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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITAGAO RESSONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR

CONTRA-INDICAGOES
- Gravidez,
- Implantes metdlicos (Marca-Passo Cardiaco, Préteses Metalicas, Materiais de sintese, etc.),

- Processos alérgicos as substancias farmacoldgicas utilizadas no procedimento.

ANGIORESSONANCIA

CODIGO SIA/SUS : 02.07.01.001-3: Angioressonancia Cerebral

INDICACOES:

- Investigacdo de doencga ateromatosa intracraniana;

- Estudo das doencas estendticas e oclusivas das artérias cerebrais;
- Malformagdes artério-venosas cerebrais;

- Hemorragia subaracnéide.

PRE-REQUISITOS:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Doppler de cardtidas alterado (se houver);

- Tomografia cerebral ou Ressonancia nuclear magnética cerebral;



PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cardiologista

- Cirurgido Vascular

- Cirurgido Cardiaco

- Neurocirurgido

- Neurologista

PRIORIDADES:

- Hemorragia subaracnéide.

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO

CODIGO SIA/SUS: 02.07.01.006-4

INDICACOES:

- Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral;
- AVC isquémico;

- Infartos cerebrais multiplos (suspeita);

- Demeéncia;

- Tumores (diagndstico);

- Metdstases (detecgdo);

- LesGes orbitdrias ou Trato visual;

- Infecgles;

- Esclerose multipla;

- Baixa acuidade visual (B.A.V.).



PRE-REQUISITOS:

- Historia clinica;
- Exame fisico;
- RX Cranio com laudo;

- TC Cranio, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Neurologista

- Neurocirurgido

- Cirurgido Cabeca e Pescogo

- Oncologista

- Infectologista

- Oftalmologista

PRIORIDADE:

- AVC isquémico

- Infartos cerebrais multiplos (suspeita)
- Tumores (diagnostico)

- InfeccGes

- Lesoes orbitarias ou Trato visual

CONTRA INDICAGAO:

- Cefaléias,

- Vertigens,

- Hemorragias Cerebrais,

- Aneurisma.



RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX

CODIGO SIA/SUS: 02.07.02.003-5

INDICACOES:

- Avaliar artérias pulmonares;

- Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais;

- Avaliar anomalias do arco adrtico e aorta descendente;
- Tumores neurais e mediastinais;

- Tumores cardiacos;

- Dissecc¢do adrtica.

PRE-REQUISITOS:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- RX térax PA/Perfil com laudo;

- TC Torax, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Pneumologista

- Oncologista

- Cirurgido geral

- Cirurgido toracico

- Cardiologista

- Cirurgiao cardiaco



PRIORIDADE:

- Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais
- Tumores neurais e mediastinais

- Tumores cardiacos

- Dissecc¢do adrtica

CONTRA INDICACAO:

- Implantes Metalicos (Marca-passo cardiaco, proteses metalicas dsseas, stents, etc.).

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME

CODIGO SIA/SUS: 02.07.03.001-4: Ressonancia Magnética Nuclear de Abdome Superior.

02.07.03.004-9: Ressonancia Magnética Nuclear de Vias Biliares.

INDICACOES:

- Metdstase hepatica;

- Adenoma de supra-renal;

- Diferenciar tumor hepatico e hemangioma;

- Doengas dos ductos pancreaticos e vias biliares;
- Suspeita de metdstase em veia cava inferior;

- Seguimento de portadores de calculo renal com insuficiéncia renal instalada;

CONTRA-INDICACOES / INDICACAO QUESTIONAVEL:
- Sangramentos;
- Fratura de 6rgao sdlido (suspeita);

- Implante metalico.



PRE-REQUISITOS:

- Histéria clinica;

- Exame fisico;

- RX simples de abdome com laudo;
- USG Abdome, se necessario;

- TC Abdome, se necessario.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido geral

- Cirurgido pediatrico

- Gastroenterologista

- Oncologista,

- Endocrinologista,

- Nefrologista.

- Oncologista

- Endocrinologista

- Nefrologista

- Urologista

PRIORIDADES:
- Doencas dos ductos pancreaticos e vias biliares

- Adenoma de supra-renal



RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL

CODIGO SIA/SUS:
02.07.01.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Coluna Cervical
02.07.01.004-8: Ressonancia Magnética Nuclear de Lombo-Sacra

02.07.01.005-6: Ressonancia Magnética Nuclear de Coluna Toracica

INDICACOES:

- Tumores dsseos primarios (suspeita);

- Metéstases;

- Processos expansivos;

- Hérnia de disco;

- InfecgBes (suspeita);

- Complica¢des pés-operatorias;

- Esclerose multipla;

- Investigacdo de tuberculose extra- pulmonar;
- Prurido braquiradial;

- Notalgia parestésica.

CONTRA-INDICAGOES / INDICAGAO QUESTIONAVEL:
- Fraturas (detecgdo)

- Implante Metdlicos.

PRE-REQUISITOS:

- Histdria clinica

- Exame fisico

- RX simples com laudo

- TC com laudo, se necessario



PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Ortopedista

- Neurologista

- Neurocirurgiao

- Infectologista

- Reumatologista

- Tisiologista

- Dermatologista

PRIORIDADES:
- Processos expansivos
- InfecgBes (suspeita)

- Complicagbes pds-operatdrias

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES

CODIGO SAI/SUS:

02.07.01.002-1: Ressonancia Magnética Nuclear de Articulagdes Temporo-Mandibular
(Bilateral)

02.07.02.002-7: Ressonancia Magnética Nuclear de Ombro

02.07.02.002-7: Ressonancia Magnética Nuclear de Cotovelo-Punho (Unilateral)
02.07.03.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Coxo-Femural (Bilateral)
02.07.03.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Joelho (Unilateral)
02.07.03.003-0: Ressonancia Magnética Nuclear de Tornozelo ou Pé (Unilateral)
02.07.03.002-2: Ressonancia Magnética Nuclear de Bacia/Pelve

02.07.02.003-5: Ressonancia Magnética Nuclear Esterno-claviculares

INDICACOES



- Traumatismos articulares;
- Derrames articulares (suspeita);
- Fraturas ocultas;

- Alteracdes de partes moles (Lesdes Ligamentares, nervos);

CONTRA-INDICACOES / INDICACAO QUESTIONAVEL:
- Fraturas simples (detecgao)
- Tendinites e sinovites

- Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

- Histdria clinica

- Exame fisico

- RX simples com laudo

- USG articular com laudo (quando indicado)

PROFISSIONAL SOLICITANTE:
- Ortopedista

- Reumatologista

- Neurologista

- Oncologista

- Cirurgido de torax

PRIORIDADES:

- Traumatismos Articulares



RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE

CODIGO SIA/SUS: 02.07.03.002-2

INDICAGOES:
- Tumores;
- Metastases;

- Processos inflamatarios, linfoproliferativos ou Indefinidos no RX, US ou TC.

CONTRA-INDICACOES / INDICACAO QUESTIONAVEL:
- Sangramentos traumaticos,

- Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

- Histéria clinica;

- Exame Fisico;

- USG Pélvico com laudo;

- TC da Pelve(se for o caso).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
- Cirurgido geral

- Ginecologista

- Oncologista

- Infectologista

PRIORIDADES:
- Processos inflamatdrios, linfoproliferativos ou indefinidos no RX, US ou TC

- Tumores
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