[bookmark: A0] A. ÍNDICE (Clique no nome para ir à máscara):
[image: Ícone

Descrição gerada automaticamente]MÁSCARAS DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA:
MEDICINA INTERNA



1
RETORNAR AO INÍCIO
1.     Abdome Superior
2.     Abdome Superior: Colangiorressonância
3.     Abdome Superior: Elastografia e Quantificação de Ferro
4.     Abdome Superior: Quantificação de Ferro Hepático
5.     Abdome Superior: LI-RADS (Pré-Tratamento)
6.     Abdome Superior: LI-RADS (Pós-Tratamento)
7.     Abdome Superior: Primovist
8.     Abdome Total: Elastografia e Quantificação de Ferro Feminino
9.     Abdome Total: Elastografia e Quantificação de Ferro Masculino
10. Abdome Total: Endometriose
11. Abdome Total: Feminino
12. Abdome Total: Quantificação de Ferro Feminino
13. Abdome Total: Quantificação de Ferro Masculino
14. Abdome Total: Masculino
15. Abdome Total: Parede Abdominal
16. Abdome Total: Estadiamento de Reto Feminino
17. Abdome Total: Estadiamento de Reto Masculino
18. Abdome Total: Urorressonância Feminino
19. Abdome Total: Urorressonância Masculino
20. Abdome Total: Enterorressonância
21. Pelve: Defecorressonância
22. Pelve: Endometriose
23. Pelve: Feminino
24. Pelve: Fístula
25. Pelve: Masculino
26. Pelve: Neo de Colo de Útero
27. Pelve: Neo de Endométrio
28. Pelve: Pênis
29. Pelve: Placenta
30. Pelve: Próstata
31. Pelve: Próstata Pós-operatório
32. Pelve: Próstata Reestadiamento
33. Pelve: Neo de Reto
34. Pelve: Neo de Reto Pós-neoadjuvante
35. Pelve: Bolsa Testicular
36. Tórax
37. Aorta Abdominal
38. Aorta Abdominal e Arterial dos Membros Inferiores
39. Arterial dos Membros Superiores
40. Aorta Torácica
41. Veia Cava e Ilíaca 

























 B. ABDOME:

[bookmark: A01]1. ABDOME SUPERIOR																										   

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). 

Análise: 
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares sem particularidades ao método.
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado.  XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: com morfologia preservada. Não há hidronefrose. 
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso inclusas sem particularidades.
- Peritônio e retroperitônio: não há linfonodomegalias ou líquido livre.
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas evidentes.

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão: 
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 



[bookmark: A02]2. ABDOME SUPERIOR - COLANGIORRESSONÂNCIA														

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR COM COLANGIORRESSONÂNCIA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Adquiridas também sequências fortemente ponderadas em T2 para o estudo da árvore ductal biliopancreática.
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares sem particularidades ao método.
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. 
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Não há variações anatômicas significativas das vias biliares. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose. 
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso inclusas sem particularidades ao método.
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias nos cortes obtidos. Ausência de líquido livre no abdome superior. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas evidentes.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

[bookmark: A03]3. ABDOME SUPERIOR - ELASTOGRAFIA E QUANTIFICAÇÃO DE FERRO						

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR
COM PERFIL METABÓLICO DO FÍGADO E ELASTOGRAFIA HEPÁTICA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica: 
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Adquiridas sequências adicionais ponderadas em T2* XX R2* para a quantificação de ferro hepático e sequências para a mensuração do grau de rigidez hepática (Elastografia).
 
Análise:
- Fígado: com dimensões normais e contornos regulares.
XXX Sinais de sobrecarga férrica hepática XXX leve, moderada, grave XXX (calculado R2* em XXX Hertz; Concentração hepática de Ferro de XXX µmol/g).
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
Realizadas medidas do grau de rigidez do parênquima hepática com média de XXX KPa. Esta rigidez correlaciona-se com a classificação de fibrose tipo F0 XXX F1 XXX F2 XXX F3 XXX F4.
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo   homogêneo.
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações significativas. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem hidronefrose.  
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades. 
- Peritônio e retroperitônio: não há linfonodomegalias ou líquido livre.
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
O perfil metabólico hepático evidencia:
- Elastografia hepática correlacionando-se com a classificação F0 XXX F1 XXX F2 XXX F3 XXX F4 da Escala METAVIR.
- Ausência de sobrecarga férrica hepática.
XXX - Sobrecarga férrica hepática discreta X moderada X acentuada. 
XXX - Esteatose hepática difusa discreta X moderada X acentuada.

Classificação do grau de sobrecarga férrica hepática (em µmol/g e mg/g de fígado seco)*:
Normal: entre 0 - 36 µmol/g ou 0 - 2 mg/g
Não significante: 36 - 75 µmol/g ou 2 - 4 mg/g
Leve: entre 75 - 100 µmol/g ou 4 - 6 mg/g
Moderada: entre 100 - 150 µmol/g ou 6 - 8 mg/g
Moderada-grave: entre 150 - 300 µmol/g ou 8 - 16 mg/g
Grave: mais de 300 µmol/g ou mais de 16 mg/g
* Henninger, B., Alustiza, J., Garbowski, M. et al. Eur Radiol (2020) 30: 383. https://doi.org/10.1007/s00330-019-06380-9

Sugestão de interpretação do grau de rigidez hepática na RM com frequência de 60Hz**:
< 2,5 kPa: Normal
2,5 - 2,9 kPa: Normal ou Inflamação
2,9 - 3,5 kPa: Estágio F1 ou F2
3,5 - 4,0 kPa: Estágio F2 ou F3
4,0 - 5,0 kPa: Estágio F3 ou F4
> 5,0 kPa: Estágio F4 ou Cirrose
**Venkatesh & Ehman - Magn Reson Imaging Clin N Am 22 (2014) 433–446 http://dx.doi.org/10.1016/j.mric.2014.05.001

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 



















[bookmark: A04]4. ABDOME SUPERIOR - QUANTIFICAÇÃO DE FERRO HEPÁTICO									

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR
(QUANTIFICAÇÃO DE FERRO HEPÁTICO)

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Adquiridas sequências adicionais ponderadas em T2* XX R2* para a quantificação de ferro hepático.
 
Análise:
- Fígado:  com dimensões normais e contornos regulares.
XXX Sinais de sobrecarga férrica hepática XXX leve XXX moderada XXX grave (calculado R2* em XXX Hertz; concentração hepática de ferro de XXX µmol/g).
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins:  de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose. 
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso inclusas sem particularidades ao método.
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre no abdome superior. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Ausência de sobrecarga férrica hepática.
XXX Sobrecarga férrica hepática discreta X moderada X acentuada. 
XXX Esteatose hepática difusa discreta X moderada X acentuada.

Classificação do grau de sobrecarga férrica hepática (em µmol/g e mg/g de fígado seco)*:
Normal: entre 0 - 36 µmol/g ou 0 - 2 mg/g
Não significante: 36 - 75 µmol/g ou 2 - 4 mg/g
Leve: entre 75 - 100 µmol/g ou 4 - 6 mg/g
Moderada: entre 100 - 150 µmol/g ou 6 - 8 mg/g
Moderada-grave: entre 150 - 300 µmol/g ou 8 - 16 mg/g
Grave: mais de 300 µmol/g ou mais de 16 mg/g
* Henninger, B., Alustiza, J., Garbowski, M. et al. Eur Radiol (2020) 30: 383. https://doi.org/10.1007/s00330-019-06380-9

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
































[bookmark: A05]5. ABDOME SUPERIOR - LI-RADS (PRÉ-TRATAMENTO) 													

INSTRUÇÕES:
-	Medidas não devem ser realizadas na fase arterial
-	Em análises comparativas, descrever se houve ou não crescimento da lesão, bem como se houve ou não redução de suas dimensões (atentar par os critérios de crescimento acima do limiar >50% em 6 meses ou menos).
-	Caso possua critérios auxiliares, descrevê-los: “Nódulo dentro de nódulo”, “Arquitetura em mosaico”, “Depósitos de gordura e/ou hemossiderina”, “realce em corôa”, sangramento intra-lesional (critério auxiliar não eleve de LR4 → LR5).
-	Todas as lesões descritas no exame BASELINE devem ser descritas nos controles (se não for caracterizada - deixar descrito que a lesão não é caracterizada no presente estudo)
-	LR-M sempre descrever a principal hipótese da sua etiologia
-	LR-TV descrever a principal hipótese da sua etiologia 
-	Sempre diferenciar entre trombose hemática e tumoral

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica: 
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, antes e após a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). 

