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PROTOCOLOS DE EXAMES
EM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Confeccdo: Tnr. Roberto Moreira

Adaptacdo: Tnr. Daniel Machado



Preparo do Paciente Para Exames de TC

v’ Orientar o paciente sobre o procedimento;
v’ Pacientes mulheres questionar sobre possivel gestacao

SEM CONTRASTE

 Apenas remover objetos metalicos da regiao de
interesse; sem preparo

QUANDO COM CONTRASTE

* Remover objetos metalicos;

* Historia alérgica;

* Jejum de 4 a 6 horas.

e conforme orientacao do servico.

*Radiotecno
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Protocolo de cabeca

TC CRANIO

TC FACE

TC SEIOS DA FACE
TC DE ORBITAS

TC ATM (Articulacao Temporomandibular)
TC DE MATOIDES (OUVIDOS)
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Posicionamento do Paciente Regiao
de Cabeca

v’ Decubito dorsal com os bracos ao longo do
corpo.

v’ Cabeca para dentro do gantry e firmemente
posicionada no suporte de cranio;

v LOM perpendicular a mesa.
v Centralizar os laser com o cranio
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TC DE CRANIO

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas encefalicas desde a base a partir do
forame magno ate o topo: osso do cranio,
cerebelo, ambos os hemisférios cerebrais
vasos e ventriculos.

» IndicacOes do exame: cefaleia, tonturas,
neoplasias, suspeitas de avc, hidrocefalias,
Tce, etc.
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TC DE CRANIO

Técnicas de Aquisicao
v Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientac3do do corte: transversal (axial)
v’ Inicio é final dos cortes: base do cranio ao topo.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de
2mm com 1mm.

v/ FOV: conforme a regido de interesse

v ROT TIME: 0,75

v PITCH: 0,6

v KV: 120

v MAS: 180

v' FILTROS: partes moles e osso quando necessario.
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TC DE CRANIO
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TC DE CRANIO

» Reconstrucdes MPR. (Reconstrucao Multiplanar).

e Axial. (janela de partes moles, e janela de osso
guando necessario)

e 3D. Quando necessario.



re—

Sean Astowenw e |

R

LD

Haw Date

222358 4: 10001
(-0.148mm)

TC DE CRANIO

AVE 1L IV.EV TU.SVNO.BTD
120KkV/ 136¢
0.758/3.0

|

Aquilion Start

€€V 10)
222358: 4: 10001
(-2 879mm)

% Radiotecno

2021.10.28 16.31.08 076
120kV/ 136mAs |

0 768/ 3 Omm

HP156 (ll

éqy_i.lipn Start

84174

(220.16)

222368 4: 10001
19.9728mm

™ Lock Interval

Comment

Preview

Transfer

Mowve

WL= 40
'WwW= 80

quilion Start

ST IVLENT TR, VS BT

120kV/ 136mAs
0.76s/3.0rmm
HP16,0)

B

. Al
‘. .‘o I -




TC DE CRANIO

Aquilion ~ ©ct27 1000 202!

121 .247%9ns. 27.1281n0 33.0083mn 39.6960an
J 5

n: 39
V1= g0, Epar”

Astowews Row-Data

T Uity

109.451 30

.3315am 21.2 } 0818 32.8722sa

Measwn Annotation  Apply All

(& av) . s
(L) (CUN LY@y
Paste insert

ﬁ- va Ul =3 L=
_r/} e = 60 Y- 80

s
Nega ( Post

Select W Select | = Select | -
EFE] EE Sheet ||I— SGr‘?ecst W Transfer == Print




< ¥ Radiotecno

TC DE FACE E SEIOS DA FACE

v Finalidade do exame: estudar todas as estruturas
da face e seios da face, desde o mento ate o final
do seio frontal.

