefropatite renal crénica
com taxa de filtracdo glomerular < 60%.

Nota:
O ideal é que o médico solicitante especifique no pedido médico que o exame seja realizado com
meio de contraste endovenoso.
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ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado em jejum de 8 horas.

Principais indica¢des
E frequentemente solicitada para avaliacdo de colelitiase, esteatose hepatica, esplenomegalia e
visualizacdo de nodulos ou cistos hepaticos.

Principais estruturas visualizadas
Figado, vesicula biliar, vias biliares, pancreas e baco.

Particularidades

N&o inclui a analise dos rins, da aorta abdominal e veia cava - nesse caso, deve ser solicitada a
ultrassonografia do abdome total. Nao inclui a avaliacdo da parede abdominal - nesse caso, deve
ser solicitada a ultrassonografia da parede abdominal. E importante ressaltar que em muitos
pacientes a visualizacdo do pancreas ¢é dificultada pelo meteorismo intestinal.

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado com jejum de 8 horas e bexiga repleta.

Principais indica¢des
E frequentemente solicitada para avaliacdo de colelitiase, esteatose hepatica, esplenomegalia,
visualizacdo de nddulos ou cistos e nefrolitiase.

Principais estruturas visualizadas
Figado, vesicula biliar e vias biliares, baco, pancreas, rins, bexiga, aorta abdominal e veia cava em
modo B (sem Doppler colorido).

Particularidades

N&o inclui a avaliacdo da parede abdominal - nesse caso, deve ser solicitada a ultrassonografia da
parede abdominal. N&o inclui a avaliacdo de hérnias inguinais - nesse caso, deve ser solicitada a
ultrassonografia das regides inguinais. Nao inclui a avaliacdo dos érgaos pélvicos (Utero, ovarios,
prostata) - nesses casos, deve ser solicitada a ultrassonografia da pelve feminina ou a
ultrassonografia da prostata via abdominal. Caso o médico assistente deseje a avaliacdo de outros
orgdos que ndo estdo descritos acima, como por exemplo, o apéndice cecal ou as adrenais, é
importante solicitar especificamente no pedido medico, pois nao se faz a analise desses 6rgaos
rotineiramente e, em muitas vezes, nao é possivel visualizad-los. E importante ressaltar que em
muitos pacientes a visualizacdo das estruturas retroperitoneais ¢ dificultada pelo meteorismo
intestinal. Ainda € importante salientar que a sensibilidade da ultrassonografia € baixa na deteccdo
de calculos renais pequenos.
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ULTRASSONOGRAFIA DOS RINS E VIAS URINARIAS

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado com a bexiga repleta.

Principais indica¢des
E frequentemente solicitada para avaliacdo de litiase, hidronefrose, cistos e nddulos renais.

Principais estruturas visualizadas
Rins e bexiga, além de parte dos ureteres proximais e distais.

Particularidades
E importante salientar que a sensibilidade da ultrassonografia € baixa na deteccdo de célculos

renais pequenos. A avaliacdo do residuo pds-miccional ndo é feita rotineiramente, salvo se
solicitada especificamente pelo médico assistente no pedido.

ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢des
E frequentemente solicitada para avaliacdo de didstase dos retos abdominais, hérnias epigastricas,
umbilicais, de Spiegel, incisionais, além de lesdes do subcutaneo.

Principais estruturas visualizadas
Tecido celular subcutdneo e musculatura central da parede abdominal.

Particularidades

E possivel realizar o exame de modo direcionado, devendo o médico assistente, nesses casos, fazer
a solicitacdo especifica no seu pedido. N&o inclui a avaliacdo de hérnias inguinais - nesse caso,
deve ser solicitada a ultrassonografia das regides inguinais.

Doppler
Para realizar avaliacdo com Doppler desse exame, o médico deverd fazer solicitacdo especifica no
pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo esta incluido nesse exame.

