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 B. NEURO:

[bookmark: A01]1. CRÂNIO																									   			

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO CRÂNIO

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

Técnica:
TEC 1 – SC: Exame realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-echo pesada em T1 (sem meio de contraste), turbo spin-echo pesada em T2, ecoplanar pesada em difusão (DWI) e técnicas FLAIR e SWAN.
TEC 2 – CC: Exame realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-echo pesada em T1 (antes e após a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético - gadolínio), turbo spin-echo pesada em T2, ecoplanar pesada em difusão (DWI) e técnicas FLAIR e SWAN.

Análise:
- Sistema ventricular: forma e dimensões conservadas.
- Sulcos corticais e cisternas basais: amplitude preservada.
- Parênquima encefálico: forma e características de sinal conservadas.
- Áreas de restrição à difusão: ausentes.
#### - Realces focais anômalos: ausentes.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Exame de ressonância magnética do crânio dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 










[bookmark: A02]2. CRÂNIO (PROTOCOLO AVC) 																					   		

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO CRÂNIO
(PROTOCOLO AVC)

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

Técnica:
Exame realizado pelas técnicas ecoplanar pesada em difusão (DWI) e FLAIR. 
#### Foram também adquiridas imagens de perfusão através de sequência ecoplanar gradient-eco durante a injeção em bolus do contraste paramagnético #### e técnica SWAN.

Análise:
- Áreas de restrição à difusão: ausentes.
#### - Áreas de isquemia aguda: área corticossubcortical / subcortical com restrição à difusão #### e hipersinal em FLAIR no ####. Determina efeito expansivo caracterizado por redução da amplitude dos sulcos corticais regionais.
#### - Volume do infarto: estimado em mL.

- Sistema ventricular: forma e dimensões conservadas.
- Sulcos corticais e cisternas basais: amplitude preservada.
- Parênquima encefálico: forma e características de sinal conservadas.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
#### Ausência de áreas sugestivas de isquemia aguda ao método.
#### Área de isquemia aguda no ####. Volume do infarto estimado em #### mL.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 








[bookmark: A03]3. CRÂNIO IDOSO																								   			

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

Técnica:
TEC 1 – SC: Exame realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-echo pesada em T1 (sem meio de contraste), turbo spin-echo pesada em T2, ecoplanar pesada em difusão (DWI) e técnicas FLAIR e SWAN.
TEC 2 – CC: Exame realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-echo pesada em T1 (antes e após a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético - gadolínio), turbo spin-echo pesada em T2, ecoplanar pesada em difusão (DWI) e técnicas FLAIR e SWAN.

Análise:
- Sistema ventricular: leve alargamento dos ventrículos supratentoriais, preservando morfologia e simetria.
- Sulcos corticais e cisternas basais: leve / moderado alargamento difuso, #### sem um predomínio lobar evidente #### com predomínio nas regiões [<>]. Não há sinais hipertensivos dos espaços liquóricos.
#### - Hipocampos: sinais de alargamento das fissuras coroidéias, #### aumento da amplitude dos cornos temporais dos ventrículos laterais e #### redução da altura dos hipocampos. Os achados são mais pronunciados à #### direita #### esquerda.
- Parênquima encefálico: #### raros e diminutos focos de hipersinal em T2 / FLAIR na substância branca periventricular e subcortical bilateral, sem realce pós-contraste ou restrição à difusão, inespecíficos.
#### múltiplos focos / áreas de hipersinal em T2 / FLAIR por vezes confluentes na substância branca supratentorial, predominando nas regiões periventriculares e nas coroas radiadas / centros semi-ovais, inespecíficos. #### Focos similares na ponte.
#### Focos com sinal liquórico nas regiões nucleocapsulares e tálamos, que podem representar espaços perivasculares amplos e/ou lacunas.
#### Pequenas sequelas isquêmicas nos hemisférios cerebelares.
- Áreas de restrição à difusão: ausentes.
#### - Realces focais anômalos: Ausentes.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Discreto alargamento dos espaços liquóricos, dentro dos parâmetros da normalidade para o grupo etário. #### OU #### Alterações volumétricas encefálicas, que podem ser encontradas nesta faixa etária.
#### Raros e diminutos #### Múltiplos focos de alteração de sinal na substância branca supratentorial, inespecíficos, mais comumente relacionados à gliose por microangiopatia.
#### Espaços perivasculares amplos e/ou lacunas nucleocapsulares e nos tálamos.
#### Pequenas sequelas isquêmicas nos hemisférios cerebelares.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




































[bookmark: A04]4. TRACTOGRAFIA																									   	

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CRÂNIO COM TRACTOGRAFIA

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

Técnica:
Exame realizado com sequências multiplanares pesadas em T1, T2, SWAN, FLAIR e difusão (DWI), antes e após o uso do meio de contraste paramagnético (gadolínio).
A seqüência tensor de difusão foi adquirida com codificação em ### direções, permitindo a obtemção de imagens de tratografia.
 
