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CLINICAS

PROTOCOLOS INICIAIS DE RESSONANCIA MAGNETICA

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

NEURO

1. RM CRANIO - ISQUEMIA AGUDA

Sequéncias
Minimas Contraste da imagem

Obrigatérias

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

Ligquor deve ser hipointenso e homogéneo
Sagital T1 Boa diferenciagao substancia branca e

cinzenta

Liguor deve ser hipointenso e homogéneo
Axial Flair Boa diferenciagao substancia branca e

cinzenta

Liquor deve ser hiperintenso e homogéneo
Axial T2 Boa diferenciacao substancia branca e

cinzenta

Cobrir parénguima de lado a lado

Cobrir da transicao craniovertebral até a

alta convexidade eseio sagital superior

Cobrir da transicao craniovertebral até a

alta convexidade eseio sagital superior

Espessura <=6
mMmMGap <=2 mm

Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=6
MmMGap <=2 mm

Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=6
mMmMGap <=2 mm

Pixel (leitura) <=12 mm
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Liguor deve ser hiperintenso e homogéneo

Coronal T2 Boa diferenciagao substancia branca e
cinzenta
Axial ou Liguor deve ser hiperintenso e homogéneo
CoronalT2*/ Boa susceptibilidade magnética para
GRE detectarsangue ou calcificagao

Axial Difusao
com Mapa da Deve-se ter B value > 800 s/mm?2.

Difusdo

2. RM HIPOFISE — SELA TURCA

Sequéncias Minimas )
) _ Contraste da imagem
Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobrir do lobo frontal até o fim do lobo

occipital

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

lobo occipital

Cobrir da transicao craniovertebral até a

alta convexidade e seio sagital superior

Cobertura anatomica

Espessura <=6
MmMGap <=2 mm

Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=6
mMmMGap <=2 mm

Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=6 mm Gap <=25

mm

Resolucédo espacial

Axial T2 ou AxialFlair de Liquor deve ser hiper ou

todo o Cranio hipointenso e homogéneo

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

selar

Espessura <=4
mMmGap <= 0.4
mm

Pixel (leitura) <= 0.9 mm
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Coronal T2 Fino

Coronal T1 Fino

Sagital T1 Fino

Coronal T1 Fino
Dindmico durante

Injecdo EV

Sagital T1 Fino p6sgV

Liguor deve ser hiperintenso e

homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liguor deve ser hipointenso e
homogéneo 5 sequéncias (1 prée

pelo menos 4 poés EV)

Liquor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e

homogéneo

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

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

selar

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

selar

Cobrir toda a hipdfise

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

selar

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

selar

Espessura <= 4
mMmGap <= 0.4
mm

Pixel (leitura) <= 09 mm

Espessura <= 4
mMmGap <= 0.4
mm

Pixel (leitura) <= 09 mm

Espessura <= 4
mMmGap <= 0.4
mm

Pixel (leitura) <= 09 mm

Resolucdo Temporal <=35s

Espessura <= 4
mMmGap <= 0.4
mm

Pixel (leitura) <=15 mm

Espessura <= 4
mMmGap <= 0.4
mm

Pixel (leitura) <=0.9 mm
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3. RM ORBITAS

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Axial T2 ou Axial Flair

detodo o Cranio

Coronal T2 Fino

Coronal T1 Fino

Axial T2 Fino

Axial T1 Fino

Coronal T1 Fino pés EV
com Supressdo de

Gordura

Liguor deve ser hiper ou hipointenso
ehomogéneo
Boa diferenciacao substancia branca e

cinzenta

Liguor deve ser hiperintenso e

homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liguor deve ser hiperintenso e

homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e
homogéneo Supressao de gordura

deve ser homogénea

Cobrir da transicao craniovertebral
até a alta convexidade
parenguimatosa e seios sagital

superior
Cobrir da palpebra até a metade da

ponte

Cobrir da pélpebra até a metade da

ponte

Cobrir do terco superior do seio

maxilar até a palpebrasuperior

Cobrir do terco superior do seio

maxilar até a palpebrasuperior

Cobrir da palpebra até a metade da

ponte

Espessura <=6
MmmGap <= 2.0
mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=5
mmGap <=12 mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=5
mmGap <=12 mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <=3
mmGap <=12 mm
Pixel (leitura) <=1.2 mm

Espessura <=3
mmGap <=12 mm
Pixel (leitura) <=1.2

mm

Espessura <=5

mmGap <=12 mm

Pixel (leitura) <=12
mm
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobrir do terco superior do seio

maxilar até a palpebrasuperior

Cobrir da palpebra até a metade da

CLINICAS
Axial T1 Fino pés EV Liguor deve ser hipointenso e
comSupressdo de homogéneo Supressao de gordura
Gordura deve ser homogénea
Coronal T2 com Liquor deve ser hiperintenso e
Supressao de Gordura homogéneoSupressao de gordura
ou STIR deve ser homogénea

ponte

4. RM ORELHAS /OUVIDOS / CONDUTO AUDITIVO INTERNO

Sequéncias Minimas )
L Contraste da imagem
Obrigatérias

Cobertura anatbmica

Espessura <=3
mmGap <=12 mm

Pixel (leitura) <=12
mm

Espessura <=3
mmGap <=1.2 mm

Pixel (leitura) <=12
mm

Resolucao espacial

Liquor deve ser hiper ou hipointenso e
Axial T2 ou Axial Flair

. homogéneo. Boa diferenciagdo substancia
de todo o Cranio

branca e cinzenta

) Liguor deve ser hiperintenso e homogéneo
Coronal T2 Fino _ L )
Boa visualizacao dos 7° e 8° pares cranianos

