Ressonancia Magnética

Musculo Esquelético
Membros inferiores
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Professora: Aline Goncalves

Tecnologa em Radiologia Médica — Universidade Braz Cubas - 2009;
Pbs Graduagao em diagnédstico por Imagem — UNINTER - 2012;
MBA em Gestéo de Pessoas — IBEC - 2019;

Atuacao profissional:
» Lider de Ressonancia Magnética - Command Center;
» Especialista em Tomografia computadorizada e Ressonancia Magnética;
» Docente de Imaginologia Univap (Bio, Fisio, Enfermagem e Odonto);
» Docente conteudista Ensina Radiologos.com;

> Docente Plataforma on-line SaberX;
Atuacdes anteriores:
» Docente de diversas disciplinas na UNITAU;
iplinas na ITS — Instituto de Técnologia em Saude;




Objetivo

* Nesta aula iremos estudar sobre as bobinas disponiveis
no mercado e a melhor maneira para realizar um
posicionamento em RM de MMII para que o objetivo do

exame seja alcancado;
* Aplicacdoes em Campo Aberto e Fechado
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Baixo e alto campo
De 0,35 a 3T
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VAMOS
COMECAR???

SABERK;
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Script de atendimento

e Prescricao médica;

e (Questionario de seguranca;
e (Questionario especifico;

e Autorizacao do contraste;

e Posicionamento;

° /p.LocoIo especifico;
SABER(. a
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SEGURANCA EM RESSONANCIA

MAGNETICA

o O O O O

Moedas/Chaves/Brincos/Canetas;
Utensilios de Manutencao;
Macas;

Torpedos de 02;

Motitores de UTI/CC;




POSICIONAMENTO

SABERﬁ: ,

Gerenciamento profissional Ltda. <



IMPORTANTE

A qualidade de realizacao do exame se inicia no
posicionamento, pois nao ha sucesso quando nao
existe um entrosamento entre a posicao e a

programacao ou entre quem posiciona e quem
executa o exame.
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Equipe alig

%' Porisso devemos trabalhar em equipe!

%' Equipe de Radiologia Equipe de Enfermagem
——)
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Biotipo do paciente
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Estado
emocional
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Realizacao do exame

O posicionamento do paciente significa 50% do exame;
Artefato de movimento (imobilizacdo);
Artefatos devido ao mau posicionamento (alising);
Maior tempo de exame para arrumar os “localizer”;
Maior tempo de exame = paciente “impaciente”;

v Aperta campainha;
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v" Quer levantar.
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Conceitos Basicos

Conforto

* Bracos ao longo do corpo ou acima da cabeca;
* Nunca em baixo da cabeca/corpo;

e (Cabeca sempre bem apoiada

* Pernas com apoio de “coluna”

 E mais confortavel e ndo atrapalha a maioria dos
exames.

Paciente confortavel e bem orientado ndo mexe;
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Conceitos basicos

Centralizacao da estrutura no centro da bobina
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Conceitos basicos

Centralizacao da estrutura no centro da mesa/B0

-Dec-2020" """
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Posig¢Oes incorretas que além
de desconfortaveis podem
causar danos a pele do
paciente, como queimaduras.




Investir no conforto do
paciente, fideliza o
cliente e facilita a rotina
de trabalho.
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Comunicagao

* Importante a comunicacao

)
—

* Enfermagem Técnico/Tecndlogo;
* Quanto tempo falta para o contraste?;
* Acesso venoso — Fluxo ml/s de contraste;

 “Teste de acesso venoso” — otimiza o fluxo de servico;
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Dispositivos de Protecao e Seguranca e
Comunicacgao
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Realizacao do exame de MMII

v’ Lateralidade:
e Confirmar com o paciente e confrontar com pedido
médico;
* Nao posicionar somente com a queixa do paciente
(conferir o pedido);
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Realizacao do exame

- Marcador (capsula de Vitamina E)

- Todas pequenas articulacoes;
« Plexo Braquial;

« Escapula;

« Coxa;

 Perna;

 Face;

SABER(.
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e Orientacoes basicas:

* Posicionar as sequéncias axiais sobre a lesao;

* SEMPRE utilizar capsula de vitamina E como
marcador;

« |dentificar o marcador DURANTE A REALIZACAO do
exame;
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Indicacao de Contraste

Indicagoes CC Relativo

. P.O. Até 6 Anos

. Tornozelo
. Abcessos

) . Joelho
. Fistulas . Ret 'y
. Metastases . Oe:: €
. Celulite moro
. Perna

Capsulite Adesiva

. Derrame Articular ’ Coxa/Femur
Importante *  Antebrago

*  Cisto de Backer
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Recusa do Contraste

» Em caso de recusa do mesmo, a equipe de enfermagem deve
orientar o cliente sobre a importancia e que o uso faz parte do
protocolo de realizacao do exame.

» Mesmo apds orientado continua com a recusa, devemos respeitar a
decisao do paciente.