Análise: 
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: sinais de hepatopatia crônica caracterizada por redução das dimensões hepáticas, hipertrofia dos segmentos laterais do lobo esquerdo e do lobo caudado, alargamento das fissuras, contornos lobulados e parênquima heterogêneo.
OU
- Fígado: de dimensões e contornos preservados.
Caracterizam-se as seguintes lesões focais:
Lesão 1: Nódulo no segmento XX, medindo XX cm, hipervascularizada XX sem hipervascularização / com XX sem lavagem do meio de contraste / com cápsula com realce / com crescimento acima do limiar. Utilizados critérios auxiliares para elevar / rebaixar de categoria - descrever qual critério auxiliar (LI-RADS XX).
Lesão 2: Nódulo no segmento XX, medindo XX cm, hipervascularizada XX sem hipervascularização / com XX sem lavagem do meio de contraste / com cápsula com realce / com crescimento acima do limiar (LI-RADS XX).  Utilizados critérios auxiliares para elevar / rebaixar de categoria - descrever qual critério auxiliar.
Lesão 3: Nódulo no segmento XX, medindo XX cm, hipervascularizada XX sem hipervascularização / com XX sem lavagem do meio de contraste / com cápsula com realce / com crescimento acima do limiar (LI-RADS XX).  Utilizados critérios auxiliares para elevar / rebaixar de categoria - descrever qual critério auxiliar.
Lesão 4: …..
- Vascularização hepática: Veias hepáticas e porta pérvias. Não há sinais de trombose tumoral. 
(sempre diferenciar trombose hemática de tumoral → colocar no laudo as características de trombose tumoral: em continuidade com a lesão xxx com sinal semelhante ao tumor xxxx com restrição à difusão xxx com realce ao meio de contraste - LR-TIV) 
Descrever variações anatômicas.
Tronco celíaco sem variações anatômicas. XXX Artéria hepática esquerda [acessória] com origem na artéria gástrica esquerda / Artéria hepática direita [acessória] com origem na artéria mesentérica superior.
Ausência de circulação colateral. XXXX Sinais de hipertensão portal com vasos colaterais de fino calibre periesofágicos, perigástricos e periesplênicos. Recanalização da veia para-umbilical. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares.
- Ascite: pequena XXXX moderada XXX acentuada quantidade de líquido livre na cavidade. 
- Baço: normal. XXX Esplenomegalia (índice esplênico XXX - normal de até 480).

Demais achados:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Pâncreas: dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método.
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias. 
- Vasos: aorta e veia cava inferior de calibre e morfologia habitual.
- Bexiga: sem particularidades ao método.
- Demais estruturas pélvicas: sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas.
 
Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação.

Conclusão:
Sinais de hepatopatia crônica.
Nódulo hepático com / sem características de carcinoma hepatocelular - LIRADS - X.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
https://www.acr.org/-/media/ACR/Files/RADS/LI-RADS/Translations/LI-RADS-2018-CT-MRI-Core-Portuguese.pdf?la=en
*LI-RADS® v2017 ACR CT/MRI Core 
LI-RADS NC = Lesão não classificável devido degradação ou omissão.  
LI-RADS M = Lesão provável ou definitivamente maligna, não específica para CHC.
LI-RADS TIV = Definitiva trombose tumoral venosa.
LI-RADS 5 = Definitivamente CHC.
LI-RADS 4 = Provavelmente CHC.
LI-RADS 3 = Observação indeterminada.
LI-RADS 2 = Observação provavelmente benigna.
LI-RADS 1 = Observação definitivamente benigna.

[image: Tabela

Descrição gerada automaticamente]






















[bookmark: A06]6. ABDOME SUPERIOR - LI-RADS (PÓS-TRATAMENTO) 												

INSTRUÇÕES:
-	Medidas não devem ser realizadas na fase arterial
-	Em análises comparativas, descrever se houve ou não crescimento da lesão, bem como se houve ou não redução de suas dimensões (atentar par os critérios de crescimento acima do limiar >50% em 6 meses ou menos).
-	LR-M sempre descrever a principal hipótese da sua etiologia
-	LR-TV descrever a principal hipótese da sua etiologia 
-	Sempre diferenciar entre trombose hemática e tumoral
PÓS-TRATAMENTO:
-	Dividido em RADIOTERAPIA x NÃO RADIOTERAPIA
-	Sempre dar a medida da área tratada + medida da lesão viável (se houver)
-	Caso possua critérios auxiliares: restrição à difusão ou sinal intermediário em T2 (só existem na RM) - descrever os critérios utilizados. Só fazem upgrade de EQUÍVOCO para VIÁVEL (NÃO RADIOTERAPIA) ou de NONPROGRESSING para VIÁVEL (RADIOTERAPIA).
-	Todas as lesões descritas no exame BASELINE devem ser descritas nos controles (se não for caracterizada - deixar descrito que a lesão não é caracterizada no presente estudo)

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, antes e após a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). 

Análise: 
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: sinais de hepatopatia crônica caracterizada por redução das dimensões hepáticas, hipertrofia dos segmentos laterais do lobo esquerdo e do lobo caudado, alargamento das fissuras, contornos lobulados e parênquima heterogêneo.
OU
- Fígado: de dimensões e contornos preservados.
Caracterizam-se as seguintes lesões focais:
NÃO RADIOTERAPIA
-	NÃO VIAVEL
Lesão 1: Lesão tratada (ablação / TACE) no segmento XX, com conteúdo de necrose coagulativa, sem sinais de neoplasia viável, medindo XX cm (LR-TR não viável).
-	EQUIVOCO
Lesão 1: Lesão tratada (ablação / TACE) no segmento XX, com conteúdo de necrose coagulativa, com duvidosa área de realce na xxxxx, medindo XX cm, de aspecto indeterminado (LR-TR equívoco).
-	VIAVEL
Lesão 1: Lesão tratada (ablação / TACE) no segmento XX, com conteúdo de necrose coagulativa, medindo XX cm. Destaca-se componente de tumor viável com hipervascularização / lavagem do meio de contraste, localizado XXXX, medindo XXX no seu maior eixo axial. Utilizados os critérios auxiliares de restrição à difusão e sinal intermediário em T2 para elevar de categoria (LR-TR viável).
RADIOTERAPIA
-	NÃO VIAVEL
Lesão 1: Lesão tratada (SBRT / TARE) no segmento XX, sem realce evidente, sem sinais de neoplasia viável, medindo XX cm (LR-TR não viável).
-	SEM PROGRESSÃO
Lesão 1: Lesão tratada (SBRT / TARE) no segmento XX, medindo XX cm, com redução de suas dimensões, redução da vascularização OU estabilidade das dimensões e estabilidade da vascularização (LR-TR SEM PROGRESSÃO).
-	VIÁVEL
Lesão 1: Lesão tratada (SBRT / TARE) no segmento XX, medindo XX cm, com aumento de suas dimensões e de sua vascularização. OU com surgimento de componente vascularizado no segmento xxxx (LR-TR viável). Utilizados os critérios auxiliares de restrição à difusão e sinal intermediário em T2 para elevar de categoria 
- Vascularização hepática: Veias hepáticas e porta pérvias. Não há sinais de trombose tumoral. 
(sempre diferenciar trombose hemática de tumoral → colocar no laudo as características de trombose tumoral: em continuidade com a lesão xxx com sinal semelhante ao tumor xxxx com restrição à difusão xxx com realce ao meio de contraste - LR-TIV) 
Descrever variações anatômicas.
Tronco celíaco sem variações anatômicas. XXX Artéria hepática esquerda [acessória] com origem na artéria gástrica esquerda / Artéria hepática direita [acessória] com origem na artéria mesentérica superior.
Ausência de circulação colateral. XXXX Sinais de hipertensão portal com vasos colaterais de fino calibre periesofágicos, perigástricos e periesplênicos. Recanalização da veia para-umbilical. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares.
- Ascite: pequena XXXX moderada XXX acentuada quantidade de líquido livre na cavidade. 
- Baço: normal. XXX Esplenomegalia (índice esplênico XXX - normal de até 480).

Demais achados:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Pâncreas: dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método.
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias. 
- Vasos: aorta e veia cava inferior de calibre e morfologia habitual.
- Bexiga: sem particularidades ao método.
- Demais estruturas pélvicas: sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas.
 
Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação.

Conclusão:
Sinais de hepatopatia crônica.
Nódulos com sinais de tratamento  - LR-TR - X.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Reporting-and-Data-Systems/LI-RADS
*LI-RADS® ACR CT/MRI Nonradiation TRA v2024
[image: Diagrama

Descrição gerada automaticamente com confiança média]
*LI-RADS® ACR CT/MRI Radiation TRA v2024
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[bookmark: A07]7. ABDOME SUPERIOR - PRIMOVIST																			

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME SUPERIOR
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético hepatoespecífico.  
 
Análise: 
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. 
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
XXX Não foram detectadas lesões focais.
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose. 
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso inclusas sem particularidades ao método.
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias nos cortes obtidos. Ausência de líquido livre no abdome superior. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas evidentes.

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão: 
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 


[bookmark: A08]8. ABDOME TOTAL - ELASTOGRAFIA E QUANTIFICAÇÃO DE FERRO FEMININO				

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR E PELVE
COM PERFIL METABÓLICO DO FÍGADO E ELASTOGRAFIA HEPÁTICA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX antes e após a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Adquiridas sequências adicionais ponderadas em T2* XX R2* para a quantificação de ferro hepático e sequências para a mensuração do grau de rigidez hepática (Elastografia).
 
Análise:
- Fígado: com dimensões normais e contornos regulares.
XXX Sinais de sobrecarga férrica hepática XXX leve, moderada, grave XXX (calculado R2* em XXX Hertz; Concentração hepática de Ferro de XXX µmol/g).
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
Realizadas medidas do grau de rigidez do parênquima hepática com média de XXX KPa. Esta rigidez correlaciona-se com a classificação de fibrose tipo F0 XXX F1 XXX F2 XXX F3 XXX F4.
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações significativas. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem hidronefrose.  
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso inclusas sem particularidades ao método.
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias nos cortes obtidos. Ausência de líquido livre no abdome superior. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.
- Bexiga: com moderada XXX pequena repleção e paredes regulares. 
- Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Miométrio com sinal característico, sem nódulos conspícuos. Zona juncional com espessura e sinal normais. Endométrio com espessura de XXX cm.
- Ovários: tópicos, de dimensões normais. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
O perfil metabólico hepático evidencia:
- Elastografia hepática correlacionando-se com a classificação F0 XXX F1 XXX F2 XXX F3 XXX F4 da Escala METAVIR.
- Ausência de sobrecarga férrica hepática.
XXX - Sobrecarga férrica hepática discreta X moderada X acentuada. 
XXX - Esteatose hepática difusa discreta X moderada X acentuada.