ULTRASSONOGRAFIA DAS REGIOES INGUINAIS

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indicagdes
E frequentemente solicitada para avaliacdo de hérnias ou linfonodomegalias nas regides inguinais.

Principais estruturas visualizadas
Tecido celular subcutaneo e musculatura das regides inguinais.

Particularidades
A avaliacdo pode ser unilateral ou bilateral, a depender da solicitacdo médica.

Doppler
Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo esta incluido nesse exame.
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ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA VIA ABDOMINAL

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado com a bexiga repleta.

Principais indica¢des
E solicitada principalmente para avaliacdo do peso da prostata e verificacdo de residuo
pds-miccional.

Principais estruturas visualizadas
Prostata, vesiculas seminais e bexiga.

Particularidades
N&o ha particularidades para esse exame.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA FEMININA VIA ABDOMINAL

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado com a bexiga repleta.

Principais indica¢ées

E solicitada para avaliacdo de patologias do Utero e ovarios. Em criancas, a avaliacdo pélvica ajuda
no diagnostico de puberdade precoce, ao avaliar volume e formato uterinos e presenca de
estimulacédo folicular ovariana.

Principais estruturas visualizadas
Bexiga, Utero e ovarios.

Particularidades
A avaliacdo do residuo pds-miccional ndo é feita rotineiramente, salvo se solicitada
especificamente pelo médico assistente no pedido médico.

Doppler

Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo estd incluido nesse exame. O
Doppler pode avaliar, por exemplo, a vascularizacdo de cistos ovarianos. Em criancas, o Doppler é
ferramenta auxiliar na avaliacdo de estimulacdo estrogénica precoce.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (OU PELVICA VIA
TRANSVAGINAL)

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢des
E solicitada para avaliacdo de patologias do Utero e ovarios.

Principais estruturas visualizadas

Utero e ovarios.
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Particularidades

Né&o é feita a complementacao por via abdominal rotineiramente. A vagina também néo é incluida
rotineiramente no laudo do exame, salvo se detectada alguma patologia ecograficamente
apreciavel nela. Pode ser necessario realizar o exame em fases especificas do ciclo, a depender da
patologia a ser investigada. Por exemplo, para contagem de foliculos (avaliacdo de reserva
ovariana) e analise de pdlipos endometriais, € recomendavel realizar o exame entre o terceiro e o
quinto dia do ciclo.

Doppler

Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo estd incluido nesse exame. O
Doppler transvaginal avalia a vascularizacdo de nddulos e cistos, além de fornecer informacdes
sobre a resisténcia das artérias uterinas e ovarianas.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM
PREPARO INTESTINAL PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE

Aspectos técnicos basicos
E realizado preparo com antifisético, laxante via oral e retal e dieta especifica.

Principais indica¢ées
E solicitada para avaliacdo de endometriose profunda e ovariana.

Principais estruturas visualizadas
Utero, ovarios, alcas intestinais, bexiga, rins, por¢cdes dos ureteres, vagina e parede abdominal.

Particularidades

A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal é diferente do ultrassom de rotina, pois se
preocupa em identificar focos de endometriose profunda, incluindo avaliacdo de outras estruturas
da pelve, além do utero e ovarios, como al¢as intestinais, e também inclui a avaliacdo do aparelho
urinario e parede abdominal. E importante a realizacdo de um bom preparo intestinal para
realizacdo do exame. Pode ser necessario utilizar gel a base de agua para melhor visualizacdo da
vagina.

ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢ées
E solicitada para avaliacdo de patologias da tireoide, incluindo nddulos, cistos, doencas difusas e
verificacdo do volume tireoidiano.

Principais estruturas visualizadas
Tireoide.

