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Ultrassonografia transfontanela

State-of-the-Art Cranial
Sonography: Part |, Modern
Techniques and Image Interpretation

=
.

State-of-the-Art Cranial
Sonography: Part 2, Pitfalls
and Variants

A

FOCUS ON:

Neonatal Brain US

Erik Beek and Floris Groenendaal
Department of Radiology and Neonatology of the Wilhelmina Children's Hospital and the University Medical Centre of Utrecht, the
Netherlands
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Ultrassonografia transfontanela

‘*Excelente método!

- Barato, sem necessidade de sedacao ou radiacao, portatil

- Principais indicagbes: hemorragia, complicacbes da prematuridade,
hidrocefalia, hipdxia/isquemia, tocotrauma

*» Desvantagens: operador dependente
- Avaliacao limitada da fossa posterior e convexidade

- Diagnostico de desordens do desenvolvimento e malformacdes

% Técnica: Transdutor microconvexo € linear
- “Modo B”: Imagens nos planos coronal e sagital

- Doppler: Imagens do poligono de Willis e principais seios venosos %g; neurorradio



Ultrassonografia transfontanela

Fontanela anterior:
9-24 meses

Exame ideal até 1 ano

Posterior:
até 3 meses

™ PF

Mastoidea:
até 2 anos

B neurorradio



Escalas de cinza

Anecoico Hipoecoico |soecoico Hiperecoico
Anecogénico Hipoecogénico |Isoecogénico Hiperecogénico
AGUA PARTES MOLES PARTES MOLES CALCIO

GORDURA




Ultrassonografia transfontanela

Pia-Mater Hiperecogénica

Subs cinzenta Hipo/isoecogénica

Subs branca Hiperecogénica

B neurorradio
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Ultrassonografia transfontanela

AJR:196, May 2011
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Ultrassonografia transfontanela
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Hemorragia da prematuridade

Subependymal
. germinal matrix area ]
Grau I: Grau ll:

- Inferolateral ao - Material ecogénico
assoalho do corno preenchendo
anterior e medial a parcialmente ou

cabeca do todo sistema

caudado. ventricular.
Grade |-subependymal Grade |l-intraventricular hemorrhage
hemorrhage only without ventricular dilation
Grau |V
- Infarto

Grau llI: hemorragico do

+ hidrocefalia! [Pelreinie elinz]
periventricular.

4 §
Grade lll-intraventricular hemorrhage Grade IV-intraventricular hemorrhage fally (\‘ d
with ventricular dilation with parenchymal hemorrhage ?K n BU fU fra IU
: \,?w;\, )



Hemorragia da prematuridade

Subependymal
germinal matrix area

Grade I-subependymal Grade |l-intraventricular hemorrhage
hemorrhage only without ventricular dilation

Grade lll-intraventricular hemorrhage Grade IV-intraventricular hemorrhage
with ventricular dilation with parenchymal hemorrhage



Leucomalacia periventricular

o
;i;\ neurorradio




Sobre o que vamos falar?

Ultrassonografia Tomografia Ressonancia magnética
transfontanela computadorizada — sequéncias basicas

Perfusao por RM Espectroscopia por RM

A escolha do melhor protocolo de RM - “O protocolo certo para o paciente certo”

B neurorradio



Tomografia computadorizada

Godfrey Hounsfield

1971: Imagens de cadaveres e animais
1972: Imagem diagnostica Em 1962, os Beatles fizeram sua primeira

1979: prémio nobel de fisiologia e medicina gravagdo na EMI. A empresa destinou parte do
dinheiro das vendas dos discos para o setor
envolvido na criagao do primeiro tomégrafo e

onde trabalhava Hounsfield.

Allan Cormack
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Tomografia computadorizada

*+ Excelente método!
- Rapido e disponivel. Geralmente sem sedacao
- Principais indicacoOes: rastreio inicial de alteracdes neurologicas

+» Desvantagens: radiacao
- Avaliacao limitada para diagnostico de desordens do desenvolvimento,

malformacgdes encefalicas, tumores do SNC

* Uso de contraste iodado
- Avaliacao de lesdes com quebra da BHE
- Dose: 1-2 ml/kg

/‘O, .
- Se clearance <30ml/min: hidratar 1h antes e 3h apds %@\ neurorradio



Escalas de cinza

Hounsfield Scale (HU)