Sugestão de interpretação do grau de rigidez hepática na RM com frequência de 60Hz**:
< 2,5 kPa: Normal
2,5 - 2,9 kPa: Normal ou Inflamação
2,9 - 3,5 kPa: Estágio F1 ou F2
3,5 - 4,0 kPa: Estágio F2 ou F3
4,0 - 5,0 kPa: Estágio F3 ou F4
> 5,0 kPa: Estágio F4 ou Cirrose
**Venkatesh & Ehman - Magn Reson Imaging Clin N Am 22 (2014) 433–446 http://dx.doi.org/10.1016/j.mric.2014.05.001

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






















[bookmark: A09]9. ABDOME TOTAL - ELASTOGRAFIA E QUANTIFICAÇÃO DE FERRO MASCULINO		

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME SUPERIOR E PELVE
COM PERFIL METABÓLICO DO FÍGADO E ELASTOGRAFIA HEPÁTICA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX antes e após a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Adquiridas sequências adicionais ponderadas em T2* XX R2* para a quantificação de ferro hepático e sequências para a mensuração do grau de rigidez hepática (Elastografia).
 
Análise:
- Fígado: com dimensões normais e contornos regulares.
XXX Sinais de sobrecarga férrica hepática XXX leve, moderada, grave XXX (calculado R2* em XXX Hertz; Concentração hepática de Ferro de XXX µmol/g).
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
Realizadas medidas do grau de rigidez do parênquima hepática com média de XXX KPa. Esta rigidez correlaciona-se com a classificação de fibrose tipo F0 XXX F1 XXX F2 XXX F3 XXX F4.
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações significativas. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem hidronefrose.  
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso inclusas sem particularidades ao método.
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias nos cortes obtidos. Ausência de líquido livre no abdome superior. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.
- Bexiga: com moderada XXX pequena repleção e paredes regulares. 
- Próstata: de contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Zona de transição com sinal heterogêneo característico e nódulos de provável hiperplasia. Zona periférica discretamente heterogênea, sem particularidades neste protocolo. 
- Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Conclusão:
O perfil metabólico hepático evidencia:
- Elastografia hepática correlacionando-se com a classificação F0 XXX F1 XXX F2 XXX F3 XXX F4 da Escala METAVIR.
- Ausência de sobrecarga férrica hepática.
XXX - Sobrecarga férrica hepática discreta X moderada X acentuada. 
XXX - Esteatose hepática difusa discreta X moderada X acentuada.

Sugestão de interpretação do grau de rigidez hepática na RM com frequência de 60Hz**:
< 2,5 kPa: Normal
2,5 - 2,9 kPa: Normal ou Inflamação
2,9 - 3,5 kPa: Estágio F1 ou F2
3,5 - 4,0 kPa: Estágio F2 ou F3
4,0 - 5,0 kPa: Estágio F3 ou F4
> 5,0 kPa: Estágio F4 ou Cirrose
**Venkatesh & Ehman - Magn Reson Imaging Clin N Am 22 (2014) 433–446 http://dx.doi.org/10.1016/j.mric.2014.05.001

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
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[bookmark: A10]10. ABDOME TOTAL - ENDOMETRIOSE																		

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME E PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). XXX Administrado gel via vaginal.

Análise: 
- Superfície diafragmática: livre. 
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo homogêneo. 
- Pâncreas, baço, adrenais e rins: sem alterações significativas.
- Alças intestinais: delgadas sem particularidades. 
- Peritônio e retroperitônio: não há linfonodomegalias.   
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.

Compartimento anterior 
- Bexiga: moderada repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo.  
- Trígono vesical e meatos ureterais e terços distais dos ureteres: livres  
- Peritônio vesicouterino e ligamentos redondos: livres.  

Compartimento médio  
- Útero: em XXXXX,  medindo x x cm e com volume estimado em XXX cm³. Miométrio homogêneo. Zona juncional com espessura e sinal preservados. Não há sinais de adenomiose. Endométrio com espessura de XXX cm.
- Ovário direito: tópico, de dimensões normais, contendo pelo menos XX folículos. Não há imagens cistos hemáticos e/ou endometriomas. Volume: x x cm³.  
- Ovário esquerdo:  tópico, de dimensões normais, contendo pelo menos XX folículos. Não há imagens cistos hemáticos e/ou endometriomas. Volume: x x cm³.   
- Fórnice vaginal posterior: sem alterações.
- Regiões paracervicais: sem alterações.  
Compartimento posterior
- Regiões retrocervical, tórus uterino e ligamento uterossacros: livres.
- Fundo de saco posterior: livre. Ausência de líquido livre.  
- Septo retovaginal: livre.  
- Retossigmoide: livre pelo método. XXX(acometendo a parede anterior do reto, acometendo a camada muscular, medindo X X cm, envolvendo % da circunferência, sem determinar redução luminal significativa e distando cerca de  X cm da borda anal.  
Outras estruturas
- Nervos hipogástricos: livres.  
- Assoalho pélvico: sem alterações significativas.  
- Íleo distal: sem alterações significativas.
- Apêndice cecal: sem alterações significativas. XXX  não individualizado.  
- Parede abdominal: sem alterações significativas. 

Comparação: Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 

Conclusão:
Não há sinais de endometriose profunda. 
Exame dentro dos padrões da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).  XXX Administrado gel via vaginal.
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo homogêneo.
- Pâncreas: com morfologia preservada. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: com morfologia preservada. Não há hidronefrose. 
- Adrenais: sem nódulos. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades.
- Peritôneo e retroperitôneo: não há  linfonodomegalias ou líquido livre. Regiões retrocervical, paracervicais e do septo retovaginal livres. Recesso vesicouterino livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com moderada XXX pequena repleção e paredes regulares. 
- Útero: em XXX anteversoflexão, medindo XXX cm, com volume estimado em XXX cc. Miométrio sem nódulos.  Zona juncional com espessura normal. Endométrio mede XX cm.
- Ovários: com dimensões e sinal preservados. Não há cistos com conteúdo espesso ou hemático.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 
 
Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:  
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
[bookmark: A12]12. ABDOME TOTAL - QUANTIFICAÇÃO DE FERRO FEMININO											

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME TOTAL PARA AVALIAÇÃO DE SOBRECARGA FÉRRICA HEPÁTICA
  
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram realizadas sequências FSE e GRE ponderadas em T1 e T2, antes e após a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético. 
Foram realizadas sequências de R2* para quantificação da concentração de ferro hepático. 
  
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: com dimensões normais e contornos regulares. 
XXX Sinais de sobrecarga férrica hepática XXX leve, moderada, grave XXX (calculado R2* em XXX Hertz; Concentração hepática de Ferro de XXX µmol/g).
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo. 
- Pâncreas: dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto pancreático principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose ou lesões focais. 
- Adrenais: sem nódulos. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias ou líquido livre. Regiões retrocervical, paracervical e do septo retovaginal livres. Recesso vesicouterino livre. 
- Vasos: aorta, veia cava inferior e veia porta de calibre e morfologia habitual. 
- Bexiga: com boa repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo. 
- Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX, com volume estimado em XXX cc. Sinal miometrial homogêneo. Zona juncional com espessura normal. Endométrio homogêneo e com espessura de XXX
- Ovários: com dimensões e sinal preservados. Não há cistos com conteúdo espesso ou hemático.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 
  
Comparação: 
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 

Conclusão:  
Ausência de sobrecarga férrica hepática.
XXX Sobrecarga férrica hepática discreta X moderada X acentuada. 
XXX Esteatose hepática difusa discreta X moderada X acentuada.

Classificação do grau de sobrecarga férrica hepática em µmol/g e mg/g de fígado seco 
Normal: entre 0 - 36 µmol/g ou 0 - 2 mg/g 
Não significante: 36 - 75 µmol/g ou  2 - 4 mg/g 
Leve: entre 75 - 100 µmol/g ou  4 - 6 mg/g 
Moderada: entre 100 - 150 µmol/g  ou 6 - 8 mg/g 
Moderada-grave: entre 150 - 300 µmol/g ou  8 - 16 mg/g 
Grave: mais de 300 µmol/g ou mais de 16 mg/g  
Traduzido de Henninger, B., Alustiza, J., Garbowski, M. et al. Eur Radiol (2020) 30: 383. https://doi.org/10.1007/s00330-019-06380-9

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO ABDOME TOTAL PARA AVALIAÇÃO DE SOBRECARGA FÉRRICA HEPÁTICA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram realizadas sequências FSE e GRE ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético.  Adquiridas sequências adicionais ponderadas em T2* XX R2* para a quantificação de ferro hepático.
  
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: com dimensões normais e contornos regulares. 
XXX Sinais de sobrecarga férrica hepática XXX leve, moderada, grave XXX (calculado R2* em XXX Hertz; Concentração hepática de Ferro de XXX µmol/g).
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo. 
- Pâncreas: dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto pancreático principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose ou lesões focais. 
- Adrenais: sem nódulos. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias ou líquido livre.  
- Vasos: aorta, veia cava inferior e veia porta de calibre e morfologia habitual. 
- Bexiga: com boa repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo. 
- Próstata: de contornos regulares. Mede: XXX (volume estimado em XXX cc). Zona de transição com sinal heterogêneo característico e nódulos de provável hiperplasia. Zona periférica discretamente heterogênea, sem particularidades nesse protocolo. 
- Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação.

