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CONSIDERACOES GERAIS

e Em caso de duvida no posicionamento, indicacdo do exame e aquisicdo das imagens, peca ajuda ao
médico radiologista responsavel. E melhor aguardar um pouco do que ter que chamar o paciente

novamente
® Imagens que ndo saturam a gordura adequadamente em DP ou T2, usar o STIR

® Quando houver a presenca de material metdlico, dar preferéncia por STIR. Em casos em que

persiste a distorcdo das imagens, tentar sequéncias T2 sem saturacao de gordura

® Analisar a qualidade das imagens adquiridas. Caso haja artefatos (movimentacdo, por exemplo),
repetir a aquisicdo. Se paciente pouco colaborativo, ndo é necessario insistir e repetir as sequéncias

incontaveis vezes. Colocar nas anotag¢ées o motivo
e No caso de tumores 6sseos, além das sequéncias usuais, deve ser feito sequéncia coronal T1, STIR e
T1 pds-contraste de todo o osso acometido. Por exemplo, se tiver tumor no fémur distal, fazer o

protocolo de “Joelho Contraste” e fazer essas sequéncias supracitadas para todo o fémur

e Em hipdtese alguma excluir sequéncias do protocolo, a ndo ser que isso seja autorizado pelo médico

radiologista

e Quando pertinente, fazer a marcacdo do local da queixa do paciente, tomando cuidado para que o

marcador ndo comprima o local



Quando injetar?

|laudos

PUNHO
MAO
DEDO
PE

BRACO
ANTEBRACO
COXA
PERNA

SACROILIACAS
SACROCOCCIX
SINFISE PUBICA
ESTERNOCLAVICULAR
PLEXOS

PATOLOGIAS

INFLAMACOES
INFECCOES
TUMORES
NODULOS

e ARTRITE

e SINOVITE

e DOENCAS
SINOVIAIS
PROLIFERATIVAS

CAPSULITE ADESIVA
PO DE COLUNA
LOMBAR (< 2 ANOS)
OSTEOCONDRITE
OSTEONECROSE

Atencao: sempre avaliar a real necessidade do
contraste, se o paciente nao tem contra-indica¢ao e
se a funcao renal esta adequada. Verificar se foi
assinado o termo de consentimento.
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OMBRO

PROTOCOLO:
e Axial DP com FS
e Sagital DP com FS
e Coronal T2 com FS
e Sagital T1 sem FS
e ** Axial T1 sem FS nos casos de luxacdes
® Se injetar: fazer coronal e axial T1 com FS pds-contraste
: . C 11 ing Pl Sagittal Imaging Plane
P 'bex|lal I"|I|a|gl|:I 9 P|Iahnﬂ:e Co Prescribe g’lr-g\:aane'::faofgal:i:'gfmaggr;:’a||E| to Prescritge sagittal planeg'faxgl images with
frorr:sggi joiI:rJlta Efrguag: grzgimirlnﬁl:?niraal d.iaph;:irs. SIS (ISEE line parallel to bony glenoid. Image from bony
glenoid through deltoid muscle.
Paralelo ao umero Paralelo ao supraespinal Paralela a borda anterior da glendide
Observacgoes:

e Cuidado para nao realizar o exame com o braco em rotacdo interna

e No caso de luxag¢des acromioclaviculares, fazer também coronal DP e T1 obliquado
tendo como referéncia as bordas anteriores do processo coracoide e a
tuberosidade menor
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ESCAPULA

PROTOCOLO:
e Coronal T2 FS OU STIR
e Sagital T2 FS OU STIR
e Sagital T1
e Axial T2 FS OU STIR da escdpula acometida
e Axial T1 de ambas as escapulas e regides infraescapulares
e Axial T2 FS OU STIR de ambas as escapulas e regides infraescapulares
e POS-CONTRASTE: T1 COM FS nos trés planos do lado acometido

Axial Plane

SAG Plane

Coronal Plane
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ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR

PROTOCOLO:

