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 B. ABDOME:

[bookmark: A01]1. ABDOME SUPERIOR - COM CONTRASTE																		

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica: Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, sem XXX com a injeção intravenosa do meio de contraste.  
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: com morfologia e atenuação preservadas.  
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas: dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso incluídas no estudo sem particularidades.
- Peritôneo e retroperitôneo:  não há linfonodomegalias ou líquido livre.
- Vasos: aorta, veia cava inferior e veia porta de calibre e morfologia habitual. 
- 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: A02]2. ABDOME SUPERIOR - SEM CONTRASTE																		

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, sem a injeção intravenosa do meio de contraste.  
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: não há lesões focais ou alterações difusas. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas: dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos. 
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso incluídas no estudo 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. 
- 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: A03]3. ABDOME SUPERIOR - ADRENAIS																			

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, sem XXX com a injeção intravenosa do meio de contraste. Protocolo dirigido para a avaliação das adrenais. 
 
Análise:
- Adrenais: morfologia e atenuação preservadas, sem lesões focais identificáveis. 
Nódulo [lateralidade, localização, tamanho, conteúdo interno (UH), realce]. 
Demais achados:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: não há lesões focais ou alterações difusas. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas: dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso incluídas no estudo 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. 
- 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: A04]4. ABDOME TOTAL - COM CONTRASTE 																		

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica: Helicoidal multislice, com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado. 
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: de morfologia e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- 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.
- Estruturas pélvicas: bexiga com conteúdo homogêneo. Demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 








[bookmark: A05]5. ABDOME TOTAL - SEM CONTRASTE																	

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.  
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: de contornos regulares e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal.
- Estruturas pélvicas: bexiga com conteúdo homogêneo. Demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 






[bookmark: A06]6. ABDOME TOTAL - LITÍASE																					

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Imagens obtidas por tecnologia de múltiplos detectores, sem meio de contraste (protocolo direcionado para litíase das vias urinárias). 
 
Análise:
- Rim direito: tópico, de dimensões normais e contornos regulares, com atenuação e espessura do parênquima sem alterações significativas. 
XXX Ausência de cálculos ou hidronefrose.
Cálculos calicinais não obstrutivos, assim distribuídos:
Grupamento superior: 0,X cm (XXX UH).
Grupamento médio: 0,X cm (XXX UH).
Grupamento inferior: 0,X cm (XXX UH).
- Ureter direito: com trajeto e calibre preservados, sem cálculos.
- Rim esquerdo: tópico, de dimensões normais e contornos regulares, com atenuação e espessura do parênquima sem alterações significativas. 
XXX Ausência de cálculos ou hidronefrose.
Cálculos calicinais não obstrutivos, assim distribuídos:
Grupamento superior: 0,X cm (XXX UH).
Grupamento médio: 0,X cm (XXX UH).
Grupamento inferior: 0,X cm (XXX UH).
- Ureter esquerdo: com trajeto e calibre preservado, sem cálculos.
- Bexiga: com boa repleção de conteúdo homogêneo e paredes regulares.
Demais achados:
Restante do exame sem particularidades 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: A07]7. ABDOME TOTAL - UROTOMOGRAFIA																		

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
(UROTOMOGRAFIA)
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado. 

Análise:
- Rim direito: de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Boa concentração e excreção do meio de contraste. Ausência de cálculos ou hidronefrose.
- Ureter direito: com trajeto e calibre preservados, sem cálculos ou falhas de enchimento.
- Rim esquerdo: de dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Boa concentração e excreção do meio de contraste. Ausência de cálculos ou hidronefrose.
- Ureter esquerdo: com trajeto e calibre preservados, sem cálculos ou falhas de enchimento.
- Bexiga: com moderada XX repleção de conteúdo homogêneo, exibindo paredes regulares e de espessura normal.
 
Demais achados:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: de contornos regulares e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Baço: normal.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.
- Estruturas pélvicas: demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 







































[bookmark: A08]8. ABDOME TOTAL - VIA ORAL																					

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado. Administrado previamente contraste iodado diluído por via oral.
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: de mofologia e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: houve progressão do meio de contraste ingerido até XXX. Alças do intestino delgado e grosso sem particularidades.
- Peritônio e retroperitônio: não há linfonodomegalias ou líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. XXX Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.
- Estruturas pélvicas: com conteúdo homogêneo. Demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 





[bookmark: A09]9. ENTEROTOMOGRAFIA																							

ENTEROGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens sem XXX com a administração intravenosa do meio de contraste iodado. Foi administrado meio de contraste neutro por via oral para distensão de alças intestinais. 
 