* Face todas as estruturas 6sseas que se encontram
nessa regiao

* Seios da face; seios maxilares, frontal, esfenoide e
etmoidais.

v’ IndicacBes do exame: avaliacdo de sinusopatia,
obstrucao nasal, desvio de septo, tumor e
traumatismo



TC DE FACE E SEIOS DA FACE

» Técnicas de Aquisicao
v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v Orientac3o do corte: transversal (axial)

v’ Inicio é final dos cortes: seios da face, 0,5 cm abaixo do
palato duro até o final do seio frontal, face do mento até o
final do seio frontal

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 1mm
com 0,8mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.

v' ROT TIME: 0,75

v PITCH: 0,6

v KV: 120

v MAS: 80

v" FILTROS: osso e partes moles. $ Y Radiotecno
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TC DE FACE E SEIOS DA FACE
Posicionamento
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TC DE FACE E SEIOS DA FACE

» Reconstrucdes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;

e Sagital;

* 3D.
# fazer janela 6ssea para os 3 planos, e janela
partes moles quando necessario.
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TC DE ORBITAS

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas das orbitas partes mole e ossea.

» IndicacOes do exame: visdo dupla, visao turva,
processo inflamatorios, tumores e traumas.



TC DE ORBITAS « ¥Radiotecno

» Técnicas de Aquisicao
v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v’ Inicio é final dos cortes: 0,5 cm abaixo a 0,5 cm acima da
cavidade orbitaria

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 1mm
com 0,8mm.

v’ FOV: conforme a regido de interesse.
v/ ROT TIME: 0,75

v PITCH: 0,6

v’ KV: 120

v MAS: 80

v' FILTROS: partes moles e o0sso.
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TC DE ORBITAS - Posicionamento
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TC DE ORBITAS

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao Multiplanar).
e Axial;

e Coronal;

e Sagital obliqua;

e 3D. Quando necessario.

# fazer janela partes moles para os 3 planos e janela
0ssea quando necessario.
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TC ATM (Articulacao Temporomandibular)

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas da ATM de ambos os lados usando
a dinamica, boca fechada, boca semi-aberta e
boca com abertura maxima.

» IndicacOes do exame: deslocamento de disco,
artropatia temporomandibular, trauma,
disfuncao temporomandibular (DTM),
doencas degenerativas e tumores.
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TC ATM (Articulacao Temporomandibular)

» Técnicas de Aquisicao
v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: do mento até 0,5 cm acima da
ATM.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 1mm
com 0,8mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.

v' ROT TIME: 0,75

v PITCH: 0,6

v KV: 120

v’ MAS: 80

v FILTROS: partes moles e osso quando trauma.
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TC ATM - Posicionamento
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TC ATM (Articulacao Temporomandubular)

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

* Axial; boca fechada e boca com abertura
maxima

e Sagital; boca fechada boca com abertura
maxima fazer ambos os lados independentes

 3D. fazer dinamica boca fechada, semi-aberta
e abertura maxima.
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TC ATM (Articulacao Temporomandibular)
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TC DE MATOIDES (OUVIDOS)

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas do conduto auditivo interno e
externo.

» IndicacOes do exame: pera auditiva, labirintite,
infeccoes cronicas como otites e mastoidite e
tumores.



TC DE MATOIDES (OUVIDOS)

» Técnicas de Aquisicao
v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v’ Inicio é final dos cortes: da base do occipital até o fim
da células aeradas da mastoides.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de
1mm com 0,8mm.

v/ FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0,75

v PITCH: 0,6

v KV: 120

v' MAS: 80

v’ Filtros: osso e partes moles.
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< ¥ Radiotecno

TC DE MATOIDES (OUVIDOS)

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;
e Coronal.

# fazer janela 6ssea nos 2 planos; janela de
partes moles quando necessario.
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PROTOCOLO DE COLUNA

DE CO
DE CO
DE CO

UNA CERVICAL;
UNA TORACICA OU DORSAL;

UNA LOMBAR.

"% Radiotecno



Posicionamento do Paciente Para Coluna

v’ Decubito dorsal com os bracos ao longo do
corpo para posicionamento de coluna cervical,
cabeca para dentro do gantry e firmemente
posicionada no suporte de cranio;

v’ Decubito dorsal com os bracos acima da
cabeca para posicionamento de coluna
toracica e lombar, pés para dentro do gantry;

v’ Centralizar os laser com a regido de interesse.

< ¥ Radiotecno
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TC DE COLUNA CERVICAL

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas da coluna cervical tanto parte 6ssea
guanto partes moles.

» Indicacoes do exame: cervicalgia (dor),
processo inflamatorio, discopatias
degenerativas, osteoartrose, tumores e
traumas.