Coronal T2 FS OU STIR

Coronal T1

Sagital T2 FS OU STIR

Axial T1

Axial T2 FS OU STIR

POS-CONTRASTE: T1 COM FS axial e coronal

Axial Coronal Sagital
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BRACO

PROTOCOLO:

e Coronal T2 FS OU STIR

e CoronalT1
e Axial Tl

e Axial T2 FS OU STIR
e Sagital T2 FS OU STIR

P

® POS-CONTRASTE: T1 COM FS CORONAL E AXIAL

Axial

Coronal
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Sagital

Observagoes:

® Asimagens axiais devem estar centradas na area de interesse

10
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COTOVELO

PROTOCOLO:

Axial DP com FS

Sagital DP com FS

Coronal DP com FS

Axial T1

Coronal T1

Nas fraturas fazer também o sagital T1

Se injetar: fazer os trés planos T1 com FS pds-contraste

Axial Imaging Plane . .
*Prescribe plane perpendicular to coronal Saglttal Imag'“g Plane

plane (©). Scan from humeral metaphysis Coronal Imagi ng Plane
through radial tuberosity.

*Prescribe plane perpendicular to coronal plane (©). Scan
*Prescribe plane parallel to anterior humerus at through entire elbow.
condyles. Scan through entire elbow.

11
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ANTEBRACO

PROTOCOLO:

Coronal T2 FS OU STIR

Coronal T1

Axial T1

Axial T2 FS OU STIR

Sagital T2 FS OU STIR

POS-CONTRASTE: T1 com FS axial e coronal

Coronal

12
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Sagital
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PUNHO

PROTOCOLO:

Coronal DP com FS

Coronal T1

Axial T1

Axial DP com FS

Sagital DP com FS

** Sagital T1 nos casos de trauma
Coronal T1 com FS p6s-GD

Axial T1 com FS pds-GD

Axial Imaging Plane Coronal Imaging Plane

Prescribe plane parallel to distal radius. Scan * ibe ol llel line d f
from proximal metacarpals through distal Prescri plane parallel to line drawn from

Sagittal Imaging Plane
Prescribe plane perpendicular to coronal plane (©)
radial/ulnar metaphysis. ulnar styloid through radial styloid. Scan Scan through entire wrist.

through entire wrist.

Observagoes:

e Aten¢do, no caso de suspeita de artrites, sinovites,
exames pedidos por reumatologistas, muda a drea de interesse
(ver imagem ao lado) — FOV deve incluir desde a articulagao
radioulnar distal (junto a ela) até a articulacao
metacarpofalangeana

14



grupo

laudos
MAO

PROTOCOLO:

Coronal DP com FS
Coronal T1

Axial T1

Axial DP com FS

Sagital DP com FS

Coronal T1 com FS p6s-GD
Axial T1 com FS pos-GD
Sagital T1 com FS pos-GD

Observagoes:

® Incluir toda a extensao dos dedos (adaptar o FOV)
e Se ndo saturar nas extremidades usar T2 FS ou STIR

15
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POLEGAR

PROTOCOLO:

e Coronal DP com FS

e Coronal T1

e AxialT1

e Axial DP com FS

e Sagital DP com FS

e Coronal T1 com FS pds-GD
e Axial T1 com FS pds-GD

e Sagital T1 com FS pds-GD

Observagoes:

® Atencao, o planejamento do polegar é diferente do planejamento dos dedos. Usar
os sesamoides como referéncia. Fazer o axial T1 e usa-lo para programar o coronal
e sagital. E fundamental que estes estejam corretamente alinhados com os
sesamoides

Axial Imaging Plane Coronal Imaging Plane Sagittal Imaging Plane
Prescribe plane perpendicular to midshaft of *Prescribe plane with line bisecting *Prescribe plane perpendicular to coronal
sesamoid bones. Scan through entire thumb. imaging plane (©). Scan through entire thumb.

proximal 1%t phalanx. Scan from CMC joint
through thumb.