Análise:
Houve progressão do meio de contraste administrado por via oral até o xxx, com distensão satisfatória das alças delgadas. 
- Cirurgias pregressas: ... 
- Estômago e duodeno: sem particularidades ao método. 
- Intestino delgado: 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. 
*DII (na presença de acometimento nos segmentos acima descrever dessa maneira) 
Sinais de doença inflamatória predominantemente (ativa / inativa) e (estenosante / não estenosante), em segmentos (contínuos / descontínuos) de xxxx, destacando-se:  
- segmento de ........., com extensão de ... cm e espessamento parietal [ ausente / leve (3-5 mm)/ moderado (5-9 mm)/ acentuado (> 10 mm)]; 
- segmento de ........., com extensão de ... cm e espessamento parietal [ ausente / leve (3-5 mm)/ moderado (5-9 mm)/ acentuado (> 10 mm)]. 
(Não há / há) sinais de doença fistulizante (ativa / inativa) [relatar o tipo e localização da fístula, incluindo fístula perianal]. 
- Peritônio: (Não há / há) líquido livre peritoneal, pneumoperitônio ou coleções intra-abdominais. 
- Mesentério: (densificação da gordura mesentérica / ingurgitamento dos vasos retos / proliferação da gordura mesentérica / linfonodos proeminentes ) adjacentes aos segmentos envolvidos 
- Estruturas ósseas: sacroileíte / necrose avascular / sem particularidades.  
Achados adicionais: 
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: com morfologia e atenuação preservadas. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas: dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos. 
- 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 e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 
 
Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 
 
Conclusão:
Sinais de doença inflamatória intestinal predominantemente (ativa / inativa), ( estenosante / não estenosante), (fistulizante / não fistulizante), (com / sem coleções) em segmentos (contínuos / descontinuos) de xxxx. 

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: 























[bookmark: A10]10. ABDOME TOTAL - PAREDE ABDOMINAL 																	

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, sem XXX com a injeção intravenosa do meio de contraste. Realizada aquisição adicional durante manobra de esforço para avaliação da parede abdominal. 
 
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. 
Demais achados:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: com morfologia e atenuação preservadas. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas, baço e adrenais: sem alterações. 
- Rins: tópicos e de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritôneo e retroperitôneo: não há  linfonodomegalias ou líquido livre.  
- Vasos: aorta, veia cava inferior e veia porta de calibre e morfologia habitual. 
- Bexiga:  com conteúdo homogêneo.
- Demais estruturas pélvicas: sem particularidades ao método.  
- 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: A11]11. ABDOME TOTAL - QUANTIFICAÇÃO DE GORDURA														

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE
(PROTOCOLO GORDURA ABDOMINAL)
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens em aparelho multislice, sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado. Análise direcionada no plano do espaço discal L4-L5, para estimativa de superfície de gordura abdominal com utilização de valores de atenuação entre -50 a -250UH. 
 
Análise:
Superfície de gordura subcutânea estimada em XXX cm². 
Superfície de gordura visceral estimada em XXX cm². 
 
Análise:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: de contornos regulares e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal.
- Estruturas pélvicas: bexiga com conteúdo homogêneo. Demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações evidentes.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Superfície de gordura subcutânea estimada em XXX cm². 
Superfície de gordura visceral estimada em XXX cm².  
Exame sem outros achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 







































[bookmark: A12]12. ABDOME TOTAL - 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.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME E PELVE

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

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, antes e após a injeção intravenosa do meio de contraste. 

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 (LI-RADS XX).  Utilizados critérios auxiliares para elevar / rebaixar de categoria - descrever qual critério auxiliar.
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 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 atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há cálculos ou 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.
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[bookmark: A13]13. ABDOME TOTAL - 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).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE

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

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, antes e após a injeção intravenosa do meio de contraste. 

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).
-	EQUÍVOCO
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).
OU
-	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 (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). 
- 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 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 atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Rins: dimensões normais e espessura do parênquima preservada. Não há cálculos ou 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
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*LI-RADS® ACR CT/MRI Radiation TRA v2024
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[bookmark: A14]14. ABDOME TOTAL - VOLUMETRIA GÁSTRICA E HÉRNIA HIATAL								

TOMOGRAFIA DE ABDOME E PELVE
(PROTOCOLO VOLUMETRIA GÁSTRICA - HÉRNIA HIATAL)
  
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens em aparelho multislice, sem a administração intravenosa do meio de contraste iodado. Foi administrado previamente meio de contraste iodado diluído por via oral. 
  
Análise:
Estômago com volume estimado em: xxxx cm³. 
Hérnia hiatal com volume estimado em: xxxx cm³. 
Hiato diafragmático medindo ___x ___ cm (LL x AP). 
Distância da transição esôfago-gástrica ao hiato esofagiano: xxx cm. 
Espessura do diafragma ao nível do hiato: xxx cm. 
Alças delgadas contrastadas sem particularidades. 
Ausência de fístulas ou coleções. 
Gordura periepigástrica preservada.   
Achados adicionais: 
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.   
- Fígado: não há lesões focais ou alterações difusas. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas: dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias ou líquido livre.  
- 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 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: 
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TOMOGRAFIA DE ABDOME E PELVE
(PROTOCOLO VOLUMETRIA GÁSTRICA)
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens em aparelho multislice, sem XXX com uso do contraste intravenoso. Administrado previamente meio de contraste iodado diluído por via oral.