Cobrir da transicao
craniovertebral até a alta
convexidadeparenguimatosa e

seios sagital superior

Cobrir toda a mastoide até o

forame jugular

Espessura <=6
mmGap <= 2.0
mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura <= 4
mmGap <= 0.4
mm
Pixel (leitura) <= 0.9 mm
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Coronal T1 Fino sem
Supressao de Gordura

sem EV

Coronal T1 Fino com
Supressao de Gordura

ecom EV

Axial T1 Fino com
Supressao de Gordura

ecom EV

Coronal ou Axial CISS/
FIESTA

Liquor deve ser hipointenso e homogéneo

Boa visualizacdo dos 7° e 8° pares cranianos

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

Boa visualizacdo dos 7° e 8° pares cranianos

Liguor deve ser hipointenso e homogéneo
Supressao de gordura deve ser homogénea

Boa visualizacdo dos 7° e 8° pares cranianos

Liguor deve ser hiperintenso e
homogéneo Voxel deve ser isotréopico ou
quase isotréopicopara reconstrucoes
multiplanares nitidas

Boa visualizacao dos 7° e 8° pares cranianos

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobrir toda a mastoide até o

forame jugular

Cobrir toda a mastoide até o

forame jugular

Cobrir toda a mastoide até o

forame jugular

Cobrir todo CAl e labirinto

membranoso

Espessura <= 4
mmGap <= 0.4
mm
Pixel (leitura) <= 09 mm

Espessura <= 4
mmGap <= 0.4
mm
Pixel (leitura) <= 09 mm

Espessura <=3
mMmGap <=12
mm
Pixel (leitura) <=12 mm

Espessura<=12mm Gap =0
mm (zero gap) Pixel (leitura)
<=0.8mm
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5. RM DE PESCOCO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resolucao espacial

Sagital T

Coronal T2

Coronal T1

Axial T2

Axial T1

Coronal T1 com ou sem
Supressao de Gordura

ecom EV

Liguor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liquor deve ser hiperintenso e

homogéneo

Liguor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liquor deve ser hiperintenso e

homogéneo

Liguor deve ser hipointenso e

homogéneo

Liquor deve ser hipointenso e
homogéneo Supressao de gordura deve

ser homogénea

Cobrir pescoco de lado a lado
Sequéncia para programar demais

cortes

Cobrir do labio a margem posterior

da coluna vertebral

Cobrir do labio a margem posterior

da coluna vertebral

Cobrir do assoalho do seio

esfenoidal ao apice pulmonar

Cobrir do assoalho do seio

esfenoidal ao apice pulmonar

Cobrir do ldabio a margem posterior

da coluna vertebral

Espessura <=7
mMmGap <=2 mm
Pixel(leitura) <=12 mm

Espessura <= 4
mmGap <=2 mm
Pixel (leitura) <= 15 mm

Espessura <=4
mmGap <=12 mm
Pixel (leitura) <=15 mm

Espessura <=5
mMmMmGap <=2 mm
Pixel (leitura) <=15 mm

Espessura <=5
mMmMmGap <=2 mm
Pixel (leitura) <=15 mm

Espessura <=4
mMmGap <= 2 mm
Pixel (leitura) <=15 mm
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Cb r Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

CLINICAS
Axial T1 com ou sem Liguor deve ser hipointenso e Cobrir do assoalho do seio Espessura <=5
Supressdo de Gordura | homogéneo Supressao de gordura deve esfenoidal ao apice pulmonar . meap <=2mm
Pixel (leitura) <=15 mm
ecom EV ser homogénea
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MEDICINA INTERNA

1. PELVE FEMININA (Doenca uterina ou axial)

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

PROTOCOLOS INICIAIS DE RESSONANCIA MAGNETICA

Resolugao espacial

Observacao

Plano axial de fluido
brilhante(T2) sem ou
com supressao de

gordura

Plano sagital de alta

resolucao com fluido

brilhante (T2) sem ou
comsupressao de

gordura

Plano coronal de alta

resolucao com fluido

brilhante (T2) sem ou
comsupressdo de

gordura,

Deve ter boa definicao dos

Orgaos

As zonas anatdmicas do
corpo e colodo Utero devem

estar claramente definidas

As zonas anatdmicas do
corpo e colodo Utero devem

estar claramente definidas

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

pelve

Deve incluir todo o Utero,
colo do Utero,anexos e

paredes da pelve

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

pelve

Espessura de
corte
<70 mm
Gap <15
mm
Pixel (fase) <12 mm

Espessura de corte
<50mMmm
Gap <15
mm
Pixel (fase) <12 mm

CASO 3D
Espessura de corte ]
a
12 mm
Gap 0.0
mm
Pixel (fase) <12 mm

Caso sequéncia FSE
OUTSE:
Espessura de corte
<50 mm
Gap<15mm
Pixel (fase) <12 mm
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

preferencialmente

em sequéncia 3D

Plano axial em fase /
fora defase (T1)

A gordura deve ter
hiperssinal
O conteudo liquido deve ser

escuro

Deve cobrir toda a estrutura
o6ssea da pelve noeixo
latero-lateral e antero-

posterior

Espessura de corte
<70 mMmm
Gap <15
mm
Pixel (fase) <12 mm

Plano sagital ou
axial com supressao
de gordura e fluido

escuro (T1)
Pré-contraste

O tecido adiposo precisa ter
hipossinal.
A saturacdo de gordura
deve serhnomogénea.
Todos os parametros da

sequéncia devem ser

idénticos ao pos-contraste.

O sagital deve incluir
todo o Utero, colo do
Utero, anexos e
paredes da pelve
O axial deve incluir todo o

Utero, colo do Utero, anexos
e estrutura dssea da pelve
noeixo latero-lateral e

antero-posterior

Se sagital:
Espessura de
corte <50 mm
Gap =15 mm Pixel
(fase) <12 mm

Se axial:
Espessura de corte
<50 mMmm
Gap <15mm
Pixel (fase) <12 mm

Plano sagital ou
axial com fluido
escuro (Th) e
supressdode
gordura
Pd&s-contraste

O tecido adiposo precisa ter
hipossinal.