16
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DEDOS

PROTOCOLO:

Coronal DP com FS
Coronal T1

Axial T1

Axial DP com FS

Sagital T1

Sagital DP com FS

Coronal T1 com FS p6s-GD
Axial T1 com FS p6s-GD
Sagital T1 com FS pds-GD

Observagoes:

® Fazer a programacao especificamente para o dedo que serd avaliado

Axial Imaging Plane
Prescribe best fit line. Scan from
proximal metacarpal through entire
finger.

17



Relevant Anatomy

Extensor Tendon

Relevant Anatomy

Extensor Tendon

18
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Coronal Imaging Plane

*Prescribe plane parallel to anterior
metacarpal head. Scan through entire

Sagittal Imaging Plane
*Prescribe plane perpendicular to
coronal plane (©). Scan through entire
finger.
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BACIA

PROTOCOLO:

Axial T2 FS OU STIR

Axial T1

Coronal T1

Coronal T2 FS OU STIR

Sagital DP com FS (fazer no lado que tem dor ou no lado que ver alguma alteracao; se

houver alteracdo nos dois lados, fazer bilateral; se queixa for incaracteristica, nao
precisa fazer)

® Seinjetar: coronal T1 com FS pods-GD e axial T1 com FS pds-GD

Observacgoes:

e Incluir todas as partes moles, na cortar as regides laterais subcutaneas
e Nos casos de suspeita de necrose avascular ou quando for encontrada no exames,
fazer sagital T1

Coronal

20



Axial

Sagital
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QUADRIL

PROTOCOLO:

Axial DP com FS
Axial T1 OBLIQUO
Coronal DP com FS
Coronal T1

Sagital DP com FS

Se injetar: coronal T1 com FS pos-GD e axial T1 com FS pos-GD
Observagoes:

e Nos casos de suspeita de necrose avascular ou quando for encontrada no exames,
fazer sagital T1
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® CERTO ® ERRADO

A linha é tracada abaixo do trocanter maior, em direcdo a regiao
central da cabeca femoral, dividindo o colo e cabeca femoral em
duas metades iguais

23
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Femoral

Femoral Head

Neck
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COXA

PROTOCOLO:

Coronal T2 FS OU STIR

Coronal T1

Axial T1

Axial T2 FS OU STIR

Sagital T2 FS OU STIR

POS-CONTRASTE: T1 com FS axial e coronal

Observagoes:

® Asimagens axiais devem estar centradas na area de interesse
Sempre incluir todo o fémur (cabeca femoral ao joelho)
Na suspeita de lesdo/rotura do reto femoral ou dos isquiotibiais (jarrete) deve-se
incluir as suas origens na bacia — espinha iliaca anteroinferior/acetabulo e
tuberosidade isquiatica, respectivamente

25



Coronal

Sagital
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SINFISE PUBICA

PROTOCOLO:

Coronal T2 FS OU STIR

Coronal T1

Coronal T2 FS OU STIR DA BACIA

Axial T1

Axial T2 FS OU STIR

Sagital T2 FS OU STIR

POS-CONTRASTE: T1 COM FS CORONAL E AXIAL

&l

grupo
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JOELHO

PROTOCOLO:

Axial DP com FS

Sagital DP com FS

Coronal DP com FS

Coronal T1

Sagital T1

** Suspeita de lesdo ligamentar: Coronal obliquo para LCA
Se injetar: T1 com FS nos planos axial e sagital

Observagoes:

e No caso de doengas proliferativas sinoviais (como a sinovite vilonodular
pigmentada) e da artropatia hemofilica, fazer sagital T2* (gradiente). Também
pode ser interessante na suspeita de infec¢ao fungica

Relevant Anatomy Axial Imaging Plane
Image from distal quad tendon

through patellar tendon insertion

«————— Distal Quadriceps}* n

|

Patellar
Tendon
Insertion

28
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Coronal Imaging Plane

Prescribe plane with line parallel to
femoral condyles. Image entire knee.