Análise:
Sinais de gastroplastia redutora.
Anastomose gastrojejunal pérvia, sem XX com anel.
Volume estimado do reservatório gástrico (pouch): XX cm³.
Há XX Não há herniação do pouch pelo hiato diafragmático.
Demais alças delgadas contrastadas sem particularidades.
Ausência de fístulas ou coleções.
 
Demais achados:
- Transição toracoabdominal: bases pulmonares de aspecto preservado.  
- Fígado: de contornos regulares e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal.
- Estruturas pélvicas: bexiga com moderada XX pequena repleção. Demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME E PELVE

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

Técnica:
Aquisição helicoidal multislice, sem XXX com a administração endovenosa do meio de contraste iodado. Protocolo dirigido para avaliação de candidato a doador hepático.
 
Análise:
- Fígado: de contornos regulares e atenuação homogênea.
Volume hepático total estimado em XXX cm³.
Volume do lobo direito: XXX cm³.
Volume do lobo esquerdo: XXX cm³. 
- Vascularização:
Artéria hepática comum origina-se do tronco celíaco, ramificando-se em artérias hepáticas direita e esquerda, não se identificando-se estenoses ou aneurismas. A extensão da artéria hepática direita é de …. cm
A artéria hepática que irriga o segmento IV do fígado origina-se da artéria hepática (direita / esquerda).
Variações anatômicas:
XX Artéria hepática esquerda acessória originada da artéria gástrica esquerda. 
XX Origem precoce da artéria hepática direita, que tem extensão de XXX cm
XX Artéria hepática direita origina-se da artéria mesentérica superior, com extensão de XXX cm.
Veias hepáticas: pérvias.
*** Descrever veias hepáticas tributárias da VH média quando com calibre maior de 0,5 cm e veias acessórias de drenagem inferiores que drenam na veia cava. 
Ex: Veia hepática originária do segmento VIII/V com calibre de 0,6 cm, drenando na veia hepática média a cerca de 7,5 cm do óstio desta na veia cava inferior. 
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
Demais achados: 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.
- Estruturas pélvicas: bexiga com repleção parcial, sem particularidades.  
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 
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TOMOGRAFIA DO ABDOME TOTAL
(PROTOCOLO PARA DOADOR RENAL)
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem XXX com meio de contraste iodado endovenoso. Foi realizado o fracionamento da injeção do contraste com aquisição única visando redução da dose de radiação.
 
Análise:
- Rins: tópicos, de dimensões e contornos normais.
Rim direito mede XX x XX x XX cm. Rim esquerdo mede XX x XX x XX cm.
Parênquima com boa espessura e atenuação preservada.
- Vasos renais:
Artérias renais únicas, pérvias e com calibres normais.
Veia renal direita única, pérvia e anatômica, com comprimento de XX cm.
Veia renal esquerda única, pérvia e anatômica, com comprimento de XX cm.
- Sistema coletor:
Sistemas pielocalicinais de morfologia normal, sem dilatações ou variações anatômicas.
Ausência de cálculos.
Ureteres com trajetos e calibres normais. 
Demais achados:
- Fígado: de contornos regulares e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal.
- Baço: normal.
- Adrenais: sem nódulos.
- Alças intestinais: alças do intestino delgado e grosso sem particularidades ao método. 
- Peritônio e retroperitônio: não se observam linfonodomegalias. Ausência de líquido livre. 
- Vasos: aorta abdominal com calibre normal. Veias cava inferior, porta e hepáticas pérvias.
- Estruturas pélvicas: bexiga moderada repleção, sem particularidades. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 
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COLONOSCOPIA VIRTUAL (COLONOGRAFIA POR TC)
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Indicação: colonoscopia convencional (ótica) incompleta XX Rastreamento.

Técnica:
Multislice, após preparo intestinal e insuflação cólica. Foi administrado XX não foi administrado contraste iodado endovenoso. Realizadas reconstruções para avaliação endoluminal do cólon.

Análise:
Cólon visualizado em toda sua extensão, apresentando redundâncias, principalmente no sigmoide e cólon direito.
O calibre, a distensibilidade e as haustrações estão preservadas.
Reto com aspecto morfológico habitual ao método.
Não se caracterizam pólipos, lesões estenosantes ou infiltrativas.
XXX Divertículos cólicos, com predomínio no XXX.
XXX Formação polipóide séssil XX pediculada XX plana de XXX mm no cólon XX.
XXX Lesão estenosante com extensão aproximada de XXX cm  no colon XX. 
Demais achados (extra-cólicos):


Conclusão:
- Exame nos limites da normalidade/ ######Diverticulose cólica.
 