Particularidades
N&o inclui a avaliacdo de linfonodos cervicais - nesse caso, deve ser solicitada ultrassonografia
cervical.
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Doppler

Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo estd incluido nesse exame. O Doppler
da tireoide faz avaliacdo da vascularizacdo do parénguima e de nddulos, fornecendo mais
informacdes para avaliar o grau de suspeicdo destes. O Doppler da tireocide n&o inclui avaliacdo de
Vasos cervicais - nesse caso, deve ser solicitado Doppler de cardtidas e vertebrais.

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢des

E solicitada, em geral, para avaliacdo das cadeias de linfonodos cervicais. Também avalia o leito
tireoidiano em pacientes gue realizaram tireoidectomia total. Também pode avaliar grupos
musculares ou lojas paratireoidianas, sendo recomendada a solicitacdo direcionada no pedido
medico.

Principais estruturas visualizadas
Linfonodos cervicais.

Particularidades

So6 havera descricdo das paratireoides no laudo, caso haja patologia detectada ao método. O
mesmo vale para alteracdes em algum grupo muscular cervical. Ndo inclui a avaliacdo da tireoide e
das glandulas salivares, devendo nesses casos ser solicitado exame especifico.

Doppler

Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo estd incluido nesse exame. O Doppler
cervical ndo inclui avaliacdo de vasos cervicais - nesse caso, deve ser solicitado Doppler de
carotidas e vertebrais.

ULTRASSONOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢des
E solicitado para avaliacdo de patologias das glandulas salivares.

Principais estruturas visualizadas
Glandulas submandibulares, pardtidas e sublinguais.

Particularidades
N&o ha particularidades para esse exame.

Doppler
Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo estd incluido nesse exame.
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ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢des
E solicitado para avaliagcéo de patologias das mamas, como nddulos, cistos e outras lesdes focais.

Principais estruturas visualizadas
Mamas.

Particularidades

O exame ultrassonografico da mama néo inclui o estudo das axilas, contudo, é altamente
recomendavel que os dois exames sejam realizados em conjunto. Para isso, € necessario que no
pedido médico haja a solicitacao de ultrassonografia de mamas e axilas, ou ainda mamas com
extensdo axilar (direita e esquerda). E importante ressaltar que a avaliacdo conjunta com
mamografia recente aumenta a sensibilidade do exame, devendo o paciente ser sempre
encorajado a levar a mamografia no dia da realizacdo do exame ultrassonografico.

ULTRASSONOGRAFIA DAS AXILAS

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢6es
E solicitado principalmente para avaliacdo de linfonodopatias axilares.

Principais estruturas visualizadas
Partes moles das axilas com pesquisa de linfonodopatias nos niveis I,Il e Il de Berg.

Particularidades

Para gue esse exame seja realizado em conjunto com a ultrassonografia das mamas, é necessario
que no pedido médico haja a solicitacdo de ultrassonografia de mamas e axilas, ou ainda mamas
com extensdo axilar.

Doppler
Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo
especifica no pedido médico, pois o estudo com Doppler n&o estd incluido nesse exame.

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢des
E solicitado principalmente para avaliacdo de nddulos e cistos no tecido celular subcutaneo.
Linfonodopatias também sdo observadas.

Principais estruturas visualizadas
Tecido celular subcutédneo de areas especificas, conforme solicitacdo médica.

Particularidades
E necessario realizar o exame de modo direcionado, devendo o médico assistente fazer uma
solicitacdo especifica no seu pedido.
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Doppler
Para realizar avaliacdo com Doppler dessas estruturas, o médico devera fazer a solicitacdo especifica
no pedido médico, pois o estudo com Doppler ndo estd incluido nesse exame.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DE CAROTIDAS E
VERTEBRAIS (OU ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS)

Aspectos técnicos basicos
N&o ha necessidade de preparo especifico.

Principais indica¢ées
E solicitada para avaliacdo de estenoses e obstrucdes carotideas e vertebrais, além de verificar se
ha espessamento mediointimal.

Principais estruturas visualizadas
Carodtidas (cardtidas comuns e origens das carotidas internas e externas) e vertebrais.