Patella

Med Lat
Fem

Fem
Condyle

Condyle

\o'é

» .-r"
“ﬁ-ﬁ"" ““p

Relevant Anatomy

Patella

Med Lat
Fem
Condyle

E;. .
‘--\__.- -?
——

Fem
Condyle

Sagittal Imaging Plane
*Prescribe plane perpendicular to coronal plane (©).
Scan from the medial to the lateral femoral condyle.
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sSequéncia OPCIONAL para avaliar LCA e enxerto do ligamento

Coronal obliquo no plano
do LCA, com cortes finos
de 2mm em T2 FSE

Fazer apenas se solicitado pelo médico.

30
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PERNA

PROTOCOLO:

Coronal T2 FS OU STIR

Coronal T1

Axial T1

Axial T2 FS OU STIR

Sagital T2 FS OU STIR

POS-CONTRASTE: T1 com FS axial e coronal

Observacgoes:

® Asimagens axiais devem estar centradas na area de interesse
® Fazer a composicao para as imagens coronais

T2 stir axial 6mm

Plan the axial slices on the sagittal plane; angle the position block perpendicular to the shaft o
tibia. Check the positioning block in the other two planes. An appropriate angle must be given i1
the coronal plane (perpendicular to the right and left shaft of tibia). Slices must be sufficient t

cover the whole lower leg from knee joint down to ankle joint (if the pathology is localized in on
area, do the axial only in that area).
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Axial
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T2 stir coronal 4mm 460 FOV

Plan the coronal slices on the sagittal plane; angle the position block parallel to the shaft of tibi:
Check the positioning block in the other two planes. An appropriate angle must be given in th
axial plane (parallel to the right and left shaft of tibia). Slices must be sufficient to cover th
whole lower leg anterior to posterior. Field of view (FOV) must be big enough to cover the kne
joint and ankle joint (normally 450mm-480mm).

Coronal

T2 tse sagittal 4mm right

Plan the right side sagittal slices on the coronal plane; angle the position block parallel to th
shaft of right tibia. Check the positioning block in the other two planes. Slices must be sufficien
to cover the right lower leg from medial to lateral. Field of view (FOV) must be big enough t
cover the knee joint and ankle joint (normally 450mm-480mm).

Sagital

32






TORNOZELO/RETROPE

PROTOCOLO:

Coronal DP com FS
Coronal T1

Sagital T1

Sagital DP com FS
Axial DP com FS

grupo

laudos

** Coronal obliquo DP com FS nos caso de entorse/tor¢do, mesmo antigo
e Seinjetar: T1 com FS nos planos axial e sagital

Observagoes:

e E comum que os pedidos médicos ndo especifiquem o local do pé a ser
investigado (retropé, mediopé, antepé?). Olhar a indicacdo clinica e escolher o

protocolo que melhor se adapta

® Retropé (talus e calcaneo), mediopé (navicular, cuboide e cuneiformes), antepé

(metatarsos e falanges)

tarsometatarsal
(Lisfranc)

joint
phalanges
metatarsals
first
cuneiform " third
atcond cuneiform
cuneiform { cuboid
navicular —\\ midtarsal
(Chopart)
talus joint

calcaneus

ANTEPE

MEDIOPE

RETROPE
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Axial Imaging Plane

Relevant Anatomy Prescribe plane parallel to axis of calcaneus.
Scan ankle from distal tibia through subcutaneous

soft tissues (include plantar fascia).

Black band is plantar fascia

Coronal Imaging Plane
Prescribe plane perpendicular
to axial imaging plane. Scan ankle
from calcaneus through metatarsal bases.

Relevant Anatomy




laudos

e e e

Coronal obliquo
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ANTEPE e HALUX

PROTOCOLO:

Coronal DP FS

Coronal T1

Axial T1

Axial DP FS

Sagital DP FS para halux (no eixo do halux, 2 mm e 0,2 mm)

Sagital DP FS para 22 ao 52 dedos (no eixo do segundo metatarso, 3,5 mm e 0,3 mm)
** pé diabético e suspeita de osteomielite: fazer sagital T1

Sagital T1 com FS pds-GD

Coronal T1 com FS p6s-GD

Axial T1 com FS pds-GD

= Pra nao ter duvida, isso aqui é o coronal:

37
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Programacao:

Relevant Anatomy Axial Imaging Plane

Prescribe plane parallel to 2rd or 3rd
metatarsal. Scan foot from navicular through
phalanges.