Observação:
A colonoscopia virtual (Colonografia por TC) está incluída nas diretrizes de rastreamento de pólipos e câncer colorretal em diversas sociedade médicas internacionais, incluindo a American Cancer Society e a US Preventive Services Task Force (USPSTF). O objetivo primário do método é a pesquisa de lesões polipóides com dimensões a partir de 6 mm. Não faz parte do seu escopo a detecção de micropólipos (dimensões abaixo de 5 mm), clinicamente não significativos em um contexto de rastreamento populacional, bem como a detecção de hemorróidas, úlceras, telangiectasias ou alterações inflamatórias da mucosa. A avaliação das estruturas extracólicas é limitada neste protocolo tomográfico.
 
Referências bibliográficas:
Screening for Colorectal Cancer. US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. JAMA 2016; 315:2564-2575.
CT colonography: accuracy, acceptance, safety and position in organised population screening.de Haan MC, et al. Gut 2015; 64:342-50.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 




































 C. PELVE:

[bookmark: A19]19. PELVE FEMININA																							

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, sem XXX  com a injeção intravenosa do meio de contraste.  
 
Análise:
- Bexiga: boa repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo. 
- Útero: dimensões e contornos preservados. 
- Ovários: de dimensões e contornos preservados. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias ou líquido livre.  
- Demais estruturas pélvicas: sem particularidades. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 
 
Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 
 
Conclusão:
Exame dentro dos padrões da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 











[bookmark: A20]20. PELVE MASCULINA																							

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Obtidas imagens axiais por metodologia multislice, sem XXX com a injeção intravenosa do meio de contraste.  
 
Análise:
- Bexiga: boa repleção, paredes regulares e conteúdo homogêneo. 
- Próstata: dimensões e contornos preservados. 
- Vesículas seminais: sem particularidades. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias ou líquido livre.  
- Demais estruturas pélvicas: sem particularidades. 
- Partes moles e estruturas ósseas: sem alterações significativas. 
 
Comparação:
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 
 
Conclusão:
Exame dentro dos padrões da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 













 D. TÓRAX:

[bookmark: A21]21. TÓRAX - COM CONTRASTE																						

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, com meio de contraste iodado endovenoso.
 
Análise:
- Vasos: aorta e tronco pulmonar com calibres externos preservados.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias.
- Traqueia e árvore brônquica: de calibres normais.
- Pulmões: com atenuação preservada.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição toracoabdominal: sem particularidades.
- Transição cervicotoracica: sem particularidades.

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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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem meio de contraste.
 
Análise:
- Vasos: aorta e tronco pulmonar com calibres externos preservados.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias.
- Traqueia e árvore brônquica: de calibres normais.
- Pulmões: com atenuação preservada.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição toracoabdominal: sem particularidades.
- Transição cervicotoracica: sem particularidades.

Comparação:
Exames anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 












[bookmark: A23]23. TÓRAX - TEP																									

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, durante a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.
 
Análise:
- Vasos: tronco da artéria pulmonar e ramos 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.
- Traqueia e árvore brônquica: de calibres normais.
- Pulmões: com atenuação preservada.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição toracoabdominal: sem alterações evidentes.
- Transição cervicotoracica: sem particularidades.

Comparação:
Estudos anteriores não disponíveis para a análise.
 
Conclusão:
Exame negativo para tromboembolismo pulmonar.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TÓRAX
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem XXX com meio de contraste iodado endovenoso.
 
Análise:
- Vasos: aorta e tronco pulmonar com calibres externos preservados.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias.
- Traqueia e árvore brônquica: de calibres normais.
- Pulmões:
XXX com atenuação preservada.
XXX Opacidades em vidro fosco esparsas pelos pulmões, algumas com morfologia arredondada, predominantemente periféricas.
XXX Opacidades em vidro fosco com pequenos focos consolidativos de permeio dispersas pelos pulmões.
XXX Não há francas consolidações alveolares.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição toracoabdominal: sem alterações evidentes.
- Transição cervicotoracica: sem particularidades.

Comparação: 
Estudos anteriores não disponíveis para a análise.
 
Opção 1 - Exame normal
Conclusão:
Exame sem alterações significativas. 
Obs.: A tomografia de tórax pode não apresentar alterações, principalmente nas primeiras 48h após início dos sintomas de infecção viral.

Opção 2 - Padrão de pneumonia viral
Conclusão:
Alterações pulmonares bilaterais de aspecto inflamatório, acometendo menos de 25% XXX entre 25% e 50% XX mais de 50% do parênquima. Considerar pneumonia viral.