Particularidades
N&o ha particularidades para esse exame.

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR COM DOPPLER DO
SISTEMA PORTA-HEPATICO (OU ULTRASSONOGRAFIA DO
ABDOME SUPERIOR COM DOPPLER HEPATICO)

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado em jejum de 8 horas.
E recomendado o uso de antifisético e laxante via oral.

Principais indica¢des

E solicitada principalmente para avaliacdo de hipertensdo portal, através da avaliacdo das veias
hepaticas e da veia porta, além de pesquisa de circulacdo colateral. Também pode ser utilizada para
avaliar vascularizacdo de nodulos hepaticos.

Principais estruturas visualizadas
Figado, vesicula biliar, vias biliares, pancreas e baco.

Particularidades
E importante ressaltar qgue em muitos pacientes a visualizacdo de algumas estruturas é dificultada
pelo meteorismo intestinal, mesmo apods preparo adequado.

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME TOTAL COM DOPPLER DO
SISTEMA PORTA-HEPATICO (OU ULTRASSONOGRAFIA DO
ABDOME TOTAL COM DOPPLER HEPATICO)

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado em jejum de 8 horas.
E recomendado o uso de antifisético e laxante via oral.

Principais indica¢des
E solicitada principalmente para avaliacdo de hipertensdo portal, através da avaliacdo das veias
hepaticas e da veia porta, além de pesquisa de circulacdo colateral. Também pode ser utilizada

para avaliar vascularizacdo de nodulos hepéaticos.
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Principais estruturas visualizadas
Figado, vesicula biliar e vias biliares, baco, pancreas, rins, bexiga,
aorta abdominal e veia cava.

Particularidades

E importante ressaltar que em muitos pacientes a visualizacdo de algumas estruturas é dificultada
pelo meteorismo intestinal, mesmo apds preparo adequado. Ressalta-se que o foco do exame sdo
0s vasos do sistema porta-hepatico. Outros vasos abdominais ndo s&o estudados com Doppler
colorido.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER PARA
PESQUISA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado em jejum (a duracdo do jejum depende da faixa etaria), seguido de ingestéao de
liquido/leite pouco antes do exame, para avaliacdo de refluxo gastroesofagico oculto.

Principais indica¢des
E solicitada para avaliacdo de refluxo gastroesofagico oculto.

Principais estruturas visualizadas

Embora outros érgdos abdominais também sejam visualizados, como por exemplo, figado, vesicula
e rins, a avaliacdo do esd6fago abdominal para verificar sua anatomia e episddios de refluxo é o
foco do exame. Em suma, o exame fornece dados anatdmicos e funcionais para auxiliar o médico
assistente no diagndstico de doenca do refluxo.

Particularidades
E recomendado suspender medicacdo antirrefluxo 24 horas antes do exame.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS
ARTERIAS RENAIS (OU ULTRASSONOGRAFIA
RENAL COM DOPPLER)

Aspectos técnicos basicos )
Exame realizado em jejum de 8 horas e bexiga repleta. E recomendado o uso de antifisético e laxante
via oral.

Principais indica¢des
E um método de rastreamento para avaliacdo de hipertensdo de origem renal.

Principais estruturas visualizadas
Rins, bexiga, aorta abdominal, artérias renais.

Particularidades

A avaliacdo pode ser feita de modo direto, analisando as velocidades das artérias renais e da aorta,
e/ou de modo indireto, analisando as velocidades das artérias renais e segmentares. Nem sempre é
possivel a realizacdo dos dois métodos, por diversos fatores como o biotipo do paciente,
meteorismo intestinal, entre outros. O Doppler renal € um método de rastreio e, quando sugestivo
de estenose hemodinamicamente significativa das artérias renais, deverd ser confirmado por
outros métodos de imagem.

O,



ULTRASSONOGRAFIA GERAL

ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA TESTICULAR

Aspectos técnicos
N&o é necessario preparo especifico para esse exame.