A saturacao de gordura
deve serhnomogénea.
Todos os parametros da
sequéncia devem ser
idénticos ao pre-contraste.
Deve demonstrar realce

uterinosatisfatorio.

Sagital deve cobrir o
Utero, colo do Utero,
anexos e sidewalls
pélvicas
Axial deve cobrir toda a

pelve boneylateralmente e

antero-posterior

Se sagital:
Espessura de
corte

<50 mMmm
Gap <15
mm
Pixel (fase) <12 mm

Se axial:
Espessura de corte
<50 mm
Gap <1,5mm
Pixel (fase) <12 mm
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

2. PELVE MASCULINA GERAL (excluindo-se estadiamento de cancer de préstata e avaliacao

multiparamétrica)

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste daimagem

Cobertura anatbmica

Resolugao espacial

Observacao

Plano axial de fluido
brilhante (T2) sem

supressdaode gordura

Deve ter boa definicdo

dos érgdaos

Deve incluir desde as
cristas iliacas a borda
anal.

Deve incluir as paredes da

pelve

Espessura de corte
<7mm
GCap<15mm
Pixel (fase) <12 mm

Plano sagital de alta
resolugcao com fluido
brilhante (T2), sem ou com

supressao de gordura

Deve incluir desde as
cristas iliacas atéa borda
anal.

Deve incluir as paredes da

pelve

Deve cobrir toda a
prostata e vesiculas

seminais

Espessura de
corte
<5mm.

Gap < 1,5 mm Pixel
(fase) <12 mm

Plano coronal de alta

resolugao com fluido

Deve incluir desde as

Deve incluir desde as

Caso sequéncia FSE

<tas il éa bord <tas il L bord CASO 3D OUTSE:
brilhante (T2) sem ou com cristas facas |a €a boraa cristas| |aca|s a boraa Espessura de corte Espessura de corte
anal. anal.
supressdo de gordura, i i i i Tal2mm =50mm
(& g Deve incluir as paredes da | Deve incluir as paredes da Gap 0.0 mm Pixel (fase) Gap <15
prefencialmente em pelve pelve <12 mm mm
sequéncia 3D Pixel (fase) <12 mm
Plano axial de alta O tecido Deve incluir desde as Espessura de cort
resolugaocom fluido adiposo cristas iliacas a borda <50mm
escuro (T1) e supressao precisa ter anal. Gap<15mm
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Colégio Brasileiro de Radiologia

e Diagnostico por Imagem

de gordura
pré-contraste

hipossinal.
A saturacao de gordura
deve serhomogénea.
Todos os parametros da

sequéncia devem ser

idénticos ao pds-contraste

Deve incluir as paredes da

pelve.

Pixel (fase) <12 mm

Plano axial de alta
resolugaocom fluido
escuro (T1) e supressao
de gordura
pds-contraste

O tecido
adiposo
precisa ter
hipossinal.

A saturacdo de gordura
deve serhomogénea.
Deve apresentar realce
prostaticosatisfatorio
Todos os parametros da

sequéncia devem ser

idénticos ao pré-contraste

Deve incluir desde as
cristas iliacas a borda
anal.

Deve incluir as paredes da

pelve.

Espessura de corte
<50 mm
Gap <15mm
Pixel (fase) <12 mm

3. ABDOME SUPERIOR ROTINA

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolucao espacial

Observacao
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Colégio Brasileiro de Radiologia
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Plano axial em fase /
fora defase, liquido

escuro (T1)

Deve demonstrar
adequado contraste
hepatoesplénico.
Deve demonstrar perda de

sinal adequada na sequéncia

fora de fase.Deve demonstrar

boa definicdo dos 6rgaos.

Deve cobrir o figado inteiro

Espessura de corte
<7mm
Gap <15
mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial com TE
longo defluido
brilhante (T2), sem

supressado de gordura

Deve ter boa discriminacao
do figadoem relacao a
arvore biliar.

Deve ter boa definicao dos

Orgaos.

Deve incluir o figado inteiro

Espessura de corte
<7mm
Gap <15
mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

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

supressao de gordura

Deve ter boa discriminacao
do figadoem relacao a
arvore biliar.

Deve ter boa definicdo dos

Orgaos.

Deve incluir o figado inteiro

Espessura de corte
<7 mm
Gap<15
mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial 3D de
fluido escuro (T1), com

supressdo degordura

Deve ter boa definicao dos
orgaos.A saturacao de
gordura deve ser
homogénea.

Deve ter pelo menos quatro
fases:

1. Pré-contraste
2. Parenquimatosa arterial
3. Venosa portal

Equilibrio ou tardia

Deve cobrir o figado inteiro

Espessura de
corte
<6 mm
Gap 0.0

Pixel (fase) < 2,0 mm
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4. ABDOME SUPERIOR COM ENFASE EM PANCREAS E VIAS BILIARES

Colégio Brasileiro de Radiologia

e Diagnostico por Imagem

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolugao espacial

Observagao

Plano axial em fase /
fora defase, liquido

escuro (T1)

Deve demonstrar
adequado contraste
hepatoesplénico.

Deve demonstrar perda de
sinal adequada na sequéncia

fora de fase.

Deve cobrir o figado inteiro

Espessura de corte
<7 mm
Gap <15mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial com TE
longo defluido
brilhante (T2) sem

supressdo de gordura

Deve ter boa discriminacao
do figadoem relacao a
arvore biliar.

Deve ter boa definicdo dos

orgaos.