Opção 3 - Achados positivos, mas não sugestivos de COVID-19 (outra etiologia).
Conclusão:
Achados não sugestivos de pneumonia viral.
(Descrever PNM padrão bacteriana, tuberculose, traqueobronquite, congestão etc)

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TÓRAX, ABDOME E PELVE
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado. 
 
Análise:
- Vasos: aorta e tronco pulmonar com calibres externos preservados.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias.
- Traqueia e árvore brônquica: de calibres normais.
- Pulmões: com atenuação preservada.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Fígado: de morfologia e atenuação preservada.
- Vias biliares: intra e extra-hepáticas sem dilatações. 
- Pâncreas: de dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto principal.
- Baço: normal.
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos.
- 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.
- Estruturas pélvicas: bexiga com conteúdo homogêneo. Demais estruturas pélvicas sem particularidades ao método. 
- Partes moles e estruturas ósseas: 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: 
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TOMOGRAFIA DE TÓRAX, ABDOME E PELVE
(LAUDO ESTRUTURADO)
  
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Foram obtidas imagens em aparelho multislice antes e após a administração intravenosa do meio de contraste iodado. As imagens analisadas segundo o protocolo RECIST 1.1 (Response Evaluation Criteria in Solid Tumors). 
Data estudo Basleline:  

Análise: 
Lesões-alvo: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
Somatória das lesões-alvo: 
  
Lesões não-alvo: 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
 
Novas Lesões: 
Estudo baseline XXX Não surgiram novas lesões XXX Surgiram novas lesões XXX

Achados adicionais: 
TORAX
- Vasos: aorta e tronco pulmonar com calibres externos preservados.
- Mediastino: não se observam linfonodomegalias.
- Traqueia e árvore brônquica: de calibres normais.
- Pulmões: com atenuação preservada.
- Espaços pleurais: ausência de derrame pleural. Não há pneumotórax.
- Partes moles e estruturas ósseas: sem particularidades ao método.
- Transição cervicotoracica: sem particularidades.
ABDOME
- Fígado: não há lesões focais ou alterações difusas. 
- Vias biliares: não há dilatação das vias biliares intra ou extra-hepáticas. 
- Pâncreas: dimensões normais e atenuação preservada. Não há dilatação do ducto pancreático principal. 
- Baço: normal. 
- Rins: tópicos, de dimensões normais, sem cálculos ou hidronefrose.
- Adrenais: sem nódulos. 
- Peritôneo e retroperitôneo: ausência de linfonodomegalias ou líquido livre.  
- 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 e estruturas ósseas: sem alterações significativas.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
























 E. ANGIOTOMOGRAFIA:

[bookmark: A27]27. AORTA TORÁCICA E ABDOMINAL - TAVI																	

ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORÁCICA E ABDOMINAL
(PROTOCOLO TAVI)
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Aquisição helicoidal mustislice com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado. Realizadas reformatações multiplanares e reformatações tridimensionais (3D). 
 
Análise:
- Coração: de dimensões normais. XXX aumentadas à custa das câmaras esquerdas XX atriais XX ventriculares.  XXX Hipertrofia ventricular esquerda. 
Valva aórtica trivalvular, com calcificação moderada XX importante. 
Calcificação discreta XX moderada na via de saída do ventrículo esquerdo. 
- Coronárias: ateromatose discreta XX exuberante. 
- Aorta torácica: com trajeto e calibre preservados. Paredes lisas e regulares, sem placas.  XXX Ateromatose discreta XX difusa, caracterizada por placas parietais parcialmente calcificadas esparsas. XXX Associam-se discretas irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas. Não há estenoses, aneurismas, dissecções ou ulcerações profundas.
- Ramos supra-aórticos: com trajeto e calibre preservados.
- Tronco celíaco e seus ramos: com trajeto e calibre preservados.  XXX com discreta estenose na sua origem por placa ateromatosa XX por provável compressão promovida pelo ligamento arqueado do diafragma e leve ectasia a jusante.
- Artérias mesentéricas superior e inferior: com trajeto e calibre preservados.
- Artérias renais: XXX únicas, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artérias ilíacas: comuns, internas e externas com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas ou dilatações aneurismáticas.
Medidas:
Anel (plano) valvar: Diâmetros: XXX x XXX mm (média: XXX mm)
Perímetro: XXX mm.
Área: XXX mm².
Altura anel valvar óstio coronário direito: 
Altura anel valvar óstio coronário esquerdo:
Seio de Valsalva: XX x XX x XX mm
Junção sino-tubular: XXX mm
Segmento tubular ascendente: XXX cm
Croça da aorta: XXX cm
Aorta torácica descendente (terço superior): XXX cm
Aorta torácica descendente (terços médio-inferior): XXX cm
Transição toracoabdominal: XXX cm
Aorta abdominal (segmento suprarrenal): XXX cm
Aorta abdominal (segmento infrarrenal): XXX cm
Artéria ilíaca comum direita: XXX cm
Artéria ilíaca comum esquerda: XXX cm
- Demais achados:

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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ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA AORTA ABDOMINAL

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

Técnica:
Aquisição helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.