Principais indica¢des
E frequentemente solicitada para avaliacdo de causas de dor testicular, nddulos palpaveis,
hidrocele, quadros inflamatdrios/infecciosos, varicocele e suspeita de torcdes.

Principais estruturas visualizadas
Testiculo e epididimo.

Particularidades

A sensibilidade do exame para determinados diagndsticos € aumentada com o uso do Doppler.
Para investigacdo de varicocele o uso do Doppler é fundamental.

Doppler

O Doppler de testiculos pode ser utilizado para avaliar varicocele, como importante auxiliar no
diagndstico de orquiepididimites e também na anadlise de suspeita de torcdes.

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

Aspectos técnicos basicos
Exame realizado com transdutor linear multifrequencial de alta resolucao.

Principais indicagoes
Tendinopatias, bursite, sinovite, cistos sinoviais, dedo em gatilho, neuropatias, fasciite plantar,
lesdes ligamentares, derrame articular.

Principais estruturas visualizadas
Tendbes, ligamentos, bursas, ventres musculares, nervos periféricos, vasos sanguineos, fascia e
partes moles relacionadas.

Indicag¢oes para uso do Doppler
Sinovite e lesdes expansivas.

Particularidades

Baixo custo e alta disponibilidade. Possibilidade de correlacdo clinico-radioldgica e avaliacdo
dindmica. Avalia bem lesdes tendineas, ligamentares e bursites. Bem indicado para pacientes
claustrofébicos, criancas e pacientes com limitacao para manter a imobilidade prolongada na RM.
Limitado para avaliacdo de estruturas dsseas e articulacdes com grande paniculo adiposo
adjacente.



PROCEDIMENTOS GUIADOS POR ECOGRAFIA

PUN(}AO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA (PAAF)

Esse procedimento consiste na remog¢do de uma amostra de células do tecido mamario suspeito
para analise citoldgica. Ate 20% dos casos podem dar inconclusivos.

Principais indicagoes
Alivio da dor. Cistos simples ou complicado. Cisto complexo. Nodulo em pacientes jovens.
Adenopatia.

CORE BIOPSY

Esse procedimento consiste na retirada de fragmentos de tecido, com uma agulha de calibre um
pouco mais grosso que da PAAF, acoplada a uma pistola especial, sendo feita uma analise
histoldgica da amostra, permitindo a diferenciacado entre les&o in situ e invasiva e a realizacdo de
imuno-histoguimica.

Principais indicagoes

Nodulos maiores que 15-20 mm. Lesdes suspeitas e altamente suspeitas (BI-RADS® 4 e 5). Lesdes
provavelmente benignas na mama oposta a mama mastectomizada. Paciente com cirurgia
conservadora e lesdo provavelmente benigna na mama oposta. Paciente com tumor localmente
avancado e lesdo provavelmente benigna na mama oposta.

MAMOTOMIA

Esse procedimento também consiste na retirada de fragmentos de tecidos, através de um
dispositivo a vacuo, sendo a amostra coletada maior do que na Core Biopsy, possibilitando uma
melhor analise pelo patologista e a exérese completa de lesdes pequenas. Apods o procedimento, é
colocado um clipe no local biopsiado, permitindo melhor segmento, especialmente nos casos em
que a lesdo é ressecada completamente.

Principais indicagoes

Nodulos menores que 15-20 mm. Lesdes suspeitas e altamente suspeitas (BI-RADS® 4 e 5). Lesdes
provavelmente benignas na mama oposta a mama mastectomizada. Paciente com cirurgia
conservadora e lesao provavelmente benigna na mama oposta. Paciente com tumor

localmente avancado e lesdo provavelmente benigna na mama oposta.

PAAF DE TIREOIDE OU LINFONODO

Aspectos técnicos basicos
Coletada por agulha de material para avaliacdo citoldgica de lesdo ou estrutura.

