
 

 

 
Região  Prescrição  Descrever prescrição para não ter 

erro 
   
COLUNA COLUNA ROTINA - 

Coluna tumor COLUNA TUMOR REALIZAR COLUNA ROTINA + SAGITAL 

T1 COM FATSAT PRÉ -CONTRASTE + 

SAGITAL E AXIAL T1 COM FATSAT POS 

CONTRASTE 

Coluna infecção COLUNA INFECÇÃO REALIZAR COLUNA ROTINA + SAGITAL 

T1 COM FATSAT PRÉ -CONTRASTE + 

SAGITAL E AXIAL T1 COM FATSAT POS 

CONTRASTE 

Coluna fratura  COLUNA ROTINA + SAGITAL STIR  

Coluna cervical em lesão 
de plexo 
 

COLUNA ROTINA + axial balance 

volumétrico da cervical 

 

SACROILÍACAS SACROILÍACAS INFLAMAÇÃO  No HC: com contraste 

   
JOELHO  JOELHO ROTINA - 

OMBRO  OMBRO ROTINA - 

PUNHO  PUNHO ROTINA - 

MÃO MÃO ROTINA - 

BACIA BACIA ROTINA - 

 

QUADRIL  QUADRIL ROTINA  Se avalição de impacto: + axial 

oblíquo 

PERNA/BRAÇO/COXA -  Se avalição muscular: rotina sem 

contraste; Se avalição de lesão: com 

contraste + sequências adicionais 

(difusão, ADC, DIXON) 

TORNOZELO TORNOZELO ROTINA - 



 
PÉ PE ROTINA Se dor antepé: Coronal (eixo curto do 

pé) T1 e T2 sem FS 

MAV  Plano T1 que melhor identifica a 

lesão + 3 planos T2FS + axial T1FS pré 

>> injetar contraste<< angioRM 

dinâmica + pós contraste rotina 3 

planos T1FS 

PLEXO BRAQUIAL PLEXO ROTINA Se desfiladeiro torácico: protocolo 

desfiladeiro (com contraste e 

sequência com membros elevados) 

Se doença inflamatória sequência pré 

e pós contraste 

   

   

 
Detalhes 

Articulações em geral no HC: 

1plano fracture + 1 plano T1 + 3 

planos T2FS 

Contraste em contexto de lesões 

neoplásicas, infecções e 

inflamações: importante sequência 

T1FS pré e pós contraste. 

 

Avaliação de nervo: importante 

axial T1 puro 

 

 

 

PLANOS PREFERENCIAIS 

OMBRO:axial | 

COTOVELO:sagital | 

PUNHO:coronal | 

MAO:coronal | 

 



QUADRIL:coronal | 

JOELHO:sagital | 

TORNOZELO:sagital | 

PÉ:axial | 

 

OSTENECROSE QUADRIL 

QUADRIL ROTINA +  CORONAL T1 SPIR PRé-CONTRASTE + CORONAL T1 SPIR PóS-CONTRASTE + 

AXIAL T1 SPIR PóS-CONTRASTE + SAGITAL T1 SPIR PóS-CONTRASTE 

OSTEOMIELITE TORNOZELO 

TORNOZELO INFECçãO REALIZAR ROTINA + AXIAL T1 FS PRé-CONTRASTE + AXIAL T1 FS 

PóS-CONTRASTE + SAGITAL T1 FS PóS-CONTRASTE +  CORONAL T1 FS PóS-CONTRASTE + 

DIFUSãO (B50, 400, 800)-  

OSTEOMIELITE PE 

Pé INFECçãO REALIZAR Pé ROTINA + CORONAL (EIXO CURTO) T1 FS PRé-CONTRASTE + 

CORONAL (EIXO CURTO) T1 FS PóS-CONTRASTE + AXIAL (EIXO LONGO) T1 FS PóS-CONTRASTE +  

SAGITAL T1 FS PóS-CONTRASTE + DIFUSãO (B50, 400, 800)-  

OSTEONECROSE COLUNA  

COLUNA ROTINA + ESTENDER O FOV PARA INCLUIR TODA A LESãO E REGIãO ACOMETIDA, CASO 

NECESSáRIO + AXIAL T2 + SAGITAL T1 + SAGITAL T2 + CORONAL T2 + AXIAL T1 FS 

PRé-CONTRASTE + AXIAL T1 FS PóS-CONTRASTE + SAGITAL T1 FS PóS-CONTRASTE + AQUISIçãO 

DAS IMAGENS EM BLOCO 

 

Sindrome do piriforme 

RM BACIA NESSE CASO INCLUIR ATE TERCO MEDIO DA COXA PARA AVALIAR CIATICO 

NAS SEQUENCIAS T2 FAT SAT AXIAL E SAGITAL ALTERAR TE (TEMPO DE ECO) PARA 60-70 MS. 

FAZER SEQUENCIA 3D VOLUMETRICA PODERADA EM T1 ADQUIRIDA NO PLANO AXIAL 

INCLUINDO PEQUENA BACIA E ATE TERçO MEDIO DA COXA 

 

 

 



 

 

 

 


	 