Análise:
- Aorta abdominal: com trajeto e calibre preservados. 
XXX Paredes lisas e regulares, sem placas. 
Ateromatose discreta XX moderada XX acentuada caracterizada por placas parietais parcialmente calcificadas esparsas.
Associam-se discretas irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas.
Não há estenoses, XXX aneurismas, dissecções ou ulcerações profundas.
XXX Aneurisma fusiforme da aorta torácica, que inicia-se cerca de XXX cm após a origem da artéria subclávia esquerda, progredindo por XXX cm, até  XXX cm acima da emergência do tronco celíaco. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta é de XXX cm superiormente à dilatação e de XXX cm inferiormente à mesma. Há trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado. O aneurisma não exibe XX exibe sinais de instabilidade.
XXX Aneurisma fusiforme do segmento infrarrenal da aorta abdominal, que inicia-se  num plano cerca de XXX cm abaixo da origem da artéria renal direita XX esquerda (mais inferior) e se estende por XXX cm até a bifurcação aórtica. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta é de XXX cm superiormente à dilatação e de XXX cm inferiormente à mesma. O aneurisma apresenta angulação de XXX° em relação ao colo proximal. Há trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado. O aneurisma não exibe XX exibe sinais de instabilidade.
XXXX No plano da origem das artérias renais, inicia-se sequência de endopróteses metálicas aortobi-ilíacas para tratamento de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal. As endopróteses estão pérvias, preservam arquitetura usual, estendem-se até o terço distal das artérias ilíacas comuns e não mostram trombos intraluminais. O saco aneurismático tratado tem contornos regulares, está preenchida por trombos e atinge diâmetro transverso máximo de [ ] cm. Não se identifica endoleak.
- Tronco celíaco e seus ramos: com trajeto e calibre preservados. 
XXX com discreta estenose na sua origem por placa ateromatosa XX por provável compressão promovida pelo ligamento arqueado do diafragma e leve ectasia a jusante.
XXX Artéria hepática direita é ramo da artéria mesentérica superior (variação anatômica).
XXX Artéria hepática esquerda acessória é ramo da artéria gástrica esquerda (variação anatômica). XX (variações anatômicas).
- Artérias mesentéricas superior e inferior: com trajeto e calibre preservados.
- Artérias renais: XXX únicas, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artérias ilíacas: comuns, internas e externas com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas ou dilatações aneurismáticas.
Diâmetros máximos:
Transição toracoabdominal: XXX cm
Aorta abdominal (segmento suprarrenal): XXX cm
Aorta abdominal (segmento infrarrenal): XXX cm
Artéria ilíaca comum direita: XXX cm
Artéria ilíaca comum esquerda: XXX cm
Demais achados: 

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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ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA AORTA TORÁCICA
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Exame realizado com aquisição multislice, sem XXX com a injeção intravenosa do meio de contraste iodado. 
 
Análise:
- Aorta torácica: contornos regulares, com trajeto e calibre preservados. Não há evidências de aneurismas ou dissecções. 
- Ramos supra-aórticos: com trajeto e calibre preservados. 
Diâmetros máximos:
Seio de Valsalva: 
Aorta ascendente: 
Croça da aorta: 
Aorta descendente: 
*Sinais de ateromatose difusa, caracterizados por espessamento e calcificações parietais. 
*Notam-se irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações. 
*Aneurisma fusiforme da aorta torácica, que se inicia num plano cerca de .... cm e se estende por cerca de ..... cm. O calibre máximo do aneurisma é de ...... cm. O calibre da aorta superiormente à dilatação é de .... cm e distalmente de ..... cm. 
Nota-se ainda, trombose mural na ao longo da luz do segmento dilatado. 
*Controle pós-operatório de correção endovascular de aneurisma da aorta torácica, com colocação de endoprótese metálica. Endoprótese com posicionamento habitual e sem sinais de extravasamentos do meio de contraste. O diâmetro máximo do saco aneurismático é de ...........cm. 
*Controle pós-operatório de correção de aneurisma da aorta  torácica com colocação de prótese, sem sinais de extravasamentos. Não são identificadas coleções no leito cirúrgico. 
Achados adicionais: 
 
Comparação: 
Não há exames anteriores disponíveis para comparação. 
 
Conclusão: 
Exame dentro dos padrões da normalidade.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
[bookmark: A30]30. AORTA TORÁCICA E ABDOMINAL																			

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA AORTA TORACOABDOMINAL XXX ABDOMINAL XXX TORÁCICA
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Aquisição helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.