Principais estruturas avaliadas
Nodulos tireoidianos com suspeicdo intermediaria ou elevada para acometimento neoplasico.

Principais indicagdes
Nodulos TIRADS 3 (> 2,5cm), TIRADS 4 (>1,5cm) e TIRADS 5 (> 1cm). Linfonodos de dimensdes
pequenas para realizacdo de bidpsia por agulha grossa.

Particularidades
O exame consiste na melhor forma disponivel para avaliacdo de nodulos tireoidianos, apesar da
acuracia ser baixa (cerca de 35%).



DENSITOMETRIA OSSEA

DENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA LOMBAR,
FEMUR PROXIMAL E RADIO

Aspectos técnicos basicos

Paciente deve retirar quaisquer objetos de metal antes de realizar o exame, e ndo deve ter feito
exames com contraste por iodo ou bario recentemente. E necessario suspender a ingesta de
comprimidos de calcio.

Principais indica¢des

E um exame solicitado para avaliacdo da densidade mineral éssea (DMO). Em mulheres
menopausadas e homens acima de 50 anos, a avaliacdo é realizada pelo T-score e é realizado o
diagndstico de DMO normal, osteopenia ou osteoporose. Em mulheres na menacme e homens
abaixo de 50 anos, a avaliacdo é realizada pelo Z-score, e os resultados referindo-se a DMO estar
dentro dos limites esperados para a faixa etaria ou abaixo dos limites esperados para a faixa etaria.

Principais estruturas visualizadas
Densidade mineral dssea do fémur proximal, coluna lombar e radio.

Particularidades

A avaliacdo de rotina é feita na coluna lombar L1-L4 e fémur proximal, sendo estendida ao radio do
antebraco ndo dominante em casos de hiperparatireoidismo (obrigatdrio) ou em casos em que ndo
é possivel avaliar adequadamente a coluna ou o fémur, como por exemplo, em cirurgias
ortopédicas com colocacao de estruturas metdlicas ou proteses, ou ainda em casos de escolioses e
alteracdes degenerativas acentuadas. Todas as alteracdes acima citadas aumentam artificialmente
a DMO, diminuindo a sensibilidade do exame. Ressalta-se que ndo é possivel comparar resultados
de exames realizados em aparelhos diferentes sem realizar a calibracdo cruzada entre aparelhos.
Na pratica, é recomendado realizar os exames sempre no mesmo aparelho, a fim de conseguir
analises comparativas.

DENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA LOMBAR
E CIMC (CORPO INTEIRO)

Aspectos técnicos basicos

Paciente deve retirar quaisquer objetos de metal antes de realizar o exame e ndo deve ter feito
exames com contraste por iodo ou bario recentemente. E necessario suspender a ingesta de
suplemento de calcio.

Principais indica¢des
E um exame solicitado para avaliacdo da densidade mineral dssea (DMO) em pacientes de 4 a 19
anos.

Principais estruturas visualizadas
Densidade mineral dssea da coluna e CIMC.

Particularidades

A avaliacdo é realizada pelo Z-score da coluna lombar L1-L4 e CIMC (corpo inteiro, menos cabeca)
com resultados referindo-se a DMO estar dentro dos limites esperados para a faixa etaria ou abaixo
dos limites esperados para a faixa etaria.

Devido a grande variacdo no processo de mineralizacdo do fémur proximal, este sitio dsseo ndo é
examinado. Ressalta-se que o diagndstico de osteoporose em criancas ndo pode ser feito
fundamentando-se unicamente no critério densitométrico; o diagnodstico requer o antecedente de
uma fratura de osso longo de membro inferior, compressdo vertebral ou duas ou mais fraturas de
extremidades superiores, associado a DMO baixa.