Análise:
Sistema ventricular de formas e dimensões dentro da normalidade.
Sulcos e fissuras encefálicas sem alterações.
Parênquima encefálico de morfologia e sinal normais.
Sinal de fluxo habitual das grandes artérias dos sistemas vertebrobasilar e carotídeo, pela análise das sequências convencionais.
#### A administração do agente paramagnético não evidencia focos de impregnação anômala.
#### A tractografia evidencia
 
Conclusão:
Exame de RM de crânio com tractografia dentro dos limites da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 













[bookmark: A05]5. HIPÓFISE																									   		

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

Técnica:
Exame realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-echo pesada em T1 antes e após a administração endovenosa de contraste paramagnético (incluindo injeção dinâmica) e de fast spin-echo pesada em T2.
 
Análise:
- Cavidade selar: forma e dimensões normais.
- Adeno-hipófise: dimensões conservadas e características de sinal normais. 
- Neuro-hipófise: tópica.        
- Haste hipofisária: centrada e de calibre preservado 
- Cisterna suprasselar: livre.
- Quiasma óptico: sem compressão.
- Seios cavernosos: livres.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.
 
Conclusão:
Exame de ressonância magnética da hipófise dentro dos padrões da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 












[bookmark: A06]6. ÓRBITAS																										   		

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DAS ÓRBITAS
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Aquisições multiplanares, pelas técnicas spin-echo com seqüências pesadas em T1 antes e após a administração endovenosa de contraste paramagnético e técnica de fast spin-echo pesada em T2. 
 
Análise:
- Globos oculares: contornos regulares e sinal normal. 
- Nervos ópticos: espessura e sinal conservados.
- Gordura orbitária intra e extraconal: preservada.
- Musculatura ocular extrínseca: espessura e sinal preservados.
- Glândulas lacrimais: sem particularidades.
- Quiasma óptico: sem alterações.
- Realces focais anômalos: Ausentes.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para análise comparativa.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame de ressonância magnética das órbitas dentro dos limites da normalidade. 

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 











[bookmark: A07]7. FLUXO LIQUÓRICO																									

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO CRÂNIO COM ESTUDO DO FLUXO LIQUÓRICO

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

Técnica:
Sequências multiplanares T1, T2, difusão (DWI), FLAIR. Realizada a sequência sagital FIESTA para o estudo do aqueduto cerebral. Obtidas também sequências phase contrast nos planos sagital e axial, para a avaliação do fluxo liquórico através do aqueduto cerebral.
 
Análise:
A sequência sagital FIESTA demonstra aqueduto cerebral pérvio.
As sequências phase contrast não evidenciam sinais de fluxo liquórico hiperdinâmico através do aqueduto cerebral, cuja velocidade máxima foi de cm/s (normal até 10,0 cm/s).
O IV ventrículo apresenta morfologia e dimensões preservadas.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




















[bookmark: A08]8. PERFUSÃO E ESPECTROSCOPIA																				

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO CRÂNIO COM ESTUDO DE PERFUSÃO E ESPECTROSCOPIA DE PRÓTONS DE HIDROGÊNIO
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-echo pesada em T1 antes e após a administração endovenosa do meio de contraste paramagnético (gadolínio), de turbo spin-echo pesada em T2, ecoplanar pesada em difusão (DWI) e técnicas FLAIR e SWAN. Foram também adquiridas imagens de perfusão através de sequência ecoplanar gradient-echo durante a injeção em bolus do meio de contraste .
#### Foi ainda obtida espectroscopia de prótons de hidrogênio, com sequência STEAM, tempo de eco de 35 ms e volumes únicos de amostragem localizados [<>].
#### Foi ainda realizada espectroscopia de prótons de hidrogênio, com sequência STEAM, tempo de eco de 35 ms e volumes únicos de amostragem localizados [<>], bem como sequência PRESS com volumes múltiplos de amostragem e tempo de eco de 144 ms.
 