Deve incluir o figado inteiro

Espessura de corte
<7 mm
Gap <15mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

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

supressao de gordura

Deve ter boa discriminacao
do figadoem relacao a
arvore biliar.

Deve ter boa definicdo dos

Orgaos.

Deve incluir o figado inteiro

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

Plano axial fino do

pancreascom TE

Deve ter boa discriminacao
do pancreas em relacao ao
sistema ductal.

Deve ter boa definicdo dos

Deve incluir o pancreas

inteiro

Espessura de corte
<5mm
Gap <1,5mm
Pixel (fase) < 2.0 mm
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

longo de fluido
brilhante (T2)

Orgaos.

Colangio RM 3D ou
2D

Pode realizar uma
sequéncia 3D ou 2Dpara a
Colangio RM
Deve ter bom contraste do
fluido

Deve cobrir a arvore biliar
central, incluindo osramos
de segunda ordem e todo o

pancreas

3D
Espessura de corte
<2mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

2D GROSSA
Espessura de
cort
> 40 mm, <60
mm

Gap 0.0
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial 3D de
fluido escuro com
supressdo degordura
(T1)

Deve ter boa definicdo
dos 6rgaos.A saturacao
de gordura deve ser
homogénea.
Deve ter pelo menos
quatro fases:
1. Pré-contraste
2. Parenquimatosa
arterial
3. Venosa portal
Equilibrio ou tardia

Deve cobrir o figado inteiro

Espessura de corte
<6mm
Gap 0.0

Pixel (fase) < 2.0 mm
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5. RENAL

Colégio Brasileiro de Radiologia

e Diagnostico por Imagem

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resolugao espacial

Observacao

Plano axial com
liguidobrilhante (T2)

Deve ter boa discriminacao
entre o rim e osistema de

coletor.

Axial deve incluir as
glandulas adrenais e rinspor

completo.

Espessura de corte
<70 mm
Gap<15

mm

In plane pixel (fase)

<20 mm

Plano coronal fino
comligquido brilhante
(T2)

Deve ter boa discriminacao
entre o rim e osistema de

coletor.

Axial deve incluir as
glandulas adrenais e rinspor

completo.

Espessura de corte
<50 mm
Gap <10
mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial em fase /
fora defase fluido

escuro (T1)

Deve ter boa
discriminacgao
cortico-medular.
Deve ter boa definicdo de

tecidoscircundantes.

Deve incluir as glandulas
adrenais e rins por

completo.

Espessura de corte
<7 mm
Gap <15
mm
In plane pixel (fase)
<20 mm

Plano axial 3D de
fluido escuro (T1) com

supressaode gordura

Deve ter boa
definicao dos
o6rgaos.Deve ter pelo
menos quatro fases:
1.Pré-contraste
2. Parenquimatosa
arterial

Deve cobrir o figado inteiro

Espessura de corte
<60 mm
Gap 0.0

Pixel (fase) < 2.0 mm
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CLINICAS

3. Venosa portal
Equilibrio ou tardia

Nos aparelhos que possuem o recurso, particularmente em pacientes oncolégicos, faz-se necessaria a
realizacdo de sequéncias de difusao com seus respectivos mapasde ADC, seguindo essas especificagdes:

6. ABDOME SUPERIOR

Sequéncias Minimas _ o B
) _ Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucao espacial Observagéo
Obrigatoérias

Plano axial DWI e Deve incluir o figado inteiro.

Deve-se obter ao menos Espessura de
MAPA DEADC 1 corte

B value alto, no plano axial, <7 mm
Gap<s1Tmm
sendo orecomendado B>600 Pixel (fase) < 2.0 mm

s/mm2
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7. PELVE

Seqguéncias Minimas _ o .
o Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucdo espacial Observagéo
Obrigatoérias

Deve-se obter ao menos 1 Deve cobrir toda a pelve,

Plano axial B value alto, no plano axial, Espessura de corte
DWI E MAPA DE no eixo laterolaterale =50 mm
ADC sendo orecomendado Chtero-posterion Gap <1.0 mm
B>600 s/mm?2 Pixel (fase) < 1.2 mm

OBS: Caso os pedidos sejam de abdome total, em bobinas onde ha perda de sinal na periferia da sequéncia,
devem-se incluir nos protocolos outras duas sequéncias para estudo da regiao intermediaria, na transi¢ao
abdémino-pélvica: plano axial com T2 longo e sem supressao de gordura e axial com fluido escuro e

saturacao de gordura no pds-contraste.
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

PROTOCOLOS INICIAIS DE RESSONANCIA MAGNETICA

MUSCULOESQUELETICO

1. RM COLUNA CERVICAL

Sequéncias
Minimas Contraste da imagem Cobertura anatémica Resolucao espacial
Obrigatoérias
Liguor deve ser hipointenso em relacao a Deve cobrir da transicdo
. medulaespinhal. craniovertebral até D1 nominimo. Espessura <= 4,0 mm
Sagital T1 Deve haver contraste tecidual entre o liquor Lateralmente, deve incluir os Gap <=10mm
e amedula espinhal. forames intervertebrais Pixel (leitura) <=1,0mm
Sinal da medula espinhal deve ser . i
hOmMogéneo. _Deve cobrir dg tran5|ga,o_ Espessura <= 4,0 mm
Sagital T2 Liquor deve ser hiperintenso em relacédo a CraLr;lt()e\;zlrtrTe]S;zileagee\li)e] i:]im;pggo' Gap <=10mm
medulaespinhal. Deve haver contraste ! : i i =
. pInh: ) forames intervertebrais Pixel (leftura) <=1,0mm
tecidual entre o liquor e a medula espinhal.
Sinal da medula espinhal deve ser
. homogéneo. =
Axial T2 e / ou ) mog o ) Espessura <= 4,0 mm
Liguor deve ser hiperintenso em relacao a Podem ser contiguos ou angulados. Gap <=10 mm
T2* medulaespinhal. Cobertura minima de C2-C3 a C7-D1 '

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

Pixel (leitura) <= 0,9mm

19|Pagina



cbr

CLINICAS

Coronal ou ~ .
Supressao de gordura deve ser homogénea

Liguor deve ser hiperintenso em relacao as
raizesneurais.
Deve haver contraste tecidual entre o liquor,
agordura epidural € as raizes neurais.