(Simplified)

lodinated

contrast :
Cortical

(depends on
Fat Water Soft tissue concentration) bone
(&) (0) (30 to 45) | | (100 to 500) ) | (>1000)

[ Simple fluid ] Acute blood Trabecular
(_10 to 20) (clotted) bone
(60 to 90) (300 to D I : CINZA
800)




Escalas de cinza

Hipoatenuante |soatenuante Hiperatenuante
Hipodenso Isodenso Hiperdenso
AR PARTES MOLES CALCIFICACAO
GORDURA Neuro: CORTEX METAL
AGUA SANGUE

B




Janelamento

«  Amplitude ou largura da janela — Window Width — (WW)

Alcance dos valores Hounsfield demonstrados como tons de cinza (Variagao da escala de cinza)

¢ Nivel da janela - Window Level - (WL) Image size: 512 x 512

Da o valor central daquela janela de escala de cinza (Densidade média) | NaEEERATERRELD
WL: 40 WW: 78

X: 52 px Y: 19 px Value: -999.00
X:-128.18 mm Y: -6.67 mm Z: 178.20 mm

TC de Cranio

- Largura : 80UH (0-80 UH)
- Nivel: 40UH (centro)

A Tons de cinza ¥ Contraste

J Tons de cinza N Contraste




Janelamento ABRIR JANELA (+ tons / - cont)

HSD
Largura:150UH
Nivel : 8OUH

Isquemia
Largura: 40 UH

Nivel: 40 UH

B neurorradio
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Ressonancia magnetica

RM = intensidade de sinal

COMPARACAO

1O
.na) relalV ) ;
sinal Isointenso/Isossinal

Hipointenso/Hipossinal

Intermedidria = cinza

! |
! |
1 1
| 1
|
| Hiperintenso/Hipersinal :
1 1
| 1
Baixa = preta | |
! |

| |
| |
| |
| |
: Alta = branca :
|

. :
| |
| |

B neurorradio




T1 versus T2




T1 versus T2

Anatémica (SB = branca/ SC = cinza) "Contrdria ao T1" (SB = cinza/ SC = branca)

Liquor: baixo sinal = preto Liquor: alto sinal = branco
ALTO SINAL ALTO SINAL
Gordura Gordura
Sangramento (metahemoglobina) Edema, gliose O
Melanina
BAIXO SINAL
Conteudo hiperproteico H 2 0

) Gadolinio, "flow void"
Gadolinio

B neurorradio



T2 volumetrico - CISS, BALANCE ou FIESTA

B neurorradio

Série Encefalo — CBR 2014



FLAIR = fluid attenuation inversion recovery

= remove-se 0 sinal do LCR = preto!

B neurorradio



FLAIR = fluid attenuation inversion recovery

= remove-se 0 sinal do LCR = preto!

"T2 com liquor preto”
SC = branca
SB =cinza

Excelente para detectar edema, lesoes
desmielinizantes, gliose

g neurorradio



SWI / T2*

Sequéncias altamente sensiveis a distorgoes
do campo magnético

Diamagnéticos J§ Paramagneticos

\ "/L’ /
calcio, gordura hemossiderina, metal = %@) =
Migdgneuceld | :
—_— ARTEFATO DE SUSCEPTIBILIDADE MAGNETICA
blooming

Acentuada queda de sinal (= preta)

Diamagnetic Para/Ferromagnetic Les3o aparece maior do que é

T — —— —
=il = - %2\ neurorradio

http://mri-q.com/susceptibility-artifact. hrtml




SWI / T2*

Sequéncias sensiveis a distorgdes no campo magnético, promovidas principalmente por componentes
diamagnéticos (calcio) e paramagnéticos (sangue)

Ou seja, usamos o artefato de susceptibilidade magnética ao nosso favor, permitindo identificar lesbes pequenas
contendo estes componentes, muitas vezes ndo identificadas nas demais sequéncias de RM ou na TC

Como vejo na imagem? A lesdo fica HIPOintensa (preta) no SWI e no T2* e maior do que realmente é!

SWI é mais sensivel que T2* e permite diferenciar calcificagdo de sangue!

Mapa de Fase! : @
: OLHE PARA AS VEIAS! —,@::
: Lesdo com mesmo sinal das veias = sangue
Les&o com sinal oposto as veias = calcificacao

.
----------------------------------------------------

8% neurorradio



SWI / T2*

SWI = susceptibility weighted imaging

<_7 Mais sensivel que T2* Mapa de Fase (phase) @

Permite diferenciar calcificagdo de sangramento

S

ol Q‘a .
o “B< neurorradio
World J Radiol 2018 April 28; 10(4): 30-45 LS
J Clin Diagn Res. 2017 May;11(5).