Análise:
#### - Lesão...
- Estudo de perfusão T2*: #### não foram observadas áreas de aumento significativo do parâmetro de volume sanguíneo cerebral relativo (rCBV) na lesão ... / nas lesões ... .
#### observado aumento de vezes no parâmetro de volume sanguíneo cerebral relativo (rCBV) na lesão ... / nas lesões ... .
- Estudo de permeabilidade T1: #### não foram observadas áreas de aumento significativo da permeabilidade na lesão ... / nas lesões ... .
#### observada curva do tipo ... na lesão ... / nas lesões ... .
- Estudo de espectroscopia de prótons: #### não foi observado alteração significativa na relação entre os metabólitos cerebrais, nem picos de metabólitos anômalos nas áreas estudadas.
#### Aumento da relação colina / N-acetil aspartato (estimada em até ), redução da relação N-acetil aspartato / creatina (), aumento da relação mioinositol / creatina () no local de estudo ().
 
- Sistema ventricular: forma e dimensões conservadas.
- Sulcos corticais e cisternas basais: amplitude preservada.
- Parênquima encefálico: forma e características de sinal conservadas.
- Áreas de restrição à difusão: ausentes.
- Realces focais anômalos: ausentes.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Exame de ressonância magnética do crânio com perfusão e espectroscopia dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




































 C. ANGIORRESSONÂNCIA:

[bookmark: A09]9. ARTERIAL CERVICAL																							   	

ANGIORRESSONÂNCIA MAGNÉTICA ARTERIAL CERVICAL
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado pelas técnicas "2D-TOF" e fast gradiente de eco com aquisição coronal e reconstrução tridimensional após a injeção endovenosa de contraste paramagnético em bolus. Obtidas reconstruções tridimensionais com e sem intensidade máxima (MIP). 
XXX Foi ainda adquirida sequência volumétrica pesada em T1 com supressão de gordura do pescoço.
 
Análise:
- Arco aórtico: sem particularidades. Origem habitual dos troncos supra-aórticos.
- Tronco braquiocefálico e artérias subclávias proximais: trajeto e calibre preservados.
- Artérias carótidas comuns e segmento cervical das artérias carótidas internas: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Segmentos cervicais das artérias vertebrais: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Estenoses hemodinamicamente significativas: ausentes.
- Dilatações aneurismáticas: ausentes.
XXX - Variações anatômicas: Artéria vertebral direita XX esquerda dominante. Padrão fetal da circulação posterior direita XX esquerda.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.
 
Conclusão:
Angiorressonância magnética arterial cervical dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 







[bookmark: A10]10. ARTERIAL INTRACRANIANA																				   	

ANGIORRESSONÂNCIA MAGNÉTICA ARTERIAL CEREBRAL
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado pela técnica "3D-TOF" com sequências sensíveis a fluxo e reconstrução tridimensional com e sem intensidade máxima. 
 
Análise:
- Artérias carótidas internas intracranianas: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Artérias vertebrais intracranianas e artéria basilar: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores: trajeto, calibre e contornos preservados.
- Estenoses hemodinamicamente significativas: ausentes.
- Dilatações aneurismáticas: ausentes.
XXX - Variações anatômicas: Padrão fetal da circulação posterior direita XX esquerda.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.
 
Conclusão:
Angiorressonância magnética arterial cerebral dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 














[bookmark: A11]11. VENOSA CERVICAL																							   	

ANGIORRESSONÂNCIA MAGNÉTICA VENOSA DO PESCOÇO XX E DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado pela técnica fast gradient echo com aquisição coronal e reconstrução tridimensional após a injeção endovenosa de contraste paramagnético em bolus. Foram ainda obtidas imagens pela técnica "2D-TOF".
 
Análise:
- Veias jugulares internas: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
- Porções acessíveis das veias subclávias: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
- Porções acessíveis das veias inominadas: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
XXX - Variações anatômicas: Assimetria de calibres entre as veias jugulares internas, menor à XXX.
XXX- Veia cava superior e porção cranial da veia cava inferior: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.
XXX - Porções contrastadas das artérias e veias pulmonares: pérvias, com calibre e trajeto preservados, sem tromboses.

Comparação: Estudos anteriores não disponíveis.
 