Análise:
- Aorta torácica XXX e abdominal: com trajeto e calibre preservados. 
XXX Paredes lisas e regulares, sem placas. 
Ateromatose discreta XX moderada XX acentuada caracterizada por placas parietais parcialmente calcificadas esparsas.
Associam-se discretas irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas.
Não há estenoses, XXX aneurismas, dissecções ou ulcerações profundas.
XXX Aneurisma fusiforme da aorta torácica, que inicia-se cerca de XXX cm após a origem da artéria subclávia esquerda, progredindo por XXX cm, até  XXX cm acima da emergência do tronco celíaco. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta é de XXX cm superiormente à dilatação e de XXX cm inferiormente à mesma. Há trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado. O aneurisma não exibe XX exibe sinais de instabilidade.
XXX Aneurisma fusiforme do segmento infrarrenal da aorta abdominal, que inicia-se  num plano cerca de XXX cm abaixo da origem da artéria renal direita XX esquerda (mais inferior) e se estende por XXX cm até a bifurcação aórtica. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta é de XXX cm superiormente à dilatação e de XXX cm inferiormente à mesma. O aneurisma apresenta angulação de XXX° em relação ao colo proximal. Há trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado. O aneurisma não exibe XX exibe sinais de instabilidade.
XXX Dissecção aórtica crônica, iniciada após a emergência da artéria subclávia esquerda, estendendo-se por toda a aorta torácica descendente, abdominal, artéria ilíaca comum esquerda e artéria ilíaca interna esquerda. A principal área de comunicação entre as luzes falsa e verdadeira situa-se logo após (XX cm) a emergência da artéria subclávia esquerda, com diâmetro de XXX cm. Notam-se, ainda, algumas pequenas comunicações entre as luzes no segmento abdominal (pelo menos XXX, junto aos óstios do tronco celíaco e artéria mesentérica superior e na bifurcação da artéria ilíaca comum). Luz falsa pérvia, de maior calibre e com fluxo lento, de onde emerge a artéria mesentérica inferior. O tronco celíaco e as artérias mesentéricas superior e inferior apresentam origem compartilhada (de ambas as luzes), com fluxo predominantemente proveniente da luz verdadeira, sem estenoses. Artérias renais originando-se da luz verdadeira. 
XXX Controle pós-operatório de correção XXX endovascular XXX aberta de aneurisma da aorta torácica XXX abdominal, com colocação de prótese XXX endoprótese metálica íntegra, com posicionamento habitual e sem extravasamento do meio de contraste. O diâmetro máximo do saco aneurismático é de XXX cm. Ausência de coleções junto ao leito cirúrgico.
- Ramos supra-aórticos: com trajeto e calibre preservados.
- Tronco celíaco: e seus ramos com trajeto e calibre preservados. 
XXX com discreta estenose na sua origem por placa ateromatosa XX por provável compressão promovida pelo ligamento arqueado do diafragma e leve ectasia a jusante.
XXX Artéria hepática direita é ramo da artéria mesentérica superior (variação anatômica).
XXX Artéria hepática esquerda acessória é ramo da artéria gástrica esquerda (variação anatômica). XX (variações anatômicas).
- Artérias mesentéricas superior e inferior: com trajeto e calibre preservados.
- Artérias renais: XXX únicas, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artérias ilíacas: comuns, internas e externas com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas ou dilatações aneurismáticas.
Diâmetros máximos:
XXX Plano valvar: XX x XX cm 
Seio de Valsalva: XX x XX x XX cm
Junção sino-tubular: XXX cm
Segmento tubular ascendente: XXX cm
Croça da aorta: XXX cm
Aorta torácica descendente (terço superior): XXX cm
Aorta torácica descendente (terços médio-inferior): XXX cm
Transição toracoabdominal: XXX cm
Aorta abdominal (segmento suprarrenal): XXX cm
Aorta abdominal (segmento infrarrenal): XXX cm
Artéria ilíaca comum direita: XXX cm
Artéria ilíaca comum esquerda: XXX cm
Demais achados:

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 









[bookmark: A31]31. AORTA ABDOMINAL E RAMOS VISCERAIS 																	

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA AORTA ABDOMINAL E  RAMOS VISCERAIS
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.  
 
Análise:
- Aorta: trajeto e calibre preservado, sem estenoses significativas ou dilatações aneurismáticas. Diâmetro máximo de XXXXXX cm. 
- Tronco celíaco: tronco celíaco com leve ectasia difusa, sem estenoses ou dissecções. Artérias hepáticas comum, própria, direita e esquerda, bem como artérias esplênica, pancreatoduodenal e gástrica esquerda com trajeto e calibre preservado.  
- Artéria mesentérica superior: trajeto e calibre preservado, bem como seus primeiros ramos, sem dilatações aneurismáticas.  
- Artéria mesentérica inferior: trajeto e calibre preservado 
- Artérias renais: únicas, com trajeto e calibre prerservado, sem estenoses significativas. 
- Artérias ilíacas: ilíacas comuns, internas e externas de trajeto e calibre preservado, sem estenoses significativas ou dilatações aneurismáticas. 
 