N
C »
O N

Phalanges # ;‘\ »

A e

Relevant Anatomy Coronal Plane
*Prescribe plane parallel to 15t and 5th metatarsal
Shafts. Scan through entire foot.

Metatarsals
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Sagittal Plane

*Prescribe plane perpendicular to coronal
Plane (©). Scan through entire foot.

Relevant Anatomy

Metatarsals

*** No caso de LESOES NO HALUX, fazer FOV reduzido e direcionado a ele, especialmente
nas imagens sagitais, usado o primeiro metatarso como referéncia e ndao o segundo. Usar os
sesamodides como referéncia para posicionamento das imagens axiais e coronais,
semelhante ao protocolo do polegar. Vide imagens abaixo:

39
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MEDIOPE

** PROTOCOLO E POSICIONAMENTO IGUAL AO DE ANTEPE, CONTUDO, COM FOV
ESTENDIDO E CENTRADO NO MEDIOPE. PLANEJAR O SAGITAL NO EIXO DO TERCEIRO
METATARSO

PROTOCOLO:

Coronal DP FS

Coronal T1

Axial T1

Axial DP FS

Sagital DP FS

** Pé diabético e suspeita de osteomielite: fazer sagital T1
Sagital T1 com FS pos-GD

Coronal T1 com FS p6s-GD

Axial T1 com FS pos-GD

Axials (oblique) = long axis Coronals (oblique) = short axis Sagittals (oblique)

40



ggggg
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ATM
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PLEXO BRAQUIAL E SINDROME DO DESFILADEIRO

PROTOCOLO:

Coronal Volumétrico STIR

Coronal T1

Sagital T1

Sagital T2

Axial T2 STIR

Axial T1 (pegando os dois lados)
Pos-contraste: axial T1 FS, coronal T1 FS

* Nao fazer o sagital obliquado

[f5E
"

Coronal

42
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Axial Bilateral

NA SUSPEITA DE SINDROME DO DESFILADEIRO: Sagital T1 sem saturacdo bilateral com o
membro em HIPERABDUCAO (ver imagem ilustrativa). Pds-contraste nessa posic3o.

43



PLEXO LOMBOSSACRAL

PROTOCOLO:

FOV:

Axial T1 obliquo

Axial T2 obliquo com FS

Coronal volumétrico STIR

Coronal T1 obliquo

Coronal T1 obliquo pds-GD com FS
Axial T1 obliquo pds-GD com FS

e FOV craniocaudal: de L5 até o trocanter menor do fémur
e FOV anteroposterior: da sinfise pubica até o sacro
e FOV transversal: de um trocanter maior ao outro

44
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COLUNA CERVICAL

PROTOCOLO:

e Axial T2 VOLUMETRICO (desde a base do cranio até T1)

e Sagital T1

e Sagital T2

Sagital STIR

Se injetar: axial e sagital T1 com FS pds-contraste

No trauma agudo/recente (suspeita de trauma raquimedular): acrescentar sagital
T2* e coronal T2 sem saturacao de gordura

SAGITAL

45
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COLUNA TORACICA

PROTOCOLO:

Axial T2 BLOCO

Sagital T1

Sagital T2

Sagital STIR

Se injetar: axial e sagital T1 com FS pds-contraste

No trauma agudo/recente (suspeita de trauma raquimedular): acrescentar sagital
T2* e coronal T2 sem saturacao de gordura

46
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COLUNA LOMBOSSACRA

PROTOCOLO:

Localizador para contagem de vértebra sempre que possivel

Axial T2

Sagital T2

Sagital T1

Coronal STIR

Se injetar: axial e sagital T1 com FS pds-contraste

No trauma agudo/recente: acrescentar sagital STIR.