Conclusão:
Angiorressonância magnética venosa dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 










[bookmark: A12]12. VENOSA INTRACRANIANA																					   	

ANGIORRESSONÂNCIA MAGNÉTICA VENOSA CEREBRAL
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado pela técnica fast gradient echo com aquisição coronal e reconstrução tridimensional após a injeção endovenosa de contraste paramagnético em bolus. Foram ainda obtidas imagens pela técnica "2D-TOF".
 
Análise:
- Porção cranial das veias jugulares internas: calibre, trajeto e contrastação preservados.
- Seios sagital superior, reto, transversos e sigmoides: calibre, trajeto e contrastação preservados.
- Veia de Galeno e veias cerebrais internas: calibre, trajeto e contrastação preservados.
- Circulação patológica: ausente.
- Trombose venosa recente: ausente.
XXX - Variações anatômicas: assimetria do calibre entre as veias jugulares internas e os seios sigmoides e transversos, menores à XXX.
 
Comparação: Estudos anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Angiorressonância magnética venosa cerebral dentro dos parâmetros da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 











 D. CABEÇA E PESCOÇO:

[bookmark: A13]13. ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES																

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DAS ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULARES
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame de ressonância magnética das articulações temporomandibulares, realizado com a técnica de fast spin-echo, com cortes sagitais oblíquos e coronais pesados em T1, STIR e DP, com boca aberta e fechada.
 
Análise:
- Cavidades articulares: contornos regulares.
- Côndilos mandibulares: morfologia preservada.
- Discos articulares: tópicos e de morfologia habitual; Deslocamento com recaptura satisfatória do disco articular (direito/esquerdo); Deslocamento sem recaptura satisfatória do disco articular (direito/esquerdo).
- Excursão dos côndilos à abertura bucal: simétrica e adequada; assimétrica, menor à (direita/esquerda); reduzida.
- Derrame articular: ausente; ausência de derrame articular significativo; pequeno/moderado derrame articular à direita/esquerda/bilateral.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame de ressonância magnética das articulações temporomandibulares dentro dos limites da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






[bookmark: A14]14. FACE																										   		

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

Técnica:
Aquisições multiplanares, pelas técnicas spin-echo com seqüências pesadas em T1 antes e após a administração endovenosa de contraste paramagnético e técnica de fast spin-echo pesada em T2. 
 
Análise:
- Órbitas: sem alterações.
- Septo nasal: sinuoso; desviado para a direita/esquerda.
- Cavidades paranasais: normoaeradas.
- Rino e orofaringe: sem particularidades.
- Glândulas salivares maiores: sem alterações focais.
- Linfonodos: não se evidenciam linfonodomegalias.
- Realces focais anômalos: ausentes.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame de ressonância magnética da face dentro dos limites da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 











[bookmark: A15]15. OUVIDOS E MASTOIDES																					   	

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DOS OSSOS TEMPORAIS

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

Técnica:
Exame de ressonância magnética dos ossos temporais realizado com aquisições multiplanares pelas técnicas de spin-eco com seqüências pesadas em T1 antes e após a administração endovenosa de contraste paramagnético, técnica de fast spin-eco pesada em T2, sequência de difusão, FLAIR e seqüências volumétricas T2 e T1 pós-contraste. 

Análise:
- Estruturas do labirinto membranoso: preservadas.
- Nervos vestibulococleares e faciais: trajeto, espessura e características de sinal conservados.
- Ângulos pontocerebelares: livres.
- Estruturas da fossa posterior: sem alterações.          
- Realces anômalos: ausentes 

Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de

Conclusão:
Exame de ressonância magnética dos ossos temporais dentro dos limites da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 











[bookmark: A16]16. PESCOÇO																									   

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO PESCOÇO

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

Técnica:
Aquisições multiplanares, pelas técnicas spin-echo com seqüências pesadas em T1 antes e após a administração endovenosa de contraste paramagnético e técnica de fast spin-echo pesada em T2. 
 
Análise:
- Faringe e laringe: sem particularidades.
- Glândulas salivares maiores: sem alterações focais.
- Glândula tireoide: sem particularidades ao método.
- Linfonodos: não se evidenciam linfonodomegalias.
- Realces focais anômalos: ausentes.
 
Comparação:
Exames anteriores indisponíveis para a análise.
Em comparação com o estudo de
 
Conclusão:
Exame de ressonância magnética do pescoço dentro dos limites da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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