Conclusão:
Ausência de sobrecarga férrica hepática.
XXX Sobrecarga férrica hepática discreta X moderada X acentuada. 
XXX Esteatose hepática difusa discreta X moderada X acentuada.

Classificação do grau de sobrecarga férrica hepática em µmol/g e mg/g de fígado seco 
Normal: entre 0 - 36 µmol/g ou 0 - 2 mg/g 
Não significante: 36 - 75 µmol/g ou  2 - 4 mg/g 
Leve: entre 75 - 100 µmol/g ou  4 - 6 mg/g 
Moderada: entre 100 - 150 µmol/g  ou 6 - 8 mg/g 
Moderada-grave: entre 150 - 300 µmol/g ou  8 - 16 mg/g 
Grave: mais de 300 µmol/g ou mais de 16 mg/g  
Traduzido de Henninger, B., Alustiza, J., Garbowski, M. et al. Eur Radiol (2020) 30: 383. https://doi.org/10.1007/s00330-019-06380-9

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME E PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).  
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. 
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose. 
- Adrenais: sem nódulos. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: não há  linfonodomegalias ou líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com moderada XXX pequena repleção e paredes regulares. 
- Próstata: de contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Zona de transição com sinal heterogêneo característico e nódulos de provável hiperplasia. Zona periférica discretamente heterogênea, sem particularidades neste protocolo. 
- Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 
 
Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
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[bookmark: A15]15. ABDOME TOTAL - PAREDE ABDOMINAL																	

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).   
 
Análise:
- Parede abdominal: subcutâneo da parede abdominal com atenuação preservada.  
Grupos musculares da parede abdominal com morfologia preservada, simétricos.  
Não há diástase dos músculos retos abdominais. 
Não se caracterizam hérnias ventrais, dorsais ou nas regiões inguinais. 
 
Avaliação sucinta das demais estruturas:
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado.  XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo homogêneo.
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações. 
- Rins: com morfologia preservada. Não há hidronefrose. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: não há  linfonodomegalias ou líquido livre.  
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com moderada XXX repleção e paredes regulares. 
XXX
- Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Miométrio com sinal característico, sem nódulos conspícuos. Zona juncional com espessura e sinal normais. Endométrio com espessura de XXX cm.
- Ovários: tópicos, com dimensões e sinal preservados.  
XXX
- Próstata: medindo x x cm. 
- Vesículas seminais: simétricas. 
- Estruturas ósseas: sem alterações significativas. 
 
Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
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RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME SUPERIOR E PELVE
(ESTADIAMENTO DE CÂNCER DE RETO)

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado com sequências ponderadas em T2, sem XXX com a injeção endovenosa de meio de contraste. 

Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: não há lesões focais ou alterações difusas.  
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: não há dilatação.  Colédoco de calibre normal, sem cálculos.
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo. 
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações. 
- Rins: com morfologia preservada. Não há hidronefrose.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado sem particularidades.
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de líquido livre.   Regiões retrocervical, paracervicais e do septo retovaginal livres. Recesso vesicouterino livre.
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com boa repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo. 
- Útero: em XXX anteversoflexão, medindo XXX cm, com volume estimado em XXX cc. Miométrio sem nódulos.  Zona juncional com espessura normal. Endométrio mede XX cm.
- Ovários: com dimensões e sinal preservados. Não há cistos com conteúdo espesso ou hemático.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas.  
- Reto: Lesão expansiva anular XXX semianular XXX ulcerada XXX polipoide XXX não visualizada, sem XXX com conteúdo mucinoso, distando XXX cm da borda anal e cuja margem distal encontra-se XXX cm acima XXX no plano XXX abaixo do anel anorretal. 
Estende-se por XXX cm e encontra-se acima da XXX abaixo da XXX no plano da reflexão peritoneal.
A borda infiltrativa do tumor localiza-se de XXX h até XXX h.
A lesão é restrita à XXX estende-se além da camada muscular própria, XXX destacando-se extensão extramural de XXX mm.
Estadio: rmT1 XXX T2 XXX T3a (<1 mm) XXX T3b (1-5 mm) XXX T3c (5-15 mm) XXX T3d (>15 mm) XXX T4 visceral XXX T4 peritoneal.
- Avaliação esfincteriana para tumores de reto baixo, no plano ou abaixo do anel anorretal:
XXX Extensão para a camada submucosa ou parte da espessura da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal seguro, fáscia mesorretal livre 
XXX Extensão à espessura total da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
XXX Extensão ao plano interesfincteriano: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
XXX Extensão ao esfíncter externo: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
XXX Extensão além do esfíncter externo, no tecido isquioanal: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
- Linfonodos mesorretais: Não suspeitos (sem critérios para acometimento secundário).
XXX com sinal heterogêneo / bordas irregulares, em número de XXX.
- Invasão venosa extramural: Não há. XXX de vasos de pequeno XXX médio XXX grande calibre. 
- Margem de ressecção circunferencial (CRM): menor margem por disseminação direta do tumor XXX invasão vascular extramural XXX depósito tumoral, às XXX h.
Distância mínima à fáscia mesorretal: XXX mm; fáscia mesorretal livre XXX envolvida. 
- Implantes peritoneais: Não há.
- Linfonodos laterais pélvicos: de aspecto reacional / benigno.
XXX suspeitos para malignidade (com sinal heterogêneo / bordas irregulares) nas cadeias obturatória XX ilíaca interna XX externa direita XX esquerda.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Estadiamento por rm T XX N XX.
Fáscia mesorretal livre XXX comprometida.
Invasão vascular extramural positiva XXX negativa.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 















[bookmark: A17]17. ABDOME TOTAL - ESTADIAMENTO DE RETO MASCULINO										

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME SUPERIOR E PELVE
(ESTADIAMENTO DE CÂNCER DE RETO)
  
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado com sequências ponderadas em T2, sem XXX com a injeção endovenosa de meio de contraste. 
  
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. 
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada
porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo. 
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações. 
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose ou lesões focais. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de líquido livre.  
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com boa repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo. 
- Próstata: de contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Zona de transição com sinal heterogêneo característico e nódulos de provável hiperplasia. Zona periférica discretamente heterogênea, sem particularidades neste protocolo. 
- Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas.  
- Reto: Lesão expansiva anular XXX semianular XXX ulcerada XXX polipoide XXX não visualizada, sem XXX com conteúdo mucinoso, distando XXX cm da borda anal e cuja margem distal encontra-se XXX cm acima XXX no plano XXX abaixo do anel anorretal. 
Estende-se por XXX cm e encontra-se acima da XXX abaixo da XXX no plano da reflexão peritoneal.
A borda infiltrativa do tumor localiza-se de XXX h até XXX h.
A lesão é restrita à XXX estende-se além da camada muscular própria, XXX destacando-se extensão extramural de XXX mm.
Estadio: rmT1 XXX T2 XXX T3a (<1 mm) XXX T3b (1-5 mm) XXX T3c (5-15 mm) XXX T3d (>15 mm) XXX T4 visceral XXX T4 peritoneal.
- Avaliação esfincteriana para tumores de reto baixo, no plano ou abaixo do anel anorretal:
XXX Extensão para a camada submucosa ou parte da espessura da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal seguro, fáscia mesorretal livre 
XXX Extensão à espessura total da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
XXX Extensão ao plano interesfincteriano: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
XXX Extensão ao esfíncter externo: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
XXX Extensão além do esfíncter externo, no tecido isquioanal: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
- Linfonodos mesorretais: Não suspeitos (sem critérios para acometimento secundário).
XXX com sinal heterogêneo / bordas irregulares, em número de XXX.
- Invasão venosa extramural: Não há. XXX de vasos de pequeno XXX médio XXX grande calibre. 
- Margem de ressecção circunferencial (CRM): menor margem por disseminação direta do tumor XXX invasão vascular extramural XXX depósito tumoral, às XXX h.
Distância mínima à fáscia mesorretal: XXX mm; fáscia mesorretal livre XXX envolvida. 
- Implantes peritoneais: Não há.
- Linfonodos laterais pélvicos: de aspecto reacional / benigno.
XXX suspeitos para malignidade (com sinal heterogêneo / bordas irregulares) nas cadeias obturatória XX ilíaca interna XX externa direita XX esquerda.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Estadiamento por rm T XX N XX.
Fáscia mesorretal livre XXX comprometida.
Invasão vascular extramural positiva XXX negativa.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 













[bookmark: A18]18. ABDOME TOTAL - URORRESSONÂNCIA FEMININO													

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a injeção endovenosa de contraste paramagnético, incluindo séries de urorressonância. 
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. 
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Adrenais: sem nódulos.  
- Rins: de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose. 
- Ureteres: de trajeto e calibre preservados, com drenagem livre, sem falhas de enchimento, cálculos ou lesões vegetantes evidentes. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre.  Regiões retrocervical, paracervicais e do septo retovaginal livres. Recesso vesicouterino livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com moderada XXX repleção e paredes regulares. 
- Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Miométrio com sinal característico, sem nódulos conspícuos. Zona juncional com espessura e sinal normais. Endométrio com espessura de XXX cm.
- Ovários: tópicos, com dimensões e sinal preservados. Não há cistos com conteúdo espesso ou hemático. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






































[bookmark: A19]19. ABDOME TOTAL - URORRESSONÂNCIA MASCULINO												

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a injeção endovenosa de contraste paramagnético, incluindo séries de urorressonância. 
 