Sagital T2 com
supressdo de
gordura /STIR

2. RM COLUNA TORACICA

Sequéncias Minimas ]
) . Contraste da imagem
Obrigatérias

Colégio Brasileiro de Radiologia

e Diagnostico por Imagem

Deve cobrir de D12 a S2, no minimo.

Lateralmente, deve incluir os
forames intervertebrais

Cobertura anatbmica

Espessura <= 50 mm
Gap <=1,0mm
Pixel (leitura) <=11mm

Resolucdo espacial

Liquor deve ser hipointenso em
relacao a medulaespinhal.

Sagital T1 Deve haver contraste tecidual entre
oliquorea
medula espinhal.
Sinal da medula espinhal deve ser
homogéneo. Liquor deve ser
hiperintenso em relacao a medula
Sagital T2 espinhal.
Deve haver contraste tecidual entre
oliquorea

medula espinhal.

Deve cobrir da transicao
cervicotoracica até L1, no
minimo.
Lateralmente, deve incluir os

forames intervertebrais

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

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

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

20|Pagina



Cb r Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

CLINICAS
Sinal da medula espinhal deve ser
homogéneo. Liquor deve ser B
hiperintenso em relagdo a medula Podem ser contiguos ou Espessur? <=50mm
Axial T2 e / ou T2* espinhal. angulados Cobertura minima Gap<=10 min
Deve haver contraste tecidual entre de C7-D1a D12-L1 Pixel (Ie:;%a) =10
oliquorea
medula espinhal.
Supressao de gordura deve ser
Coronal ou Sagital T2 homogénea. Sinal da medula Deve cobrir da transicao Espessura <= 4,0 mm
i espinhal deve ser homogéneo. cervicotorécica até L1, no Gan <=10 rY'wm
comsupressdo de Liquor deve ser hiperintenso em minimolateralmente, deve Pixel él]p.t N e 1
gordura/ STIR relacao a medulaespinhal. Deve incluir os forames F|>>i<>fe|( (?c;:er)al: 1_,1 ,mmmm
haver contraste tecidual entre o intervertebrais

liguor e a medula espinhal.

3. RM COLUNA LOMBAR

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

Liguor deve ser hipointenso em

relacao ao conemedular e raizes Deve cobrir de D12 a S2, no minimo
Sagital T1 ne'uraisi Deve ha/ver contraste L steralmente. deve incluir o ESIO@SSUF? <=4,0mm
9 tecidual entre o liquor e o cone ’ GCap <=10mm
medular / raizes forames intervertebrais Pixel (leitura) <=11Tmm
neurais.
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Sagital T2

Axial T2 e /ou T2*

Coronal ou Sagital T2
comsupressao de
gordura /STIR

Liquor deve ser hiperintenso em
relacao ao conemedular e raizes
neurais. Deve haver contraste
tecidual entre o liquor e o cone
medular / raizes
neurais.

Liquor deve ser hiperintenso em
relacao as raizesneurais.
Deve haver contraste tecidual entre
o liquor, agordura epidural e as
raizes neurais.

Supressao de gordura deve ser
homogénea.

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

Colégio Brasileiro de Radiologia

e Diagnostico por Imagem

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

Podem ser contiguos ou
anguladosCobertura minima
de L1-L2 a L5-S1

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

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

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

Espessura <= 50 mm
Gap <=1,0mm
Pixel (leitura) <=1,
mm
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4. RM COLUNA SACROCOCCIGEA

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resolucdo espacial

Sagital T1

Sagital T2 Fat/STIR

Axial T2 FAT /STIR

Deve haver uma boa diferenciacao
corticomedular.

Os planos capsulares sacrococcigeos
distais tém queser bem definidos.

Deve haver uma boa diferenciacao das
estruturasdsseas com os planos
adjacentes.

Deve haver bom contraste tecidual dos

planosgordurosos com os planos nao

gordurosos.

Supressao de gordura deve ser
homogénea. Edema ésseo deve ser
facilmente identificado.

Supressao de gordura deve ser
homogénea Edema dsseo deve ser
facilmente identificado.

Deve cobrir da transicdo lombossacra

até o coccix distal

Deve cobrir da transicdo lombossacra
até o coccix distal

Se exame direcionado ao sacro, deve

cobrir todo o planosacral. Se exame

direcionado ao coccix, deve incluir o
mesmo.

Espessura <= 4,0 mmGap
<=10 mm
Pixel (leitura) <=1,0mm

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

Espessura <= 50 mm®GCap
<=10 mm
Pixel (leitura) <=11mm
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5. RM ARTICULACOES SACROILIACAS

Sequéncias Minimas ]
o Contraste da imagem
Obrigatoérias

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatbmica

Resolug¢ao espacial

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

Coronal Tl Bom contraste tecidual dos planos

gordurosos comos planos nao

gordurosos.

Supressao de gordura deve ser
Coronal T2 Fat/STIR homogénea. Edema 6sseo deve ser
facilmente identificado.

Deve haver uma boa diferenciagao
corticomedular.Erosdes dsseas devem
Axial T1 ser facilmente identificadas.

Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos comos planos nao
gordurosos.

) Supressao de gordura deve ser
Axial T2 FAT /STIR homogénea. Edema 6sseo deve ser
facilmente identificado.