< ¥ Radiotecno

TC DE COLUNA CERVICAL

v Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)
v’ Inicio é final dos cortes: C1 até T1

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente
de 2mm com 1mm.

v FOV: conforme a regido de interesse.
v ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.4

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles e dsseo.




TC DE COLUNA CERVICAL  rediotecno
Posicionamento
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TC DE COLUNA CERVICAL
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< % Radiotecno

TC DE COLUNA CERVICAL

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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< % Radiotecno

TC DE COLUNA TORACICA OU DORSAL

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas da coluna toracica tanto parte
0ssea quanto partes moles.

» Indicacdoes do exame: dorsalgia (dor), processo
inflamatorio, discopatias degenerativas,
osteoartrose, tumores e traumas.



< ¥ Radiotecno

TC DE COLUNA TORACICA OU DORSAL

v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)
v Inicio é final dos cortes: C7 até L12

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de
2mm com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v/ ROT TIME: 0.75

v/ PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles e dsseo.
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TC DE COLUNA TORACICA OU DORSAL
Posicionamento
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TC DE COLUNA TORACICA OU DORSAL

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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< ¥ Radiotecno

TC DE COLUNA LOMBAR

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas da coluna lombar tanto parte d6ssea
guanto partes moles.

» Indicacoes do exame: lombalgia (dor),
processo inflamatorio, discopatias
degenerativas, osteoartrose, tumores e
traumas.



< ¥ Radiotecno

TC DE COLUNA LOMBAR

v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)
v’ Inicio é final dos cortes: T12 até S1

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de
2mm com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0,75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v Filtros: partes moles e dsseo.
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» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao

TC DE COLUNA LOMBAR
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Pescoco;
Torax;
Abdome
Pelve
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< ¥ Radiotecno

Preparo dos Exames

v’ Orientar o paciente sobre o procedimento;
v’ Pacientes mulheres questionar sobre possivel gestacdo

QUANDO SEM CONTRASTE

 Apenas remover objetos metalicos da regiao de
interesse; . Sem preparo

QUANDO COM CONTRASTE:

* Remover objetos metalicos;

e Historia alérgica;

* Jejum de 4 a 6 horas. Conforme orientacao do servico.

e Posicionamento do paciente: Em decubito dorsal, com os
bracos para cima da cabeca.



< ¥ Radiotecno

TC DE PESCOCO

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas de partes moles da regiao do
pPescoco.

» Indicacoes do exame: processo inflamatorio,
alteracoes na tireoide, massa ou nodulo e
lesdes expansivas.

» Orientar o paciente sobre fazer apneia e nao
engolir saliva durante aquisicao do exame.



< ¥ Radiotecno

TC DE PESCOCO

v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: da margem inferior das orbitas até
a articulacao esterno-clavicular.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v’ FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v/ PITCH: 1.4

v’ KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles.
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TC DE PESCOCO
POSICIONAMENTO
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< ¥ Radiotecno

TC DE PESCOCO

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;
e Coronal;
e Sagital;
# fazer janela partes moles para nos 3 planos
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< ¥ Radiotecno

TC DE TORAX

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas anatomicas desde os apices
superiores até as bases dos pulmaoes.

» IndicacOes do exame: pneumonia, processos
inflamatorios, enfisema, nédulos pulmonares,
covid, tosse e dispnéia.
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TC DE TORAX

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: da furcula esternal até as supra
renais, quando for para arcos costais 5 cm acima da
articulacao esterno-clavicular até o final da ultima
flutuante

v Espessura e Intervalo de aquisicao: normalmente de
2mm com 1mm.

v/ FOV: conforme a regido de interesse.
v/ ROT TIME: 0.75

v  PITCH: 1.4

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles e parénquima.