DENSITOMETRIA OSSEA

DENSITOMETRIA OSSEA DO CORPO INTEIRO E
COMPOSICAO CORPORAL

Aspectos técnicos basicos

Paciente deve retirar quaisquer objetos de metal antes de realizar o exame. Nao deve ter feito
exames com contraste por iodo ou bario recentemente. E necessario suspender a ingesta de
comprimidos de calcio.

Principais indica¢des

E um exame que serve para avaliar a medida tanto da massa dssea total, quanto do conteudo
corporal de gordura e massa magra. Ressalta-se que embora a densidade mineral ¢ssea (DMO)
total seja avaliada, os sitios oficiais no adulto para diagndstico de osteopenia/osteoporose s&o a
coluna L1- L4, fémur proximal e radio, e ndo a DMO do corpo inteiro.

Principais estruturas visualizadas
Densidade mineral dssea total e conteldo corporal de gordura e massa magra.

Particularidades

Esse método fornece um modelo tricompartimental de composicado corporal (gordura, massa
magra e 0sso mineral). Diferentemente de outros métodos, como o de pregas cutaneas, as
medidas aferidas levam em conta toda a gordura existente no corpo do individuo. Embora esse
meétodo possa ser utilizado em criancas e adolescentes, vale ressaltar que essa fase da vida,
particularmente a adolescéncia, € o periodo critico de desenvolvimento e crescimento
esqueléticos, além de aquisicdo do pico de massa dssea. Muitos fatores influenciam o ganho de
massa o0ssea e trazem dificuldades metodoldgicas para a interpretacdo dos resultados da
densitometria dssea. Como ndo ha consenso sobre a padronizacdo para fatores antropomeétricos
como altura, peso, estadiamento puberal, idade dssea ou composicdo corporal, parametros que
sabidamente influenciam a massa dssea nessa fase, os softwares pediatricos no mercado reportam
0s resultados apenas de acordo com a idade e sexo do paciente. Dessa forma, o exame deve ser
interpretado de acordo com os demais parametros antropométricos, particularmente o peso e o
estadio puberal. Destaca-se ainda que a presenca de quaisquer corpos estranhos, como proteses e
orteses, pode alterar artificialmente os valores aferidos. A suspeita clinica, indicada no pedido
medico, ajuda o médico radiologista a direcionar o exame, acrescentar sequéncias especificas e
imagens focalizadas, aumentando a sensibilidade e especificidade do método. Sendo assim,
sugerimos que sempre conste uma ou mais suspeitas clinicas no pedido médico.



A Clinica Ressonance oferece ainda uma longa lista de exames que ndo foram
relacionados aqui, como ressonancia magnética gestacional, artro ressonancia
magnética do joelho, mapa de cartilagem, ressonancia magnética dos arcos costais,
da clavicula, do esterno, ultrassom dos membros inferiores, ultrassom para
pesquisa de endometriose, ultrassom para pesquisa de refluxo em criancas,
enfim, as possibilidades sdo inUmeras.

Figue a vontade para nos contatar sempre que achar necessario, ou especifique
no pedido médico a indicacao clinica que faremos o direcionamento do exame
para melhor atendé-lo.



CONVENIOS

AFFEGO

ALLIANZ

ASETE (ASTE)
ASSEFAZ

BACEN

BRADESCO

BRB SAUDE
CASEMBRAPA
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CASS|

CARE PLUS

CONAB

E-VIDA

EMBRATEL

FACEB
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FUSEX

GAMA SAUDE
HOSPITAL NAVAL
HFAB (ARENONAUTICA)
INFRAERO

LIFE EMPRESARIAL SAUDE

MEDISERVICE (CARE PLUS)
OMINT
PETROBRAS
PLANASSISTE
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PROASA

POSTAL SAUDE
REAL GRANDEZA
SAUDE CAIXA
SERPRO

STF-MED

STM (PLAS JMU)
STJ

SULAMERICA

TRE

TRF

TUDFT

TRT

UNAFISCO

UNIMED CENTRAL NACIONAL
UNIMED PLANALTO
OUTROS



ABORDAGEM

SOBRE
SEGURANGA NA
RESSONANCIA

MAGNETICA



A ressondncia magnética é um exame extremamente seguro.