Deve englobar totalmente ambas as

articulagcGessacroiliacas

Deve englobar totalmente ambas as
articulacéessacroiliacas

Deve englobar totalmente ambas as
articulacGessacroiliacas

Deve englobar totalmente ambas as
articulacGessacroiliacas

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

Espessura <= 50 mm
GCap <=1,0 mm

Pixel (leitura) <=1,0
mm

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

Espessura <=50 mm
Gap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <=1,0mm
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e Diagnostico por Imagem

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

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Cobertura anatbmica

Resoluc¢ao espacial

Sagital T1

Sagital T2

Axial T2 e / ou T2*

Sagital T1 com
ContrastelV -
Recomenda-se fazer
com supressao de
gordura, mas ndo é
obrigatério

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

medula espinhal.

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

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

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

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

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

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

A mesma dos protocolos de
RM coluna cervical / coluna

toracica

A mesma dos protocolos de
RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos protocolos de
RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos protocolos de
RM coluna cervical / coluna
toracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
coluna
toracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
colunatoracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
colunatoracica

A mesma dos protocolos
de RM coluna cervical /
colunatoracica

25|Pagina



Cb r Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

CLINICAS
Axial Tl com Sinal da medula espinhal deve ser homogéneo.
Contraste |V (com ou Liquor deve ser hipointenso em relacdo a A mesma dos protocolos de A mesma dos protocolos
N medulaespinhal. RM coluna cervical / coluna de RM coluna cervical /
sem supressao de . . . -
Deve haver contraste tecidual entre o liquor e a toracica colunatoracica
gordura) medula espinhal.
Supressdo de gordura deve ser homogénea.
Sagital T2 com Sinal da medula espmhal deve ser
. homogéneo. A mesma dos protocolos de A mesma dos protocolos
supressdode Liquor deve ser hiperintenso em relagao a RM coluna cervical / coluna de RM coluna cervical /
medulaespinhal. toracica colunatoracica

gordura /STIR : )
Deve haver contraste tecidual entre o liquor e

a medula espinhal.

7. RM Coluna CERVICAL, TORACICA OU LOMBAR PARA DOENCAS OSSEAS TUMORAIS E

METASTATICA

Sequéncias Minimas ) o
_ . Contraste da imagem Cobertura anatdmica Resolucéo espacial
Obrigatoérias

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

lomlbar

Liquor deve ser hipointenso em
A mesma dos protocolos

) relacdo a medulaespinhal. Deve haver
Sagital T1
contraste tecidual entre o liquor e a
/torécica / lombar

medula espinhal / raizes neurais.
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Sagital T2

Axial T2 e /ou T2*

Sagital T1 com ContrastelV -

Recomenda-se fazercom
supressao de gordura, mas

ndo é obrigatério

Sagital T2 com supressaode
gordura /STIR

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

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

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

Supressao de gordura deve ser
homogénea Liquor deve ser
hipointenso em relagao a medula
espinhal.

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

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

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

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

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

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

A mesma dos protocolos de RM
coluna cervical / colunatoréacica

A mesma dos
protocolos genéricosde
RM coluna cervical /
toracica/
lombar

A mesma dos
protocolos genéricosde
RM coluna cervical /
toracica/
lombar

A mesma dos protocolos
genéricosde RM coluna
cervical / torécica / lombar

A mesma dos protocolos
de RMcoluna cervical /
coluna torécica
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8. RM OMBRO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

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

Sagital Sensivel a liquidocom
supressdo (T2 / DP fat sat ou
STIR)

Axial sensivel a liquido

Coronal / Sagital T

Supressao tem que ser homogénea.
Tem que ter boa definicao dos tenddes
supra einfraespinhais. Tem que diferenciar
liquido de
cartilagem.

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa definicao dos tenddes do
manguitorotador.

Boa definicao do labrum.
Tem que ter boa definicao corticomedular
/ dotrabeculado ésseo.

Boa definicao do subescapular.

Boa definicao do biceps no interior do sulco

bicipital
Boa definicdo do trabeculado 6sseo /

diferenciacaocorticomedular.

Bom contraste tecidual dos planos
gordurosos comos planos nao gordurosos.
Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e ostenddes do manguito
rotador

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

plano capsular

glenoumeral doombro

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

tuberosidade maior

umeral

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

Conforme acima.

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

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

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

Espessura <= 4,0
mMmGap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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9. RM COTOVELO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

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

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

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

Supressdo tem que ser
homogénea.

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

Diferenciar liquido de cartilagem.

Supressao tem que ser
homogénea.Diferenciar liquido
de cartilagem.

Tem que ter boa definicdo dos
tendbes.

Supressdo tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa definicao dos
tenddes egrupamentos
musculares.

Nervos do cotovelo devem ser bem

caracterizados.

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

articular do cotovelo

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

Tem que cobrir logo acima dos
planos dos epicondilosaté a
tuberosidade isquiatica

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

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

Espessura <= 5,0
mmGap <=10 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Coronal T1

10. RM PUNHO

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Boa definicao do trabeculado dsseo
/ diferenciacdocorticomedular. Bom
contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos nao
gordurosos.

Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e ostenddes.

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

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

Cobertura anatdmica

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

Resoluc¢ao espacial

Coronal sensivel a liquido
com supressdo de gordura

(T2 / DP fat sat ou STIR)

Sagital sensivel a liquido
com supressao de gordura

(T2 / DP fat sat ou STIR)

Axial sensivel a liquido com
supressdo de gordura(T2/

DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.
Tem que ter boa diferenciagao entre

liquido ecartilagem. Tem que ter boa
definicao dos ligamentos intrinsecos e

da fibrocartilagem triangular.

Supressao tem que ser homogénea.
Tem que ter boa diferenciacdo entre
liquido ecartilagem. Tem que ter boa
definicao dos grupamentos extensores
e flexores.