TC DE TORAX
POSICIONAMENTO




TC DE TORAX Fradiotecno
Escanograma Scout

120kV/ 18TmAs
3.74s/2. 0mm/1.0x2




TitAngle - 00 o
SO Y,
—Change Scans -

on

N indmous

-

| To =20

TC DE TORAX

< ¥ Radiotecno

* Scan Sequence Time Sequence

Sart
Nc Start Temve Wit Start Pos

EnoPos  Scan Mode

1 P 0004 a1 4380

-1180 GG-Hel

10.0/

Totad DLP
ONGy.crm)

3781




< ¥ Radiotecno

TC DE TORAX

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;
# fazer dois filmes uma de mediastino e
outro de parénquima
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< ¥ Radiotecno

TC DE ABDOME E PELVE

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas do abdome e pelve como: figado,
pancreas, braco, rins, utero, ovarios, prostata
e bexiga.

» Indicacoes do exame: suspeita de apendicite,
diverticulites, pancreatite, calculos renais,
tumores de Utero ou varios, abscessos e
trauma abdominal.



% Radiotecno

TC DE ABDOME E PELVE

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v’ Inicio é final dos cortes: acima da cupulas
diafragmaticas até a sinfise pubica.

v Espessura e Intervalo de aquisicao: normalmente de
2mm com 1mm.

v/ FOV: conforme a regido de interesse.
v/ ROT TIME: 0.75

v  PITCH: 1.4

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles.



< ¥ Radiotecno

TC DE ABDOME

» Abdome sem contraste: é realizado uma fase
simples de todo o abdome.

» Abdome com contraste: é realizado 4 fases;
* Fase sem contraste; todo o abdome

* Fase arterial; s o abdome superior

* Fase venosa ou portal; todo o abdome

* Fase tardia; todo o abdome
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< ¥ Radiotecno

TC DE ABDOME

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;
e Coronal;
e Sagital. Quando necessario.

# fazer janela partes moles nos planos axial e
coronal
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< ¥ Radiotecno

TC DE PELVE

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v’ Inicio é final dos cortes: 5cm acima das cristas iliacas até o
final da sinfise pubica.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse
v' ROT TIME: 0.75

v/ PITCH: 1.4

v' KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles.
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< ¥ Radiotecno

TC DE PELVE

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;
e Coronal;
e Sagital. Quando necessario.

# fazer janela partes moles nos planos axial e
coronal
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< ¥ Radiotecno

Protocolos de Membros Superiores

= TC DE OMBRO;
= TC DE COTOVELO;
= TC DE PUNHO.



< ¥ Radiotecno

TC DE OMBRO

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas do ombro, escapula e articulacao
acromio-clavicular.

» Indicacdes do exame: dores, traumas,
tumores, patologias degenerativas.

# Lembrando que no posicionamento do
ombro paciente em decubito dorsal com o braco
de interesse ao lado do corpo em posicao neutra
e o membro superior contra lateral acima da
cabeca.



TC DE OMBRO

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: do limite superior da articulacdo
acromio-clavicular até a borda inferior da escapula.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v/ PITCH: 1.0

v’ KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: 6sseo e partes moles.
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TC DE OMBRO

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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< ¥ Radiotecno

TC DE COTOVELO

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas da articulacao do cotovelo tanto
0ssea quanto de partes moles.

» IndicacOes do exame: fraturas, traumas,
tumores e patologias degenerativas.

# posicionamento do paciente para o exame
em decubito ventral, braco de interesse
estendido acima da cabeca.



< ¥ Radiotecno

TC DE COTOVELO

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: do terco distal do Umero até o
terco proximal do radio e da ulna.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: partes moles e dsseo.
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< ¥ Radiotecno

TC DE COTOVELO

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.



% Radiotecno

TC DE OMBRO

<,-._
5 o e o e

| g s [
e

N ot b

5 Ra =

45
'r

J
-
e

T

|
|

sAZ
:

-
=
o

Upecial ‘
Lot




TC DE COTOVELO ==

n: 30 "= %
": 10 "

el =gl — — —
‘ .ss;,":: \!ss::; | if""" T Transfer ‘é Print |




TC DE COTOVELO &= °

'iDeh!n %‘i‘ransg [




TC DE COTOVELO

Aquilion Oct 28 20:05 2021

s

Scan A{I‘é;ﬁ;‘)]ﬁna J ;-WE@

— I¥ Utility

e

{ Diractory )

~ Sum_Scano_4x5 Vv
2x3 v|
EVPRINT v

TI 2 [ Application
@I T
Filter soloctor

&P (D

a ation Amﬂv ANl

@. w' .E...'
nsen

L2
ey &6 a3 4l
(3353 o7

ot
)

[T Se,,'ﬁf" H Sheet ”- i Hﬁ Delete i—§7Transi‘er\' | =

Speocial
Raoset Layoutl




< ¥ Radiotecno

TC DE PUNHO

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas da articulacao do punho e ossos do
carpo.