INVESTIGATIONS ON

THE THEORY OF THE
DWI / ADC BROWNIAN
MOVEMENT

DWI = diffusion weighted imaging

<a Mede a facilidade com que as moléculas de agua se
~ movem em um determinado tecido

\ 4

Celularidade
Mais restritas estdao as moléculas de agua
Maior o sinal




DWI / ADC

Spins em
movimento (livres)

1
1
1
1
|
]

r .o . { . . V4 . ’ }
- Spins em movimento . Spins estacionarios / moléculas |
] | |
\ l :

. (menor velocidade) com movimentacao restrita
L Y = N — --------- :
|
1

_________________



DWI - Principais aplicacoes

B neurorradi



T1-pos gadolinio — Padroes de reailce

l
LEPTOMENINGEO

REALCE
PAQUIMENINGEO

S |
I
! % “ \ \: \ 11

b neurorradio




Metdastase Abscesso

| —

B neurorradio

desmielinizante



T1-pos gadolinio — Padroes de reailce

Disseminacdo hematogénica o :
- B& neurorradio



T1-pos gadolinio — Padroes de reailce

- Linfoma / Tumores glias
- Infeccgdes ‘B neurorradio
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Perfusao por RM

B e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

o e e e = e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

____________________________________________________

B e e e e e e e e e e e e e e e e

DSC (Dynamic Susceptibility C (
Contrast) — T2 et

____________________________________________________

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

B e e e e e e e e e e e e e e e e

_______________________________________

____________________________________________________

fal§) /‘O, "
B neurorradio



Perfusao por RM

----------------------------------------------------------------------------- >
: : |
. Dynamic contrast-enhanced (DCE-RM -T1) | 8
L 7 ‘_é’
A e e e e \ 2]
. Técnica: T1 GE 3D vol com gadolinio !
Time
\ Curva ascendente (contraste tem hipersinal no T1)
\\ e oS \
Aquisicao de imagens seriadas antes, durante e apos a Medido através do Ktrans (constante do volume de
' injecao de Gd, num intervalo de 5 a 10 min. para  —{> | transferéncia) - proporgdo de transferéncia do Gd do meio
' avaliacdo do acimulo de Gd no espaco extravascular | intravasc. para o intersticio — medir a quebra da BHE

____________________________________________________________________________________________________________

' BHE intacta: extravasamento extravascular ! : BHE lesionada: extravasamento |
; insignificante — DCE com impregnacao i I:> ] extravascular — DCE com elevada i
. minima nos tecidos e intensa nos vasos | . permeabilidade capilar na drea lesionada |

_____________________________________________________________________________________________________________



Perfusao por RM

0 secs 10 secs 20 secs ) 30 secs 40 secs 50 secs

__________________________________________________________________________

e e e e e e e e e e e e e e e e e e E e e e E e E e e e e e E e e e e e E e e e e M e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Permeabilidade capilar: marcador de
quebra da BHE pelo tumor

|

' —_ |

60 secs 1 min 10 secs 1 min 20 secs 1 min 30 secs 1 min 40 secs 1 min 50 secs :
|

1

|

/ 7\ / 7\
\\ . \\




Perfusao por RM

___________________________________________________________________________________________________________________________

]

S C Rt E CE TSNP I IIIIIIIIIIIA ST LSS w0 ‘ Ao medir a intensidade do sinal em
\ ____________________________________________________________________ funcdo do tempo
\\ Adqumr série de imagens gradientes ou de eco com ; Permite a aquisi¢do do:

: rapida rotacao da primeira passagem do Gd intravascular Volume sanguineo (CBV)
'R _________ Q__P __________ p _____ g _____________________________ Fluxo sanguineo (CBF)

Tempo médio de transito (MTT)

< Gd ao passar pelo vaso promove perda de sinal T2*/T2 no tecido adjacente =
medida indireta do sangue

____________________________________________________________________________

' DSC: Avaliagao do CBV (principalmente), CBF e MTT
CBV = neoangiogénese

____________________________________________________________________________



Perfusao por RM

CBV - cerebral blood volume: qtde de contraste que
' representa a qtde de sangue num volume de tecido
. Aumento: Angiogénese (vasos tortuosos) )