Supressdo tem que ser homogénea.

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

Tem que ser
paralelo ao eixo
radioulnar.

Precisa cobrir todo o plano

articular do punho

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

Tem que incluir pelo menos da
articulacao radioulnardistal até
o plano do gancho do hamato.

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

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

Espessura <= 4,0 mm
Gap <=0,6 mm
Pixel (leitura) <= 0,6mm
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Coronal T1

1. RM QUADRIL

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

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

Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e ostenddes.

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

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

Cobertura anatbmica

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

Resoluc¢ao espacial

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

Sagital ou axial obliquo
sensivel a liquido com
supressdo de gordura

(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressdo tem que ser homogénea.

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

Tem que ter boa definicdo dos

grupamentostendineos junto ao

trocanter maior.

Supressao tem que ser homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre

liquido e cartilagem. Tem que ter boa
definicao do labrumacetabular.

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

quadril

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

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

Espessura <= 4,5
mmGap <=1,0
mm
Pixel (leitura) <=1 mm
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Axial sensivel a liquido com
supressdo de gordura(T2/
DP fat sat ou STIR)

Coronal T1

12. RM BACIA

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

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

grupamentosmusculares e tendineos.

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

Boa diferenciacao entre os ventres
musculares e os tenddes.

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Reto
Precisa cobrir do teto
acetabular até o trocanter
menor.

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

Cobertura anatdmica

Espessura <= 5,0
mmGap <=10
mm
Pixel (leitura) <=1 mm

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

Resolucédo espacial

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

Coronal Tl

Supressdo tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicao
das estruturasarticulares.
Tem que ter boa definicao dos

grupamentostendineos e musculares.

Boa definicao do trabeculado dsseo
/ corticomedular. Bom contraste
tecidual dos planosgordurosos com
0s planos nao gordurosos.
Bom contraste tecidual entre
musculos e tenddes

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

articulares dos quadris

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

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

Espessura <= 5,0
mmMGap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <=12 mm
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Axial sensivel a liquido com
supressdo de gordura(T2/
DP fat sat ou STIR)

Axial T1

13. RM JOELHO

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

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

grupamentosmusculares e tendineos.

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

Bom contraste tecidual entre
musculos e tenddes.

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

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

Reto, orientado pelo plano
entre as cabecas femorais.

Precisa cobrir das
articulacdes sacroiliacas até
ostrocanteres maiores

Cobertura anatdmica

Espessura <= 5,0
MmMGap <=10 mm
Pixel (leitura) <=12 mm

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

Resolucao espacial

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

Supressdo tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa diferenciacdo entre
liquido e cartilagem. Tem que ter
boa definicdo dos meniscose dos

ligamentos. Tem que ter boa
definicao dos

grupamentos tendineos e musculares.

Tem que ser paralelo ao eixo
posterior dos condilos
femorais.

Precisa cobrir todo o plano

articular do joelho

Espessura <= 4,0
mmMmGap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Supressdo tem que ser
homogénea.
liquido com supressao de Tem que ter boa diferenciagdo entre
liquido e cartilagem. Tem que ter boa
gordura (T2/DP fat sat ou definicdo dos meniscose dos
STIR) ligamentos. Tem que ter bo,a definicao
dos grupamentos tendineos e
musculares.

Sagital obliquo sensivel a , )
Precisa cobrir todo o plano

articular.
Tem que ser perpendicular ao
eixo posterior doscondilos
femorais.

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

Supressdo tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa diferenciagdo Reto
entre liquido ecartilagem. Tem Precisa cobrir do tendao
que ter boa definicdo dos quadricipital distal até a
ligamentos. Tem que ter boa tuberosidade anterior da tibia
definicdo dos
grupamentos tendineos e musculares.
Boa definicao do trabeculado ¢sseo

Axial sensivel a liquido com
Espessura <= 4,0

mMmGap <=1mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm

supressdo de gordura(T2/
DP fat sat ou STIR)

Coronal ou Sagital T1

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

Boa diferenciagdo entre os ventres
musculares e ostenddes.

Conforme acima

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

Sequéncias Minimas

Obrigatérias

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Cobertura anatdomica

Resolug¢ao espacial

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

Sagital obliquo sensivel a

liguido com supressdo de

gordura (T2 / DP fat sat ou
STIR)

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

Supressao tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa diferenciagcdo entre
liquido e cartilagem. Tem que ter boa
definicdo dos planosligamentares. Tem
que ter boa definicao dos
grupamentos tendineos e da fascia
plantar.

Supressdo tem que ser
homogénea.

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

plantar.

Supressdo tem que ser
homogénea.

Tem que ter boa definicdo dos
ligamentos.

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

Tem que ser paralelo ao eixo
tibiofibular distal.
Precisa cobrir da origem da
fascia lata até pelo menos o
navicular

Precisa cobrir todo o plano
articular.

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

bobina.
Imagens devem incluir o pilao
tibial e a sindesmose

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

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

Espessura <= 4,0
mmGap <=1,0 mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Sagital T1

15. RM ANTEPE

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Boa definicao do trabeculado dsseo
/ diferenciacdocorticomedular. Bom

contraste tecidual dos planos
gordurosos com os planos nao
gordurosos.

Boa diferenciacao entre os ventres

musculares e ostenddes.

Contraste da imagem

Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

Precisa cobrir todo o plano
articular.

Cobertura anatdmica

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

Resolucdo espacial

Eixo curto sensivel a

liguido com supressao de

gordura
(T2 / DP fat sat ou STIR)

Sagital sensivel a liquido

com supressdo de gordura

(T2 / DP fat sat ou STIR)

Supressao tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicao dos
grupamentostendineos e
musculares. Pequenos
derramesarticulares e
distensdes liquidas das bursas
intermetatarsicas devem ser
facilmente
caracterizaveis.