» Essa informacdo deve ser incluida na evolucdo do paciente e descrita
em destaque na ficha.
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Posicionamento e Planejamento

Membros Inferiores
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Sequéncias basicas para MMII

Localizer 3 planos
Axial/Coronal/Sagital — T2 ou DP Fat Sat

Axial/Coronal — DP ou T1 puro
Axial/Coronal — T1 Fat Sat Pds Contaste

Subtracao de imagens

. 3
SABERYu a
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SEQUENCIAS ADICIONAIS

STIR - substitui DP FS

» Alternativa para equipamentos de campo aberto e/ou
saturacdo de gordura nas extremidades das bobinas.

SPIR/T1 DIXON — Substiui T1 FS

* Usada pré contraste para avaliacao de ruptura muscular.

= |
SABERK/ o

Gerenciamento profissional Ltda. N\



Como escolher ou diferenciar DP FT, T2 FT Fat e STIR?

e Existem vdrias op¢des técnicas para suprimir/saturar o tecido
adiposo (gordura).

e As sequéncias mais utilizadas sdo as sequéncias DP/T2 FAT
SAT, STIR e SPAIR.

e Vocé também pode reconhecer a supressao de gordura pela

abreviacdo FatSat, que significa Saturacao de gordura (por
exemplo, T2wFatSat).

(8
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STIR (Short Time Inversion Recovery)

e Variante da IR, que usa um tempo de inversao (TI) curto (em torno
de 90 a 170ms) no momento em que o vetor de magnetizacao
longitudinal da gordura estiver passando pelo eixo zero.

e Dessa forma, nao sera possivel ler o sinal da gordura e, a imagem da
gordura n3o aparecera. Esta sequéncia é muito usada em exames de
musculo esquelético, pois anula o sinal da gordura e, e
contrapartida, faz ¢/ que lesdes ¢/ edemas aparecam muito
realcadas.
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e STIR é normalmente usado para anular o sinal de gordura.

e STIR nao suprime especificamente a gordura; apenas

suprime tecidos com valores de T1 na faixa de gordura
(200-300 ms).

—
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INVERSION RECOVERY - IR




Saturacao de gordura (FAT-SAT)/ SPIR (Spectral Inverse Recovery)

e Método de saturacao de gordura usando a pré-saturacao espectral com
Inversao e Recuperacao (SPIR), utilizando a diferenca de frequéncia

entre a 4gua e a gordura.

e A frequéncia selecionada excita o proton de gordura e depois a dgua

em tempos diferentes; esta diferenca de tempo faz com que haja um

contraste de imagem, pois uma comeca antes que a outra seja lida pelo

sistema. Realga edemas em musculo esquelético.
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Como identificar?

“ Vocé pode reconhecer facilmente a supressao de
gordura observando a gordura subcutanea.

_ . pa s
7~ < bone marrow
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DP FAT SAT

R et
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PRESENCA DE METAL?
STIR OU FatSat/SPAIR?

» Nao use saturacdo de gordura espectral como SPIR ou SPIR/SPAIR, porque
essas técnicas tém melhor desempenho em um campo magnético

homogéneo.
STIR SPAIR
-~
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STIR OU Fat Sat/SPAIR?

h Y & -~
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» Barra de saturacao
» Phase oversampling

» Direcao da Fase
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JOELHO
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Extremidades sempre colocar
marcador: Capsula de vitamina E
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Planejamento

e Plano Coronal

: o ( \
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Planejamento

e Plano Sagital
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Planejamento

e Plano Axial
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Planejamento

Estudo de LCA Coronal OBL (Ligamento cruzado anterior)

TPO
SP H15.2
FoV 2447300
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Planejamento (lado direito)

Estudo de LCA Sag Cortes finos (Ligamento cruzado anterior)

OBS: Angular no Coronal em paralelo ao LCA, quando houver um Tunel Osseo ¢ plano
também deve estar acompanhando a cavidade como na figura abaixo.
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Planejamento (lado esquerdo)

Estudo de LCA Sag Cortes finos (Ligamento cruzado anterior)

OBS: mesmo diante do pos-operatorio de reconstrucao de LCA, manter
esta programacao.




AXIAL DA PATELA: Angular pela
Cartilagem Patelar




Fora da Rotina

« QUANDO REALIZAR A FLEXAO BILATERAL?

* Em casos de luxacao patelar, instabilidade
femoropatelar, sindrome femoropatelar.

- )
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AXIAL T1 PURO - FLEXAO - BILATERAL
1

SA
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Impacto tangencial entre a patela e a cartilagem = Lesao Cartilagem

VN v L l\\(/ S S/
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Deslocamento
lateral da patela

/\/

Edema tipico apoés o evento:

» Margeminferomedial da patela

Exemplo » Face lateral ndo articular do condilo femoral




COXA/FEMUR
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Sequéncias

* Localizer 3 planos
* Axial/Coronal/Sagital — DP Fat Sat/STIR
 Axial/Coronal-T1

e Axial/Coronal —T1 Fat Sat Pés Contaste

* Em casos de ruptura muscular acrescentar 2 planos das

seqd. T1 FS ou T1 dixon Pré contraste
o T
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MEREEE .