Análise:
- Fígado: de dimensões normais e contornos regulares, com sinal preservado. 
XXX Sinais de deposição adiposa no parênquima hepático, sendo calculada porcentagem de gordura no fígado em XXX % (normal até 5%). 
- Vias biliares: intra ou extra-hepáticas sem dilatações. Colédoco de calibre normal, sem cálculos de volume apreciável. 
- Vesícula biliar: normodistendida, com paredes finas e conteúdo de sinal homogêneo.
- Pâncreas: de dimensões normais e sinal preservado. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Adrenais: sem nódulos.  
- Rins:  dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose. 
- Ureteres: de trajeto e calibre preservados, com drenagem livre, sem falhas de enchimento, cálculos ou lesões vegetantes evidentes. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre.  
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias. 
- Bexiga: com moderada XXX repleção e paredes regulares. 
- Próstata: de contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Zona de transição com sinal heterogêneo característico e nódulos de provável hiperplasia. Zona periférica discretamente heterogênea, sem particularidades neste protocolo. 
- Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 









































[bookmark: A20]20. ABDOME TOTAL - ENTERORRESSONÂNCIA																

ENTEROGRAFIA POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens sem XXX com administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).  Foi administrado meio de contraste neutro por via oral para distensão de alças intestinais. 
Houve progressão do meio de contraste administrado por via oral até o XXX, com distensão satisfatória das alças delgadas. 

Análise:
- Cirurgias pregressas: XXX
- Estômago e duodeno: sem particularidades ao método. 
- Intestino delgado: com distribuição, calibre e realce mucoso de aspecto usual. Íleo terminal e válvula ileocecal com boa distensão, com aspecto preservado.  
- Intestino grosso: moldura cólica com calibre e posicionamento habitual, sem lesões focais detectáveis ao método. 
XXX DII - na presença de acometimento nos segmentos acima descrever dessa maneira:
Sinais de doença inflamatória predominantemente ativa XXX inativa e estenosante XXX não estenosante, em segmentos contínuos XXX descontínuos de XXX, destacando-se:  
- segmento de XXX, com extensão de XX cm e espessamento parietal ausente XXX leve (3-5 mm) XXX moderado (5-9 mm) XXX acentuado (> 10 mm); 
- segmento de XXX, com extensão de XX cm e espessamento parietal ausente XXX leve (3-5 mm) XXX moderado (5-9 mm) XXX acentuado (> 10 mm);
Não há XXX há sinais de doença fistulizante ativa XXX inativa. (relatar o tipo e localização da fístula, incluindo fístula perianal).
- Peritônio: não há XXX há líquido livre peritoneal, pneumoperitônio ou coleções intra-abdominais. 
- Mesentério: sem alterações XXX edema da gordura mesentérica, XXX ingurgitamento dos vasos retos, XXX proliferação da gordura mesentérica e XXX linfonodos proeminentes  adjacentes aos segmentos envolvidos. 
- Estruturas ósseas: sacroileíte XXX necrose avascular XXX sem particularidades. 

Achados adicionais:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado, pâncreas, baço e adrenais: sem alterações no protocolo do estudo. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há hidronefrose.
- Vasos: aorta, veia cava inferior e veia porta de calibre e morfologia habitual. 
- Bexiga: sem particularidades ao método 
- Demais estruturas pélvicas: sem particularidades ao método.  
- Partes moles: sem alterações significativas.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Sinais de doença inflamatória predominantemente ativa XXX inativa, estenosante XXX não estenosante e fistulizante XXX não fistulizante, com XXX sem coleções, em segmentos contínuos XXX discontinuos de XXX. 

Adaptado de:  Wildman-Tobriner, B. et al. Structured reporting of CT enterography for inflammatory bowel disease: effect on key feature reporting, accuracy across training levels, and subjective assessment of disease by referring physicians. Abdominal Radiology, 42(9), pp.2243-2250.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 























 C. PELVE:

[bookmark: A21]21. PELVE - DEFECORRESSONÂNCIA																	

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
(DEFECO-RM)

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). 
XXX Introduzido gel para a distensão vaginal e da ampola retal. Realizadas manobras dinâmicas para avaliação do assoalho pélvico.

Análise:
- Bexiga: com média repleção, sem particularidades.
- Uretra: sem particularidades.
XXX - Próstata: de contornos regulares, sem particularidades nesse protocolo.
XXX - Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados.
XXX - Útero: em XX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: cerca de XX cm; volume estimado em XX cc. Miométrio: Sinal homogêneo, sem nódulos. Zona juncional: de  espessura normal, sem cistos subendometriais ou focos hemáticos. Endométrio: homogêneo e com espessura de XX cm.
XXX - Ovários: tópicos, de dimensões normais, com pequenos cistos de aspecto folicular / funcional de até XX cm à direita XX esquerda. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
XXX - Vagina: sem particularidades.
- Cavidade peritoneal: ausência de líquido livre significativo.
- Reto e canal anal: sem alterações significativas.
Retenção retal pós-evacuação desprezível.
Evacuação parcial e em pequenas quantidades do conteúdo retal.
- Músculo elevador do ânus: simétrico e com espessura preservada.
- Músculo puborretal e esfíncter externo: alças íntegras e com espessura preservada.
- Fossas isquioanal e isquiorretal: de aspecto usual.
As sequências dinâmicas para avaliação do assoalho pélvico mostram:
 					Em repouso	Durante contração	Durante esforço evacuatório
Linha H (n < 6 cm)		XX cm		-				XX cm
Linha M (n < 2 cm)		XX cm		-				XX cm
ARA (n: 94° a 114°)		°			°				°
Ângulo da placa
suspensora c/ PCL		°			-				°
(n < 10°)
Retocele				-			-				XX cm
AJR a PCL				XX cm abaixo	-				XX cm abaixo
Colo vesical a PCL		XX cm acima	-				XX cm abaixo
Colo uterino a PCL		XX cm acima	-				XX cm abaixo
Peritôneo a PCL		-				-				cm abaixo
Alça entérica a PCL		-			-				cm abaixo
Sigmoide a PCL			-			-				cm abaixo
Eixo uretral			Hipermobilidade uretral: sim ou não
(n: curvo ou vertical)	
Invaginação retal		Tipo (mucosa ou espessura completa; focal ou circunferencial) e localização (retorretal ou retoanal)
 
Impressão:
Houve aumento da linha H durante a manobra de evacuação, inferindo ampliação do hiato elevador.
Houve aumento da linha M durante a manobra de evacuação, inferindo disfunção do assoalho pélvico.
Ângulo da placa suspensora normal XX >10°, indicando perda do suporte pélvico.
Compartimento anterior:
- Cistocele grau XX ausente.
- Hipermobilidade uretral presente ou ausente.
Compartimento médio:
- Prolapso uterovaginal grau XX ausente.
- Peritoneocele / Enterocele / Sigmoidocele grau XX ausente.
Compartimento posterior:
- Retocele grau XX ausente.
- Descenso da junção anorretal grau XX ausente.
Ângulo anorretal normal ao repouso, com adequada redução durante a contração esfincteriana. / Ausência de ampliação do ângulo anorretal durante a evacuação, com períodos de redução do mesmo, representando contração paradoxal do músculo puborretal, sugerindo dissinergia anorretal (anismo).
(Obs.: Sequências com bexiga vazia dificultam a avaliação de incontinência urinária e a não infusão de gel endovaginal limitam a avaliação de prolapso úterovaginal).

Legenda: ARA: anorectal angle; PCL: pubococcygeal line; AJR: anorectal junction.
* El Sayed, R., Alt, C., Maccioni, F., Meissnitzer, M., Masselli, G., Manganaro, L., Vinci, V. and Weishaupt, D., 2016. Magnetic resonance imaging of pelvic floor dysfunction - joint recommendations of the ESUR and ESGAR Pelvic Floor Working Group. European Radiology, 27(5), pp.2067-2085.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

[bookmark: A22]22. PELVE - ENDOMETRIOSE																					

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2,  sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). XXX Administrado gel via vaginal.  
   
Análise:
Data da última menstruação: XXX    
Compartimento anterior 
- Bexiga: moderada repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo.  
- Trígono vesical e meatos ureterais e terços distais dos ureteres: livres  
- Peritônio vesicouterino e ligamentos redondos: livres.  

Compartimento médio
- Útero: em XXXXX,  medindo x x cm e com volume estimado em XXX cm³. Miométrio homogêneo. Zona juncional com espessura e sinal preservados. Não há sinais de adenomiose. Endométrio com espessura de XXX cm.
- Ovário direito: tópico, de dimensões normais, contendo pelo menos XX folículos. Não há imagens cistos hemáticos e/ou endometriomas. Volume: x x cm³.  
- Ovário esquerdo:  tópico, de dimensões normais, contendo pelo menos XX folículos. Não há imagens cistos hemáticos e/ou endometriomas. Volume: x x cm³. 
- Fórnice vaginal posterior: sem alterações.
- Regiões paracervicais: sem alterações.  

Compartimento posterior
- Regiões retrocervical, tórus uterino e ligamento uterossacros: livres.
- Fundo de saco posterior: livre. Ausência de líquido livre.  
- Septo retovaginal: livre.  
- Retossigmoide:  livre pelo método. XXX(acometendo a parede anterior do reto, acometendo a camada muscular, medindo X X cm, envolvendo % da circunferência, sem determinar redução luminal significativa e distando cerca de  X cm da borda anal.  

Outras estruturas
- Nervos hipogástricos: livres.  
- Assoalho pélvico: sem alterações significativas.  
- Íleo distal: sem alterações significativas.
- Apêndice cecal: sem alterações significativas. XXX  não individualizado.  
- Parede abdominal: sem alterações significativas. 