A ressonancia magnética é um exame extremamente seguro. A ressonancia magnética utiliza,
basicamente, campo magnético e ondas de radio frequéncia para a aquisicdo das imagens. O fato de ndo
haver radiacdo ionizante envolvida no processo (como no raio-X ou na tomografia computadorizada) faz
com gue seja possivel realizar o exame em praticamente todos os pacientes, sem um ndmero maximo de
exames por ano. Mesmo assim, devemos estar atentos a algumas situacdes especificas, como as relatadas
abaixo:

Contraindicacoes

* Marcapassos cardiacos.

* Neuroestimuladores ferromagnéticos.

* Implantes ferromagnéticos oculares e auditivos.
* Clips de aneurisma cerebral.

* Bombas de insulina.

Ja foram desenvolvidos marcapassos, neuroestimuladores, implantes e clips compativeis
com a ressonancia, porém, para gue haja a realizagdo segura do exame, nesses casos,
solicitamos um parecer médico autorizando o paciente, caso esteja apto, a realizar

o procedimento.

-

Fragmentos metalicos ou projeteis

Quando o paciente possui algum material metalico no corpo € necessario a confirmacao da natureza
do objeto (metalico ou ndo metalico). Caso seja metadlico e esteja perto de alguma estrutura nobre,

o ideal € que 0 exame néo seja realizado, pelo risco de deslocamento do objeto dentro do corpo.
Essa confirmacéao pode ser feita através de um simples raios-X ou uma tomografia computadorizada.

Tatuagens

Pigmentos de tinta podem conter ferro em sua composicdo. Apesar de ser muito raro, pode haver o
aguecimento na regido da tatuagem, e em casos mais extremos, até a queimadura. Se o exame for na
regido em que a tatuagem se encontra, solicitamos que o paciente nos avise ao menor sinal de
desconforto.

Gravidez

N&o existe uma contraindicacdo absoluta, mas evita-se que se realize o exame no primeiro trimestre.

Insuficiéncia renal

Pacientes com insuficiéncia renal grave devem ter cuidado ao realizar o exame de ressonancia.

COM CONTRASTE
Nesses casos, é considerado seguro um clearance superior a 30 ml/s.

Outras situacoes que exigem cuidado

* Implantes retroesternais para pectus excavatum.

* Algumas proteses penianas.

» Pacientes claustrofdobicos ndo precisam se sentir com medo de ficar presos dentro do aparelho.
Mesmo em situacdes de falta de energia, a maca sai normalmente de dentro do equipamento e
0 paciente é retirado em seguranca.

A equipe de radiologistas da clinica esta a disposicdo para ajudar a avaliar, a qualgquer momento,
cada situacao citada acima e as demais duvidas pertinentes a respeito da seguranga do exame.
Sempre gue houver duvida, o exame serd temporariamente suspenso, até que tudo seja
esclarecido ao paciente.
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ASA SUL

SEP Sul, 709/909 Sul Conj. A
Bloco A - Sala 06 - Térreo
Centro Médico Julio Adnet

ASA SUL

SHLS Sul, 716 Sul Conj. A
Bloco A - 12 Subsolo

Setor Hospitalar Sul

Complexo OHB - Edificio PIO X

LAGO SUL

SHIS QI 9/11 Bloco M
Edificio Center Sul
Salas 13,14 e 15

CENTRO ADMINISTRATIVO
ASA SUL

SEP Sul, 709/909 Sul Conj. A
Bloco A - Sala 24 - 12 Subsolo
Centro Médico Julio Adnet

Central de Atendimento
(61) 3771-4000

Atendimento por WhatsApp
(61) 99927-8898

www.clinicaressonance.com.br
@clinica.ressonance

@ /clinicaressonance
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