Supressao tem que ser homogénea.

Tem que ter boa definicdo das
placas plantares.
Tem que ter boa definicao dos

grupamentostendineos e musculares.

Tem gque ser perpendicular
ao eixo do médio / antepé.
Cobertura depende da

solicitacao clinica e do local da

dor

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

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

Espessura <= 4,0
mMmMGap <=1mm
Pixel (leitura) <= 0,7 mm
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Eixo longo sensivel a Deve ser angulado pelo plano

liquido com supressao de Supressao tem que ser homogénea. dos metatarsos, qu_edevem ser Espessura <= 4,0
gordura Tem que ter boa definicdo dos englobados nas imagens, - mmGap <=Tmm
(T2 / DP fat sat ou STIR) grupamentostendineos e musculares. incluindo as articulagdes Pixel (leitura) <= 0,7 mm

metatarsofalangicas

Boa definicdo do trabeculado 6sseo /
diferenciacdocorticomedular. Bom

contraste tecidual dos planos Tem que ser perpendicular
) gordurosos com os planos nao a0 eixo do médio / antepé Espessura <= 4,0
Eixo curto T gordurosos. Cobertura depende da mmGap <=1mm
Boa diferenciacao entre os ventres solicitacdo clinica e do local da Pixel (leitura) <= 0,7 mm
musculares e os tenddes. Neuromas dor

interdigitais devem ser bem
visualizados.
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PROTOCOLOS INICIAIS DE RESSONANCIA MAGNETICA MAMA

Sequéncias Minimas

Obrigatoérias

Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

Sequéncia ponderada em T2,
com supressdo de gordura
espectral ou IR no plano axial

ousagital

Sequéncia ponderada em T],
sem e com contraste
endovenoso de forma

dindmicano plano sagital ou

axial
com ou sem supressao de

gordura

Pds-processamento com
subtracdo de imagens pds e
pré-contraste

Deve ter boa definicdo das estruturas

anatdmicas mamarias edas lesdes

Deve ter boa definicdo das estruturas
anatdomicas mamarias edas lesdes

NA

Deve incluir toda a mama

Se sagital: linha esternal média
até alinha axilar média

Se axial: regido infraclavicular
até a
prega infra mamaria

Deve incluir toda a mama

Se sagital: linha esternal média
até alinha axilar media

Se axial: regiao infraclavicular
até aprega inframamaria

NA

Campo Magnético = 15T
Bobina dedicada para
mama obrigatodria
Espessura de corte: até 3,5
mm Espacamento: até 0,3
mm
Pixel (fase) < 1.0 mm

Campo Magnético = 1,5T
Bobina dedicada para
mama obrigatodria
Espessura decorte:1a 3
mm
Sem espacamento
Resolucado temporal de 60
a 90 segundos por
aquisicao.
Duracdo minima da fase
dinamica 5 minutosPixel
(fase) < 1.0 mm

NA
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Observacdes:
e Emrelacaoaolaudo—-Deve seguir as normas do BI-RADS®: historia clinica resumida; técnica utilizada

Nno exame; descricao dos achados, comparacao com exames anteriores, classificacdao e conduta;

nome e assinatura do médico interpretador;

e O caso submetido devera conter pelo menos uma lesao, podendo ser um nodulo ou realce nao

nodular, com classificacao final BI-RADS® 4,5 ou 6.

e Cada uma das lesdes devera ser individualmente documentada em pelo menos 2 planos ortogonais.

A curva cinética deve estar incluida na documentacao.
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PROTOCOLOS INICIAIS DE RESSONANCIA MAGNETICA
ANGIORESSONANCIA DA AORTA TORACICA / ABDOMINAL

Sequéncias Minimas
Obrigatérias

Contraste da imagem

Cobertura anatdmica

Resoluc¢ao espacial

Plano coronal T2, sem
supressdo de gordura

Deve ter resolucao suficiente para
demonstrar a aorta abdominal e
orgaos abdominais superiorespara
permitir bom planejamento da
sequéncia angiografica

Deve incluir a aorta todos 0s
orgaosabdominais superiores

Espessura de corte
<7mm Gap<15mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial T2 com ou sem
supressao de gordura

Deve ter boa definicdo dos 6rgaos.

Deve incluir toda a aorta
toracica e/ouabdominal

Espessura de corte
<7mm Gap <15 mm
Pixel (fase) < 2.0 mm

Plano axial com sangue
escuro (black blood)

Deve ter supressao do sinal do sangue
Nno vaso eboa definicao da parede.
Sequéncia opcional. Recomendada na
aorta toracica

Deve cobrir toda a aorta
toracica e/ouabdominal.

Espessura de corte
<7mm Gap<15mm

Plano 3D angiografico

Deve ter boa definicdo da aorta.
Deve ser feito nas fases pré-contraste
(mascara) epods-contraste angiografico
(2x)

Deve incluir toda a aorta
toracica/abdominal, artérias
illacas comunse se possivel as
illacas externas.

Ao realizar estudo
toracoabdominal,
preferencialmente deve-se
realizar duas aquisicoes

Espessura de corte <3
mmGap 0.0
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separadas (toracica em sagital

obliquo e abdominal em
coronal).
Aqguisicdes Unicas
(toracoabdominal) sao

aceitaveis desde que seja

possivel incluirtodos os vasos

estudados.

Deve ter boa definicdo dos 6rgaos. Deve cobrir toda a aorta Espessura de corte
Plano axial 3D T1 com A saturacdo de gordura deve ser torécica e/ou abdominal. Pode <6 mm
supresséo de gordura homogénea.Deve ser feito nas fases ser dividido em duas oumais Gap 0.0
pré e pos contraste aquisicoes

Pixel (fase) < 2,0 mm
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