Comparação: Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 

Conclusão:
Não há sinais de endometriose profunda. 
Exame dentro dos padrões da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 































[bookmark: A23]23. PELVE - FEMININO																							

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). XXX Administrado gel vaginal.

Análise:
- Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Miométrio com sinal característico, sem nódulos conspícuos.
- Zona juncional: de espessura normal, sem cistos subendometriais ou focos hemáticos. 
- Endométrio: homogêneo e com espessura de XX cm.
- Ovários: tópicos, de dimensões normais. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Peritônio e retroperitônio: regiões retrocervical e paracervicais, fossas ovárias e recesso vesicouterino livres. Ausência de líquido livre em quantidade significativa na cavidade pélvica. 
- Bexiga: com moderada XXX pequena repleção e paredes regulares.
- Retossigmoide: de aspecto preservado. 
- Linfonodos: não se observam linfonodomegalias pélvicas.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes pelo protocolo.

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 








[bookmark: A24]24. PELVE - FÍSTULA																							

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Exame direcionado à pesquisa de fístulas perianais.

Análise:
- Fístula perianal: interesfincteriana XXX transesfincteriana XXX supraesfincteriana XXX extra-esfincteriana com orifício interno (mucoso) às XXX horas do canal anal, a cerca de XXX cm da borda anal, com trajeto descendente, exteriorizando-se (orifício cutâneo) no sulco interglútea XXX no períneo à direita XXX esquerda. 
- Alterações inflamatórias circunjacentes: edema nos planos adiposos das fossas isquioanais à direita XXX esquerda.
- Coleções e abscessos: não há.
- Líquido intraperitoneal livre: não detectado.
- Linfonodomegalias pélvicas: não há.

Demais achados:
- Bexiga: com moderada repleção e paredes regulares.
XXX - Próstata: de dimensões normais e contornos regulares, sem particularidades nesse protocolo.
XXX - Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados.
XXX - Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). Miométrio com sinal característico, sem nódulos conspícuos. Zona juncional com espessura e sinal normais. Endométrio com espessura de XXX cm.
XXX - Ovários: tópicos, de dimensões normais. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes pelo protocolo.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 









































[bookmark: A25]25. PELVE - MASCULINO																						

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).  
 
Achados: 
- Bexiga: com média XXX pequena repleção, sem particularidades.  
- Próstata: de contornos preservados, medindo XXX cm (peso estimado em XXX g). Zona de transição com sinal heterogêneo característico. Zona periférica sem particularidades nesse protocolo. 
- Vesículas seminais: sem particularidades. 
- Peritôneo e retroperitôneo: não se observam linfonodomegalias pélvicas. Auaência de líquido livre na pelve.  
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 
 
Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 












[bookmark: A26]26. PELVE - NEO DE COLO DE ÚTERO																			

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).  XXX Administrado gel via vaginal.

Análise:
- Útero: em XXX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: XXX cm (volume estimado em XXX cc). 
- Colo uterino: Lesão expansiva sólida acometendo lábio posterior XXX anterior, exofítica, obliterando o fórnice vaginal posterior, medindo cerca de XXX cm. 
Não há XXX Há sinais de invasão parametrial à esquerda XXX direita XXX bilateral.
Terço inferior da vagina livre. 
Ureteres distais aparentemente livres.
- Miométrio: sem nódulos conspícuos. 
- Zona juncional: de espessura normal, sem cistos subendometriais ou focos hemáticos. 
- Endométrio: homogêneo e com espessura de XX cm.
- Vagina: sem particularidades.
- Ovários: tópicos, de dimensões normais. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Peritônio e retroperitônio: região retrocervical, fossas ovárias e recesso vesicouterino aparentemente livres. Ausência de líquido livre em quantidade significativa na cavidade pélvica. 
- Bexiga: com moderada XXX pequena repleção e paredes regulares.
- Retossigmoide: de aspecto preservado.
- Linfonodos: não se observam linfonodomegalias pélvicas.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes pelo protocolo.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Lesão no colo uterino, com sinais de acometimento de XXX.
Não há XXX há linfonodos com critérios para acometimento secundário.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
[bookmark: A27]27. PELVE - NEO DE ENDOMÉTRIO																				

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE PELVE

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).
XXX Administrado gel vaginal.

Análise:
- Útero: em XX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: cerca de XX cm; volume estimado em XX cc . 
Colo uterino de aspecto preservado.
- Miométrio: sem nódulos conspícuos. 
- Zona juncional: de espessura normal, sem cistos subendometriais ou focos hemáticos. 
- Endométrio: 
Lesão expansiva sólida endometrial estendendo-se do XXX até o XXX, medindo cerca de XXX cm, sem XXX com sinais de invasão do estoma cervical. Nota-se invasão do miométrio anterior XXX posterior, estimado em menos XXX mais de 50% da sua espessura, com distância mínima da serosa estimada em XXX cm.  XXX Há sinais de acometimento da serosa / além da serosa.
XXX Há / Não há sinais de invasão do estroma cervical.
-Paramétrios: sem particularidades
- Vagina: sem particularidades.
- Ovários: tópicos, de dimensões normais, com pequenos cistos de aspecto folicular / funcional de até XXX cm à direita XX esquerda. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Peritônio e retroperitônio: regiões retrocervical e paracervicais, fossas ovárias e recesso vesicouterino aparentemente livres. Ausência de líquido livre em quantidade significativa na cavidade pélvica. 
- Bexiga: com moderada repleção e paredes regulares.
- Retossigmoide: de aspecto preservado. Apêndice cecal preservado.
- Linfonodos: não se observam linfonodomegalias pélvicas.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes pelo protocolo.

Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 

Conclusão:
Lesão expansiva endometrial, acima descrita.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 







































[bookmark: A28]28. PELVE - PÊNIS																									

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Protocolo dirigido para a avaliação do pênis.
 
Análise:
- Corpos cavernosos: simétricos, com morfologia e sinal normais. Não se observam placas fibróticas. 
XXX Placa fibrótica com baixo sinal em T2 e realce progressivo situada no interior do corpo cavernoso XXX na túnica albugínea à direita XXX esquerda, na porção bulbar XXX peniana.
XXX Prótese peniana tópica, de contornos regulares. XXX Sinais de migração da prótese.
- Túnica albugínea íntegra: de contornos regulares e sem sinais de fraturas.
- Corpo esponjoso: de contornos regulares, dimensões normais e sinal homogêneo.
- Uretra: de trajeto e contornos preservados.
- Testículos: tópicos, simétricos e de dimensões normais.
 
Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 
 
Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 









[bookmark: A29]29. PELVE - PLACENTA																							

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
  
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Protocolo dirigido para avaliação da placenta. 
  
Análise:
D.U.M: XXXX.
I.G.: XX semanas.
- Bexiga: com média repleção, sem particularidades. 
- Útero: gravídico com feto único, em situação longitudinal, apresentação cefálica XXX pélvica e com dorso à direita XXX esquerda XXX anterior XXX posterior.
- Placenta: homogênea XXX heterogênea, de inserção anterior XXX posterior XXX lateral direita XXX lateral esquerda XXX fúndica, com espessura média de XXX cm  .
XXX Escolher dentre as 3 opções abaixo:
XXX Placenta prévia, recobrindo o orificio interno do colo (OCI). 
XXX Placenta de inserção baixa (distância ≤ 2 cm do OCI, mas não o recobre).
XXX A margem inferior da placenta dista XXX cm do OCI.  
XXX Escolher dentre as 2 opções abaixo: 
XXX A interface entre o cório e o miométrio mantem-se preservada ao método, não se caracterizando sinais definitivos de acretismo placentário no estudo atual. 
XXX Sinais sugestivos de acretismo placentário caracterizados por heterogeneidade placentária, com bandas hipointensas em T2, XXX retração placentária XXX lobulação uterina, XXX vascularização placentária anormal  XXX hipervascularização da subserosa, XXX  indefinição da interface placentomiometrial XXX e afilamento miometrial. 
 
- Colo uterino: com comprimento de XXX cm. Orifício interno do colo uterino fechado XXX aberto, sem XXX com protrusão das membranas amnióticas XXX e de líquido aminótico. 
- Ovários: com forma, dimensões, contornos e intensidade de sinal normais. Ausência de massas em fossas anexiais. 
- Rins e bexiga maternos: sem particularidades.  
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise.  

Conclusão:
Estudo de RM da placenta dentro dos limites da normalidade. 
Exame com baixa XXX  intermediária  XXX  alta probabilidade para acretismo placentário.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




































[bookmark: A30]30. PELVE - PRÓSTATA MULTIPARAMÉTRICA																	

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA MULTIPARAMÉTRICA DA PRÓSTATA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Indicação clínica: detecção de neoplasia prostática clinicamente significante. XXX  Estadiamento de neoplasia da próstata. XXX Vigilância ativa. PSA: XXX ng/mL. Densidade do PSA (DPSA): XXX. Biópsia prévia: Gleason XXX.

Técnica:
Sequências de alta resolução ponderadas em T2, difusão e perfusão em aparelho 1,5 XXX 3,0 T.