» Indicacdes do exame: dor, fraturas, traumas,
tumores e patologias degenerativas.

# posicionamento do paciente em decubito
ventral punho de interesse estendido acima da
cabeca



< ¥ Radiotecno

TC DE PUNHO

v’ Topograma: Pa, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: do terco distal do radio e da ulna
até o final dos metacarpos.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: 6sseo e partes moles.
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< ¥ Radiotecno

TC DE PUNHO

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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< ¥ Radiotecno

Protocolos de Membros Inferiores

= BACIA;

= TC DE JOELHO;

= TC DE TORNOZELO;
= PE



< ¥ Radiotecno

TC DE BACIA

> Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas osseas da bacia e articulacdes sacro
ililacas e coxo femoral.

» Indicacoes do exame: dor, fraturas pos
traumas, osteoartrose, tumores e patologias
degenerativas.

# Paciente em decubito dorsal com os bracos
acima da cabeca e rotacao dos membros
inferiores interna de 15°.



< ¥ Radiotecno

TC DE BACIA

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v |nicio é final dos cortes: 5cm acima das cristas iliacas até o
final do trocanter menor.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: 6sseo e partes moles.
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< ¥ Radiotecno

TC DE BACIA

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;

e Sagital; Quando necessario.
* 3D.
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< ¥ Radiotecno

TC DE JOELHO

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas osseas e articulacao do joelho.

» Indicacoes do exame: dor, trauma, fraturas,
artrose, tumores e patologias degenerativas.

# Paciente em decubito dorsal com joelho de
interesse alinhado e com rotacao interna de 15°.



< ¥ Radiotecno

TC DE JOELHO

v’ Topograma: Ap, lateral (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: da porcdo distal do fémur até a
porcao proximal da tibia e fibula.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: 6sseo e partes moles.
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< ¥ Radiotecno

TC DE JOELHO

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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< ¥ Radiotecno

TC DE TORNOZELO

> Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas 6sseas e articular que se encontrao
no tornozelo.

» IndicacOes do exame: dor, trauma, fraturas,
artrose, tumores e patologias degenerativas.

#f Paciente em decubito dorsal, e os pés devem
estar paralelos ao gantry quando possivel.



< ¥ Radiotecno

TC DE TORNOZELO

v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v Inicio é final dos cortes: da porcdo distal da tibia e fibula até
o final do calcaneo.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: 6sseo e partes moles.
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< ¥ Radiotecno

TC DE TORNOZELO

» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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< ¥ Radiotecno

TC DE TORNOZELO




< ¥ Radiotecno

TC DE PE

» Finalidade do exame: estudar todas as
estruturas osseas do pé falanges, metatarso,
ossos do tarso e calcaneo, e estruturas de
partes moles.

» Indicacdes do exame: dor, trauma, fraturas,
artrose, tumores e patologias degenerativas.

# Paciente em decubito dorsal, e os pés devem
estar paralelos ao gantry quando possivel.
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v’ Topograma: lateral, Ap (Dual scan)
v’ Orientacdo do corte: transversal (axial)

v’ Inicio é final dos cortes: do inicio do calcAneo até o final das
falanges.

v’ Espessura e Intervalo de aquisicdo: normalmente de 2mm
com 1mm.

v' FOV: conforme a regido de interesse.
v' ROT TIME: 0.75

v PITCH: 1.0

v KV: 120

v' MAS: automatico.

v’ Filtros: 6sseo e partes moles.
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» Reconstrucoes MPR. (Reconstrucao
Multiplanar).

e Axial;

e Coronal;
e Sagital;
* 3D.
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SUCESSO NAO
TEM A VER COM 0
DINHEIRO QUE
VOCE GANHA.
TEM A VER COM

A DIFERENGA QUE
VOCE FAZ NA VIDA
DAS PESSOAS”

Michelle Obama

Agradecimento
Tecnologo Roberto Moreira
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