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________

CBF — cerebral blood flow: qtde de sangue que passa
numa regido por unidade de tempo (CBF = CBV/MTT)
' Aumento: Shunting do fluxo sanguineo (principalmente
\ nas margens)

__________________________________________________________________

Signal g
Intensity

___________________________________________________________________

. MTT — mean transit time: tempo que o sangue passa
pelo tecido

m————

Time After Injection (sec)



Perfusao por RM

hipossinal no T2)

Retorno da curva: Permeabilidade:
lavagem do contraste na lesao

\! Queda da curva: rCBV = quantidade de sangue que existe
naguela drea de tecido (neovascularizacao)

% Alta queda = alto rCBV, quente

% Baixa queda = baixo rCBV, frio

Correlacionar com a subst.
branca normal



Perfusao por RM

________________________

Aplicagoes
clinicas

e

A

_________________________

_______________

.
-
ey
o
3
Q
X
(0)]
os)
<
X
<
(¢}
(o
Q-
(7]
(=
Q
wn
1)

________________________

___________________________

___________________________

_______________________

-——————

________________________

_________________________

__________________________

_________________________

__________________________

_______________

_______________

________________

\—————I




Perfusao por RM

____________________________________________________

_____________________________________________________

. < Nao utiliza contraste Gd => Alternativa para insuficiéncia renal, criangas, idosos...
- Permite a repeticao de aquisicao

_____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

. ASL: Fornece mapa do CBF relativo através da “marcagdo
magnética” de spins H* dos vasos sanguineos

____________________________________________________________________________________

POREM ...
- Técnica em desenvolvimento
- Necessita de hardware e software mais precisos e RM 3T
- Baixa resolucao especial e presenca de artefatos (qualidade de
imagem inferior ao comparar com DSC)



Sobre o que vamos falar?

Ultrassonografia Tomografia Ressonéancia magnética
transfontanela computadorizada — sequéncias basicas

Perfusao por RM Espectroscopia por RM

A escolha do melhor protocolo de RM - “O protocolo certo para o paciente certo”

B neurorradio



Picos metabolicos

» Lactato: 1.3 ppm “Curva de Hunter” ’IEAA
> Lipides: 1.3 ppm o ”
» Alanina: 1.48 ppm A ‘.“

» N-acetilaspartato (NAA): 2.0 ppm - i

» Glutaminal/glutamato: 2.2-2.4 ppm Cry2 np’ |

» GABA: 2.2-2.4 ppm \/\J &

» 2-hydroxiglutarato: 2.25 ppm

> Citrato: 2.6 ppm /J w U apihLe
» Creatina: 3.0 ppm m
» Colina: 3.2 ppm B B e S B LU A L I R B

4 3

» Mioinositol: 3.5 ppm ot ,Ihj"f’“
> Agua: 47 ppm ppm = parte por miinao

B neurorradio



Picos metabolicos

Mioinositol: marcador de
deméncias e neoplasias de
baixo grau

Creatina: geralmente é um
metabdlito constante e serve como
parametro de comparacao

O
C
Glx
\w{«(w\’w
¥ Ll ﬁr lllllllll ]' ''''''' T ''''''''' l Ll Ll LJ L BT [ - Ll :‘I
4 3 2 1 0

B neurorradi



Picos metabolicos

Colina: indica o turnover /
replicagao das membranas
celulares

NAA: indica densidade e
viabilidade neuronal... a
“populacao neuronal viavel”

S
e ol ®4 i
T e g e e o s T e e DR (e e o e B T A e i Bz T e e o e o \\\%‘\\."neurorradlo
4 3 2 1 0 S
Ppm



Picos metabolicos

Lactato: indica glicélise anaerdbica
(isquemia, doencas metabdlicas)

NAA

Cr

Cho
ml

Glx

Lipides: indica necrose (tumores, TB,
neurotoxoplasmose, metastase).

Este local da curva é onde fica o pico
de lipidio e lactato... e usualmente é
bastante baixo.

neurorradio




Padrao habitual da espectroscopia

» A colina é alta no primeiro ano de vida, devido a uma alta taxa de sintese e
renovacao da membrana, em particular relacionada ao processo de mielinizacao.

> Colina
> Mioinositol

& /\O, "
B neurorradio



Qual o TE utilizar?

» Tempo de eco

- TE curto (35ms): padrao — sempre fazemos

- TE intermediario (144 ms):
essencial nas doencas metabdlicas.