Análise:
- Dimensões da próstata: XXX cm. Peso estimado em XXX gramas.
- Zona de transição: heterogênea, com padrão nodular característico. XXX Insinuação intravesical do lobo mediano (IPP), estimada em XXX cm.
- Zona periférica: com sinal homogêneo XX heterogêneo. XXX Não há lesões expansivas ou com significativa restrição à difusão.
XXX Lesão nodular expansiva com marcada XXX discreta restrição à difusão XXX e realce precoce no terço XXX da zona XXX apical XXX média XXX basal, medindo XXX cm.
- Cápsula prostática: livre. 
- Vesículas seminais: simétricas, com morfologia e sinal normais.
- Linfonodomegalias: não há.
- Cavidade peritoneal: ausência de líquido livre na pelve.
- Bexiga urinária: com paredes finas e conteúdo líquido homogêneo XXX paredes trabeculadas e conteúdo homogêneo XXX pequena repleção, limitando a avaliação parietal. 
- Comprimento da uretra membranosa: XXX cm.
- Estruturas ósseas: sem evidência de lesões secundárias.
- Achados adicionais: - XXX Diverticulose cólica.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Muito baixa probabilidade de neoplasia prostática clinicamente significante (PI-RADS 1)*.
Baixa probabilidade de neoplasia prostática clinicamente significante (PI-RADS 2)*.
Achados indeterminados para neoplasia prostática clinicamente significante (PI-RADS 3)*. Caso uma biópsia seja indicada, recomenda-se a obtenção de fragmentos adicionais da(s) área(s) descrita(s).
Alta probabilidade de neoplasia prostática significante (PI-RADS 4)*. Caso uma biópsia seja indicada, recomenda-se a obtenção de fragmentos adicionais da(s) área(s) descrita(s).
Muito alta probabilidade de neoplasia prostática significante (PI-RADS 5)*. Caso uma biópsia seja indicada, recomenda-se a obtenção de fragmentos adicionais da(s) área(s) descrita(s).

* Turkbey B et al. "Prostate imaging reporting and data system version 2.1: 2019 update of prostate imaging reporting and data system version 2." European urology (2019).

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

































[bookmark: A31]31. PELVE - PRÓSTATA MULTIPARAMÉTRICA PÓS-OPERATÓRIA									

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA MULTIPARAMÉTRICA DA PRÓSTATA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Indicação clínica: pesquisa de recidiva local pós-prostatectomia.
PSA: XXX ng/mL.

Técnica:
Sequências de alta resolução ponderadas em T2, difusão e perfusão em aparelho 1,5 XXX 3,0 T.

Análise:
- Sinais de prostatovesiculectomia total. Loja prostática livre. Não se observam lesões expansivas.
- Linfonodomegalias: não há.
- Cavidade peritoneal: ausência de líquido livre na pelve.
- Estruturas ósseas: sem evidência de lesões secundárias.
- Bexiga urinária: com paredes finas e conteúdo líquido homogêneo XXX paredes trabeculadas e conteúdo homogêneo XXX pequena repleção, limitando a avaliação parietal.
- Achados adicionais: - XXX Diverticulose cólica.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem evidência de lesões residuais ou recidivadas.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 










[bookmark: A32]32. PELVE - PRÓSTATA MULTIPARAMÉTRICA REESTADIAMENTO									

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA MULTIPARAMÉTRICA DA PRÓSTATA

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Indicação clínica: reestadiamento de neoplasia da próstata XXX após terapia adjuvante sistêmica XXX radioterapia.
PSA: XXX ng/mL..

Técnica:
Sequências de alta resolução ponderadas em T2, difusão e perfusão em aparelho 1,5 XXX 3,0 T.

Análise:
- Próstata: medindo XXX cm. Peso estimado em XXX gramas.
Parênquima prostático com sinal difusamente reduzido, provavelmente relacionado à terapia adjuvante.  
Não se observam lesões expansivas ou com significativa restrição à difusão ou realce ao meio de contraste.
XXX Lesão nodular expansiva com marcada XXX discreta restrição à difusão XXX e realce precoce no terço XXX da zona XXX apical XXX média XXX basal, medindo XXX cm.
- Cápsula prostática: íntegra, sem abaulamentos ou irregularidades. XXX Há comprometimento do feixe neurovascular à direita XX esquerda.
- Vesículas seminais: simétricas e de aspecto atrófico, com baixo sinal e reduzidas. XXX Sinais de infiltração de base de vesículas seminais.
- Linfonodomegalias: não há. XXX Linfonodo alongado medindo XXX cm na cadeia ilíaca externa direita XXX esquerda, indeterminado. XXX Linfonodomegalias ilíacas bilaterais medindo até XXX cm, com critérios de acometimento neoplásico.
- Cavidade pélvica: ausência de líquido livre.
- Estruturas ósseas: sem evidência de lesões secundárias.
- Bexiga urinária: com paredes finas e conteúdo líquido homogêneo XXX paredes trabeculadas e conteúdo homogêneo XXX pequena repleção, limitando a avaliação parietal.
- Achados adicionais: - XXX Diverticulose cólica.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame de controle pós-tratamento sistêmico, sem evidências de lesões prostáticas viáveis. 
XXX com lesão viável na XXX.
XXX Linfonodomegalias pélvicas XXX Linfonodos suspeitos XXX

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






































[bookmark: A33]33. PELVE - NEOPLASIA DE RETO																				

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
(ESTADIAMENTO DE CÂNCER DE RETO)

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).

Análise:
- Reto: lesão expansiva (anular / semianular / ulcerada / polipoide / não visualizada), (sem / com) conteúdo mucinoso, distando ____ cm da borda anal e cuja margem distal encontra-se ____ cm (acima / no plano / abaixo) do anel anorretal. 
Estende-se por ___ cm e encontra-se (acima da / abaixo da / no plano da) reflexão peritoneal.
A borda infiltrativa do tumor localiza-se de ___ h até ___ h.
A lesão (é restrita à / estende-se além da) camada muscular própria (, destacando-se extensão extramural de ___ mm.)
Estadio: rmT1 XX T2 XX T3a (<1 mm) XX T3b (1-5 mm) XX T3c (5-15 mm) XX T3d (>15 mm) XX T4 visceral XX T4 peritoneal.
- Avaliação esfincteriana para tumores de reto baixo, no plano ou abaixo do anel anorretal:
Extensão para a camada submucosa ou parte da espessura da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal seguro, fáscia mesorretal livre 
Extensão à espessura total da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
Extensão ao plano interesfincteriano: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
Extensão ao esfíncter externo: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
Extensão além do esfíncter externo, no tecido isquioanal: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
- Linfonodos mesorretais: não suspeitos (sem critérios para acometimento secundário).
com sinal heterogêneo XX bordas irregulares, em número de XXX.
- Invasão venosa extramural: não há. XX de vasos de (pequeno / médio / grande) calibre. 
- Margem de ressecção circunferencial (CRM): menor margem por disseminação direta do tumor XX invasão vascular extramural XX depósito tumoral, às XX h.
Distância mínima à fáscia mesorretal: XXX mm; fáscia mesorretal livre XX envolvida. 
- Implantes peritoneais: não há.
- Linfonodos laterais pélvicos: de aspecto reacional / benigno.
XX suspeitos para malignidade (com sinal heterogêneo / bordas irregulares) nas cadeias obturatória XX ilíaca interna XX externa direita XX esquerda.

Demais achados:
- Bexiga: com moderada repleção e paredes regulares.
XXX - Próstata: de contornos regulares, sem particularidades nesse protocolo.
XXX - Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados.
XXX - Útero: em XX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: cerca de XX cm; volume estimado em XX cc. Miométrio: Sinal homogêneo, sem nódulos. Zona juncional: de  espessura normal, sem cistos subendometriais ou focos hemáticos. Endométrio: homogêneo e com espessura de XX cm
XXX - Ovários: tópicos, de dimensões normais. Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Líquido intraperitoneal livre: Não há.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes pelo protocolo.

Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 

Conclusão:
Estadiamento por rm T XX N XX.
Fáscia mesorretal livre XX comprometida.
Invasão vascular extramural positiva XX negativa.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 



















[bookmark: A34]34. PELVE - RETO PÓS-NEOADJUVANTE																	

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
(ESTADIAMENTO DE CÂNCER DE RETO PÓS-NEOADJUVÂNCIA)

Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). 

Análise:
- Reto: a lesão tratada exibe somente sinal de fibrose, sem sinal de tumor residual (TRG1) XX predomínio de sinal de fibrose, com mínimo sinal de tumor residual (TRG2) XX 50% de sinal de fibrose e 50% de sinal de tumor residual (TRG3) XX predomínio de sinal de tumor residual, com mínimo sinal de fibrose (TRG) XX somente sinal de tumor residual (TRG5). 
Dista ____ cm da borda anal a margem distal encontra-se ____ cm (acima / no plano / abaixo) do anel anorretal. 
Estende-se por ___ cm e encontra-se (acima da / abaixo da / no plano da) reflexão peritoneal.
A borda infiltrativa do tumor localiza-se de ___ h até ___ h.
O sinal de tumor (é restrito à / estende-se além da) camada muscular própria (, destacando-se extensão extramural de ___ mm.)
- Estadio: yrm T1 / T2 / T3a (<1 mm) / T3b (de 1-5 mm) / T3c (de 5-15 mm) / T3d (>15 mm) / T4 visceral / T4 peritoneal
- Avaliação esfincteriana para tumores de reto baixo, no plano ou abaixo do anel anorretal:
Extensão para a camada submucosa ou parte da espessura da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal seguro, fáscia mesorretal livre 
Extensão à espessura total da muscular própria: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
Extensão ao plano interesfincteriano: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
Extensão ao esfíncter externo: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
Extensão além do esfíncter externo, no tecido isquioanal: plano interesfincteriano / mesorretal em risco. 
- Linfonodos mesorretais: não suspeitos (sem critérios para acometimento secundário).
com sinal heterogêneo XX bordas irregulares, em número de XXX.
- Invasão venosa extramural: não há. XX de vasos de (pequeno / médio / grande) calibre. 
- Margem de ressecção circunferencial (CRM): menor margem por disseminação direta do tumor XX invasão vascular extramural XX depósito tumoral, às XX h.
Distância mínima à fáscia mesorretal: XXX mm; fáscia mesorretal livre XX envolvida. 
- Implantes peritoneais: não há.
- Linfonodos laterais pélvicos: de aspecto reacional / benigno.
XX suspeitos para malignidade (com sinal heterogêneo / bordas irregulares) nas cadeias obturatória XX ilíaca interna XX externa direita XX esquerda.
Demais achados:
- Bexiga: com moderada repleção e paredes regulares.
XXX - Próstata: de contornos regulares, sem particularidades nesse protocolo.
XXX - Vesículas seminais: com dimensões e sinal preservados.
XXX - Útero: em XX anteversoflexão, com dimensões normais e contornos regulares. Mede: cerca de XX cm; volume estimado em XX cc. Miométrio: Sinal homogêneo, sem nódulos. Zona juncional: de  espessura normal, sem cistos subendometriais ou focos hemáticos. Endométrio: homogêneo e com espessura de XX cm
XXX - Ovários: tópicos, de dimensões normais Não há cistos com conteúdo hemático ou endometriomas.
- Líquido intraperitoneal livre: Não há.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes pelo protocolo.