Achados adicionais: 
- 

Comparação: 
Exames anteriores não disponíveis para a análise.

Conclusão:
Exame sem achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 






[bookmark: A32]32. AORTA ABDOMINAL E MEMBROS INFERIORES 															

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA AORTA ABDOMINAL E DOS MEMBROS INFERIORES
 
Nome do Paciente: 
Data de Nascimento: 
Data do Exame: 

Técnica:
Aquisição helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.

Análise:
- Aorta abdominal: com trajeto e calibre preservados. 
XXX Paredes lisas e regulares, sem placas. 
Ateromatose discreta XX moderada XX acentuada caracterizada por placas parietais parcialmente calcificadas esparsas.
Associam-se discretas irregularidades da superfície luminal, indicativas de ulcerações rasas.
Não há estenoses, XXX aneurismas, dissecções ou ulcerações profundas.
XXX Aneurisma fusiforme da aorta torácica, que inicia-se cerca de XXX cm após a origem da artéria subclávia esquerda, progredindo por XXX cm, até  XXX cm acima da emergência do tronco celíaco. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta é de XXX cm superiormente à dilatação e de XXX cm inferiormente à mesma. Há trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado. O aneurisma não exibe XX exibe sinais de instabilidade.
XXX Aneurisma fusiforme do segmento infrarrenal da aorta abdominal, que inicia-se  num plano cerca de XXX cm abaixo da origem da artéria renal direita XX esquerda (mais inferior) e se estende por XXX cm até a bifurcação aórtica. O calibre máximo do aneurisma é de XXX cm. O calibre da aorta é de XXX cm superiormente à dilatação e de XXX cm inferiormente à mesma. O aneurisma apresenta angulação de XXX° em relação ao colo proximal. Há trombose mural ao longo da luz do segmento dilatado. O aneurisma não exibe XX exibe sinais de instabilidade.
XXX No plano da origem das artérias renais, inicia-se sequência de endopróteses metálicas aortobi-ilíacas para tratamento de aneurisma da aorta abdominal infrarrenal. As endopróteses estão pérvias, preservam arquitetura usual, estendem-se até o terço distal das artérias ilíacas comuns e não mostram trombos intraluminais. O saco aneurismático tratado tem contornos regulares, está preenchida por trombos e atinge diâmetro transverso máximo de [ ] cm. Não se identifica endoleak.
- Tronco celíaco e seus ramos: com trajeto e calibre preservados. 
XXX com discreta estenose na sua origem por placa ateromatosa XX por provável compressão promovida pelo ligamento arqueado do diafragma e leve ectasia a jusante.
XXX Artéria hepática direita é ramo da artéria mesentérica superior (variação anatômica).
XXX Artéria hepática esquerda acessória é ramo da artéria gástrica esquerda (variação anatômica). XX (variações anatômicas).
- Artérias mesentéricas superior e inferior: com trajeto e calibre preservados.
- Artérias renais: XXX únicas, com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas.
- Artérias ilíacas: comuns, internas e externas com trajeto e calibre preservados, sem estenoses significativas ou dilatações aneurismáticas.
- Membro inferior direito: artérias femorais comum, superficial e profunda pérvias, com calibre preservado. Artéria poplítea, tronco tibiofibular, tibiais anterior e posterior, fibular e pediosa anterior pérvias, sem alterações significativas de calibre.
- Membro inferior esquerdo: artérias femorais comum, superficial e profunda pérvias, com calibre preservado. Artéria poplítea, tronco tibiofibular, tibiais anterior e posterior, fibular e pediosa anterior pérvias, sem alterações significativas de calibre.
Diâmetros máximos:
Transição toracoabdominal: XXX cm
Aorta abdominal (segmento suprarrenal): XXX cm
Aorta abdominal (segmento infrarrenal): XXX cm
Artéria ilíaca comum direita: XXX cm
Artéria ilíaca comum esquerda: XXX cm
Demais achados:
-

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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ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO MEMBRO SUPERIOR XXX

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

Técnica:
Aquisição helicoidal multislice, sem XXX com a injeção endovenosa do meio de contraste iodado.

Análise:
Ateromatose discreta XX difusa, caracterizada por placas parietais parcialmente calcificadas esparsas.
Associam-se discretas 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 achados significativos.

LAUDO ELABORADO DURANTE CONTINGÊNCIA DO SISTEMA
Liberado por: 
CRM: 
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