Anula o pico de lipidios e inverte o lactato.

- TE longo (288 ms)

& /\O, "
B neurorradio



Qual o TE utilizar?

TE = 30 msec TE = 144 msec TE = 288 msec

4 3 2 I 0 4 3 2 I 0 4 ; 2 l 0

J-) .

ppm ;_)pm ppm
TE intermediario TE longo
SEMPRE fazer! Fazer em casos de desordens

metabdlicas — avaliar i
lactato (pela invers&o do pico) %% neurorradio



Qual o TE utilizar?

i X 7 ( 7 | ¢ \ ,‘_7 ! - - " “\ y .I'. - 7,, » . \;,/\‘() e
: — . B neurorradio
TE intermediario SEh —— o




Onde posicionar o voxel?

» Single versus multivoxel
- Single voxel: aquisicao rapida (3’), alta relacio sinal ruido.
- Multivoxel: aquisicao demorada (8’), largo volume de informacéao.

» Na pratica: single voxel (multivoxel excepecionalmente em tumores extensos)

Single voxel Multivoxel

b /\04 "
B neurorradio



Onde posicionar o voxel?

» Tumores intracranianos => Na area solida, que impregna pelo gadolinio e tem alta

perfusao (em geral na parede do tumor!)
> Infeccoes => No conteudo da colecido (onde esta o material purulento)
> Encefalopatia hepatica => Nos nucleos da base (lentiforme esquerdo)
» Doencas metabdlicas (mitocondriopatias) => Onde tem alteracao de sinal (restricao no

DWI ou no FLAIR). *Se ndo => Lentiforme + SB parietal + Cortex bioccipital + Ventriculo

(cornos frontais)

SEMPRE FUGIR DO OSSO (CALOTA CRANIANA), SANGUE E DA %?\‘ neurorradio

NECROSE (EM CASOS DE TUMORES)



Onde posicionar o voxel?

ABSCESSO !

B neurorradio




Onde posicionar o voxel?

Protocolo em caso de doencas metabdlicas

B neurorradio



Principais indicacoes clinicas

4 )

Hiperamonemia
/ Insuficiéncia

hepatica
G J
4 ) 4 )
Desordens Se. a Stljbsténciatacumullada for
~ Al visivel na espectroscopia, sua
Infecgoes metat)_ollqas presencga ou elevagao pode ser
hereditarias usada para diagnéstico.
\_ J G J
4 ) 4 )
Alzheimer e
demais Tumores

deméncias

g J— ) B neurorradi




** Neonato a termo evolui, apés 2 horas do nascimento, com
letargia progressiva, hipotonia e apneia.

Pico de glicina em 3.56 ppm (coincide
com o pico de Mio no TE curto)

Fazer TE intermediario

*» Hiperglicinemia nao-cetética %“\ neurorradio



*» Crianca de 2 anos com alteracao do DNPM, ataxia e epilepsia.

Pico de hidroxiglutarato

2.1a2.5 ppm

*» Aciduria L2-hidroxiglutarica %ﬂl neurorradio



** Crianca de 4 anos em investigacao devido a autismo.

choline

|

Auséncia de pico de creatina!

+»» Deficiéncia no transporte da creatina

Pode ser causada por um defeito na sintese ou por um defeito no transporte de §<§, neurorradio
creatina através da barreira hematoencefalica. 4



** Menino de 8 meses com catarata e alteracao do DNPM.

Pico de galactiol

3.7 ppm

+» Galactosemia %f\ neurorradio



** Menino de 18 meses com macrocefalia, nistagmo e alteracao
do DNPM.

Aumento do NAA

Salla disease também leva
a um “pseudo-pico” de NAA
=> acido sialico!

< CANAVAN %,f\ neurorradio



Resumo - Doencas metabolicas

Creatine Deficiency L2-Hydroxyglutaric Aciduria

Nonketotic IJL W' Canavan Disease
Hyperglycemia e .‘.,y'_",. bt L2-hydro§iglutic acid peak M
Creatine peak absent I |
| A/ N |
: |
|| ¥, E
‘ ~ L - , : ".4. Ve T .
| 4 N-acetyl aspartate peak
Glycine peak
355 3.0 25 20
7736 v A ' T 709
5 4 3 2 1 ppm
7’ ) .
Phenylketonuria \ Galactosemia MSUD