Coluna operada com menos de 2 anos: sempre injetar contraste se possivel

AXIAL

47
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COLUNA SACROCOCCIGEA

PROTOCOLO:

e Sagital T1

e Sagital STIRou T2 FS

e Axial obliquo STIR ou T2 FS (eixo do sacro e eixo do cdccix)
e Coronal T1

e Sagital T1 pos-GD com FS

PROGRAMACAO AXIAL

Sequéncias Médiade Direcao da Referéncias de inicio e final da
aplicaveis cortes varredura varredura

T1/T2 Fat ((fiiitzliilgs
ou STIR/T1 Axial ) S/1
; em 2
Fatpos
blocos)

Aconselhase o uso de uma barra de saturagdo para diminui¢do de artefatos, principalmente em
aquisi¢ées pos contraste; adquirir o plano axial em dois blocos para acompanhar perpendicularmente o
sacro coccix.

48
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PROGRAMACAO SAGITAL

Sequéncias Py Média de Diregao da Referéncias de inicio e final da
aplicaveis cortes varredura varredura

T1/ T2 Fat
ou STIR/T1 Sagital 12a14 E/D
Fatpos

N30 & necessario incluir as articulagdes sacro-iliacas; Aconselha-se o usoe de uma barra de saturagdo
para diminuigio de artefatos, principalmente em aquisigées pdés contraste; O FOV deve incuir a
vértebra LS.

PROGRAMAGAO CORONAL

v

Sequéncias ol Media de Diregao da Referéncias de inicio e final da
N ano
aplicaveis cortes varredura varredura

2 Fatou = =
Cor (5} b3 A
o o o ’ - .

Incluir na varredura somente as articulag8es sacro-iliacas, com cortes angulados no maior eixo do sacro
{observado naimagem do sagital do localizador).

49
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SACROILIACAS

PROTOCOLO:

Coronal obliquo T1

Coronal obliquo STIR ou T2 FS
Axial obliquo T1

Axial obliquo STIR ou T2 FS
Coronal T1 obliquo com FS pds-GD
Axial T1 obliquo com FS pds-GD

Observacgoes:

e Fazer o FOV menor, como nas imagens abaixo. Nao fazer imagem ampla pegando
toda a bacia
® Posicionamento paralelo ao eixo do sacro, no seu terco médio

50
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CERTO ERRADO

51
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ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (ATM)

PROTOCOLO: é sempre bilateral

Coronal T1 BOCA FECHADA

Sagital DP BOCA FECHADA

Sagital T2 FAT BOCA FECHADA

Sagital DP BOCA ABERTA

Sagital T2 FAT BOCA ABERTA

Quando injetar? Artrites. Fazer Sagital e Coronal T1 com FS

* Recomendado fazer cortes axiais T2 no nivel dos condilos mandibulares para melhor
identificacdo dos mesmos e adequada programacao dos planos de corte. Os cortes devem
ser realizados ao longo do eixo da mandibula

* Dar seringa de 60 ml para manter a boca aberta (deve ficar bem aberta)

Condilos Mandibulares (A) e Eixo da mandibula (B)
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PD sagittal SFOV RT TMJ Close mouth

lan the coronal slices on the axial plane; angle the position block parallel to the left condyle of the
mandible.Check the positioning block in the other two planes. An appropriate angle must be given
in the sagittal plane (parallel to the line along RT temporal bone and ramus of mandible). Slices

must be sufficient to cover RT TM.J from side to side.

PD coronal SFOV LT TMJ

Plan the coronal slices on the axial plane; angle the position block parallel to the left condyle of the
mandible.Check the positioning block in the other two planes. An appropriate angle must be given
in the sagittal plane (parallel to the line along ramus and left mandibular condyle). Slices must be
sufficient to cover LT TM.J from the articular eminence up to the line of the internal auditory

meatus.
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BOCA FECHADA

BOCA SEMI-ABERTA

BOCA ABERTA
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