Comparação: RM de XX.

Conclusão:
TRG XXX
Estadiamento yrm T XX N XX.
Fáscia mesorretal livre XX comprometida XX com fibrose.
Invasão vascular extramural positiva XX negativa.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 

















[bookmark: A35]35. PELVE - BOLSA TESTICULAR																					

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). Protocolo dirigido para a avaliação da bolsa testicular.
 
Análise:
- Testículos: tópicos, simétricos e de dimensões e sinal preservados. Parênquima testicular homogêneo, sem lesões focais. 
XXX Nódulo intratesticular à direita XX esquerda, homogêneo XX heterogêneo, sem XX com realce pós-contraste, medindo XXX cm.
Testículo direito:  XX x XX x XX cm (volume estimado em XX ml).
Testículo esquerdo: XX x XX x XX cm (volume estimado em XX ml)
- Epidídimos: simétricos, de dimensões normais e sinal homogêneo. 
XXX Cisto no epidídimo direito XX esquerdo, medindo XX cm.
- Ductos deferentes: simétricos e de calibre preservado.
- Bolsa testicular: com líquido em volume fisiológico. 
XXX Pequena XX moderada XX volumosa hidrocele.
- Funículo espermático: sem particularidades. 
XXX Ectasia do plexo pampiniforme à direita XX esquerda.

Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 





 D. TÓRAX:

[bookmark: A36]36. TÓRAX																											

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).
 
Achados:
- Vasos: estruturas vasculares do mediastino com calibres preservados.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias. 
- Pulmões: sem alterações evidentes ao método. Ressalta-se a baixa sensibilidade da ressonância magnética para a detecção de pequenas alterações pulmonares. Caso exista indicação, um estudo por tomografia computadorizada poderá trazer informações adicionais.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição toracoabdominal: sem alterações evidentes.
 
Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 









 E. ANGIORRESSONÂNCIA:

[bookmark: A37]37. AORTA ABDOMINAL																						

ANGIORESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA AORTA ABDOMINAL
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens em T1 e T2, sem XXX com a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).
 
Análise:
- Aorta abdominal: pérvia, com trajeto e calibre preservados.
XXX Ateromatose difusa XXX discreta, caracterizada por espessamento e irregularidades parietais esparsas pelo leito estudado.
XXX Associam-se irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas.
- Tronco celíaco, artérias mesentéricas superior e inferior: pérvios e com calibre preservado.
- Artérias renais: XXX únicas, pérvias e com calibre preservado.
- Artérias ilíacas: comuns, externas e internas pérvias, sem alterações significativas de calibre.
XXXX Aneurisma fusiforme da aorta abdominal infrarrenal, que se inicia num plano cerca de XXX cm inferior à emergência das artérias renais e se estende por cerca de XXX cm. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta superiormente à dilatação é de XXX cm e inferiormente de XXX cm. Nota-se ainda trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado.
XXXX Controle pós-operatório de correção endovascular de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal, com colocação de endoprótese metálica aortobi-ilíaca. Endoprótese com posicionamento habitual e sem sinais de extravasamentos do meio de contraste. O diâmetro máximo do saco aneurismático é de XXX cm. 
- Medidas:
Transição toracoabdominal: XXX cm
Aorta abdominal (segmento suprarrenal): XXX cm
Aorta abdominal (segmento infrarrenal): XXX cm
Artéria ilíaca comum direita: XXX cm de calibre e XXX de extensão
Artéria ilíaca comum esquerda: XXX cm e XXX de extensão
Demais achados:
- 

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem alterações significativas.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 





































[bookmark: A38]38. AORTA ABDOMINAL E ARTERIAL DOS MEMBROS INFERIORES									

ANGIORESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA AORTA ABDOMINAL E DAS ARTÉRIAS DOS MEMBROS INFERIORES
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio). 
 
Análise:
- Aorta abdominal: pérvia, com trajeto e calibre preservados.
XXX Ateromatose difusa XXX discreta, caracterizada por espessamento e irregularidades parietais esparsas pelo leito estudado.
XXX Associam-se irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas.
- Tronco celíaco, artérias mesentéricas superior e inferior: pérvios e com calibre preservado.
- Artérias renais: XXX únicas, pérvias e com calibre preservado.
- Artérias ilíacas: comuns, externas e internas pérvias, sem alterações significativas de calibre.  
XXXX Aneurisma fusiforme da aorta abdominal infrarrenal, que se inicia num plano cerca de XXX cm inferior à emergência das artérias renais e se estende por cerca de XXX cm. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta superiormente à dilatação é de XXX cm e inferiormente de XXX cm. Nota-se ainda trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado.
XXXX Controle pós-operatório de correção endovascular de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal, com colocação de endoprótese metálica aortobi-ilíaca. Endoprótese com posicionamento habitual e sem sinais de extravasamentos do meio de contraste. O diâmetro máximo do saco aneurismático é de XXX cm. 
- Medidas:
Transição toracoabdominal: XXX cm
Aorta abdominal (segmento suprarrenal): XXX cm
Aorta abdominal (segmento infrarrenal): XXX cm
Artéria ilíaca comum direita: XXX cm de calibre e XXX de extensão
Artéria ilíaca comum esquerda: XXX cm e XXX de extensão
- Membro inferior direito:
Artérias femorais comum, superficial e profunda pérvias, com calibre preservado. 
Artéria poplítea, tronco tibiofibular, artérias tibial anterior, tibial posterior, fibular e pediosa pérvios, sem alterações significativas de calibre.  
- Membro inferior esquerdo:
Artérias femorais comum, superficial e profunda pérvias, com calibre preservado. 
Artéria poplítea, tronco tibiofibular, artérias tibial anterior, tibial posterior, fibular e pediosa pérvios, sem alterações significativas de calibre. 
Demais achados: 
-

Comparação:
Exame sem achados significativos.

Conclusão:
Exame sem alterações significativas.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






























[bookmark: A39]39. ARTERIAL DOS MEMBROS SUPERIORES																

ANGIORRESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO MEMBRO SUPERIOR XXX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).  XXX Adquiridas sequências sensíveis a fluxo.

Análise:
XXX Ateromatose difusa XXX discreta, caracterizada por espessamento e irregularidades parietais esparsas pelo leito estudado.
XXX Associam-se irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas.
- Ramos supra-aórticos (porções proximais inclusas): com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artéria axilar: pérvia, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artéria braquial: pérvia, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artéria radial: pérvia, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artéria ulnar: pérvia, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.

- Veias axilar, braquial XX braquiais, cefálica, basílica, radiais e ulnares: pérvias, com calibres normais, sem tromboses
- Demais achados:
-

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem alterações significativas.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




[bookmark: A40]40. AORTA TORÁCICA																							

ANGIORESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens multiplanares ponderadas em T1 e T2, sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).
 
Achados:
- Vasos:
Tronco da artéria pulmonar e ramos centrais prévios, com calibre preservado, sem falhas de enchimento.
Não há sinais de sobrecarga hemodinâmica das câmaras cardíacas direitas (relação VD / VE preservada).
Aorta com calibre normal.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias. 
- Pulmões: sem alterações evidentes ao método. Ressalta-se a baixa sensibilidade da ressonância magnética para a detecção de pequenas alterações pulmonares. Caso exista indicação, um estudo por tomografia computadorizada poderá trazer informações adicionais.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição toracoabdominal: sem alterações evidentes.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 
 
Conclusão:
Exame negativo para tromboembolismo pulmonar agudo ou crônico.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






[bookmark: A41]41. VEIAS CAVA E ILÍACAS																						

ANGIORESSONÂNCIA MAGNÉTICA DAS VEIAS CAVA E ILÍACAS
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens em T1 e T2, sem XXX com a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio).
 
Análise:
- Veia cava inferior: pérvia, com calibre normal, sem tromboses.
XXX Filtro de veia cava inferiro no plano de XXX, sem particularidades.
- Veias ilíacas comuns: pérvias, com calibres normais, sem tromboses.
- Veias ilíacas externas: pérvias, com calibres normais, sem tromboses.
- Veias ilíacas internas: pérvias, com calibres normais, sem tromboses.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise. 

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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