* Plano Coronal




Planejamento

Plano Axial
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Planejamento

* Plano Sagital

-
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Perna Unilateral/Bilateral
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Posicionameno Bilateral
Body ou coil superficie

Gerenciamento profissioal Ltda.



Posicionameno Unilateral
Body ou coil superficie




Sequéncias

* Localizer 3 planos
* Axial/Coronal/Sagital — DP Fat Sat/STIR
* Axial/Coronal—T1
* Axial/Coronal —T1 Fat Sat Pds Contaste

* Em casos de ruptura muscular acrescentar 2 planos das
seq. T1 FS ou T1 dixon Pré contraste

= N
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Planejamento

 Plano Axial
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MEREEIE

* Plano Coronal

\
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Planejamento

Plano Sagital
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SAGITAL PARA LESOES DE ESTRESSE, CANELITE ETC

Angular de forma
paralelo ai maior eixo
da tibia e fibula.

i!
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PERNA PARA RUPTURA DE TENDAO CALCANEO

e Obrigatoriamente realizar o protocolo com BOBINA DEDICADA
(Flex-M ou Knee) na regiao distal da perna. Incluir a juncao
miotendinea no plano sagital.

 Dessa forma, é possivel a mensuracao adequada do intervalo
da lesao ou da retracao.
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Nao é necessario realizar o Plano
CORONAL
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PE / ANTE PE / RETRO PE

(65D
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Sequéncias

Localizer 3 planos

Axial/Coronal/Sagital — DP Fat Sat
Sagital T1

Obliguo T1 Ligamento Tibio-Fibular—T1
Axial/Sagital — T1 Fat Sat Pés Contaste

RSN
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ANTEPE: Inclui as falanges e metatarsos
MEDIOPE: Os ossos cuneiformes, navicular e cuboide
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Gere

Posicionamento Nadador
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Planejamento

Plano Sagital
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SAGITAL
" PARA O 1 METATARSO /
/ SESAMOIDITE / HALUX VALGO
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Planejamento

Plano Coronal

Angular paralelo ao Metatarso
acometido, nesse exemplo da
figura abaixo, o plano foi
programado para o 1 Metatarso.
No axial ajustar para o meio
termo entre todos 0S
metatarsos.
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 Plano Axial
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AXIAL - NEUROMA DE MORTON
Cuidado com a angulacao no plano sagital, deve ser de acordo
com a linha articular / Cong

i

LINHA
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VERIACOES DE NO PEDIDO MEDICO

“* CASO A: PEDIDO MEDICO DE RM DE RETROPE OU TORNOZELO
Fazer apenas o protocolo habitual de tornozelo, sem
sequéncias adicionais, independente da HD.

“* CASO B: PEDIDO MEDICO DE RM DE ANTEPE Fazer apenas o
protocolo habitual de Antepé, sem sequéncias adicionais,
independente da HD.

“* CASO C: PEDIDO MEDICO DE RM DE PE Realizar a analise da
hlpotese,d@gnostlca e local da dor.

SABERE. aa
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RETRO PE OU TORNOZELO

-
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Y\/ (A
Gerenciamento profissional Ltda. v



SABE

Gerenciament




SA

GerencCiaricirco ProHSSIoNs



Planejamento

 Plano Axial
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Plano Sagital
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Sagital Tornozelo (Qualidade)

Programar a sequéncia angulada perpendicularmente a
articulacao tibiotalar no plano coronal, e paralelamente ao talus
no plano axial. Incluindo toda a articulacao tarso-metatarso.
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Planejamento

* Plano Coronal
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AXIAL OBLIQUO - TENDOES Programar os cortes de
forma transversa ao T. Fibular.




Programar perpendicular a fascia plantar, incluir a
zona de insercao no calcaneo
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BACIA/QUADRIL
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Sequéncias

* Localizer 3 planos
e Axial/Coronal bilateral— STIR
* Axial/Coronal DP FS unilateral

* Sag obliquo DP FS unilateral

* PoOs contraste
e Quadril - Axial/Coronal unilateral — T1 Fat Sat

* Bacia — Axial/coronal bilateral — T1 Fat Sat
o T
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Localizador

1IMA2/6 1IMAS /B 1IMAG /B
16-Sep-204. 5 | 16-Sep-2013 J | 16-Sep-2013 3
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10cm 10cm 10cm
- TPO TPO TPO
MIND —¥2p p37.0 | MIND - P 0.0 | MIND - EP\LH&O
FoV 4007400 L= Fov 4007400 = Fov 4007400
localizer Cor>5ag(2.6) | localizer Tra | localizer Tra




Planejamento

* PLANO CORONAL
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HEREEE .

* PLANO AXIAL
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Planejamento

* Obliquo Sagital
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Planejamento

* Plano Sagital

Gerenciamento profissional Ltda.



»
L S

»
L S

Gerenciamento profissional Ltda.



http://www.startradiology.com/the-basics/mri-technique/