=, o

‘ A
il In
| v

L] /

oy | " ‘V\Vﬁ |

A v w Jﬁf}"ﬁ l"_-"""/ \ ,A“"w‘/_ .
Phenylalanine peak Galactitol peak Branched chain amino acids

&) /‘O, i
- B neurorradio
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&) /‘O, i
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. Objetivo: detectar e quantificar os efeitos anisotropicos! . Versdo “estendida” da DWI

______________________

______________________

__________________________

__________________________

* Formacao de imagem por
Tratografia

% Caracteriza voxel por voxel, qual a
direcao preferencial da difusao
das moleculas de agua =>
deduzem a orientacao da fibra
axonal => cria mapas 3D dos
tratos da SB do encéfalo

| —

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Movimento assimétrico das moléculas (“vetorizado’ /
para determinada dire¢ao)

B neurorradio



Fractional Anisotropy Map

Principal Diffusion

Direction Map

Fiber tracking Map

Varia de zero (isotrépico)
a 1 (anisotropia maxima)

_________________________________________

Mede o efeito anisotropico
. (assimetria difusional) de cada voxel

_________________________________________

FTESE 55 55 = 5 F 38 3§ = = 5 5 & 3 8 = ¢ ¢ = F F FF R ENEEELEE SR

Mapa colorido combinando o efeito
anisotropico e a diregao resultante

_________________________________________

________________________________________

[ 1
| Determinar trajetorias de fibras |
: utilizando areas do cérebro e :
software automatizado. :

O e ——————




APLICACAO

CLINICA:

Sl

. Avaliacdo do tecido aparentemente normal (esclerose multipla, doengas
. desmielinizantes) :

Avaliacao anatémica dos tratos em desordens neuroldgicas - epilepsia,
malformacodes congénitas, sindromes demenciais e degenerativas

___________________________________________________________________________________

o ———— -

__________________________________________________________

' Avaliacao da integridade microestrutural do tecido

__________________________________________________________

Nao existem protocolos precisos e uniformes para a -
ope ~ . . . 7 . | » “@‘ .
utilizagcao da DTI e tratografia no dia a dia clinico | %}\ neurgrradm



DT




Fibras deslocadas: |
Trato intacto, deslocado => Baixo grau, meta, GBM, !
astro anaplasico :

________________________________________________________

[ N
Fibras edemaciadas:
Trato pouco identificado => Meta
S G |
Fibras infiltradas: |
. Trato pouco identificado => GBM, astro anaplasico
c o )
Fibras destruidas: |
. Trato ndo identificado => GBM, astro anaplasico
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Sobre o que vamos falar?

Ultrassonografia Tomografia Ressonéancia magnética
transfontanela computadorizada — sequéncias basicas
Perfusao por RM Espectroscopia por RM DTI

A escolha do melhor protocolo de RM - “O protocolo certo para o paciente certo”

Q
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Outros protocolos e sequéncias

ANGIO ARTERIAL — 3D TOF — SEM GD ANGIO ARTERIAL
CERVICAL - COM GD

\ 4

ANGIO VENOSA
— COM GD




Suspeita clinica

AVC isquémico
Doencga metabdlica

Malformagao do desenvolvimento cortical

Epilepsia

Hidrocefalia /
Estenose do aqueduto

Lesoes de seio cavernoso

Neuralgia do trigémeo

EM / Doencas desmielinizantes
Processos inflamatorios / infecciosos / SIDA

Tumores / Metastase / Pés-operatoério

Hipoéfise: microadenoma / déficit de
crescimento

Sequéncias-chave

Difusao-ADC e FLAIR + sequéncias angiograficas
Se suspeita de vasculopatia: vessel wall imaging

Incluir espectroscopia

Volumétrico T1 / Volumétrico FLAIR /
Tractografia

Volumeétrico T1 / Volumétrico FLAIR / Coronal FLAIR
dos hipocampos

Sagital T2 3D CISS ou BALANCE
Sagital DP (linha média)
Axial e Sagital fluxo liquérico

Axial T1, T2 fat sat (3 mm)
Coronal T1, T2 fat sat (3 mm)
Pés-contraste (3 mm) Seio cavernoso

T1, T2 e P6s-Gd volumétrico do tronco encefalico

Axial T1 MTC / FLAIR volumétrico/ Sequéncias pos contraste

FLAIR p6s-Gd

Sempre fazer contraste / Fazer Perfusao e Espectroscopia

Fazer Protocolo FAST para déficit de crescimento
Protocolo Dinamico para microadenoma

/ \
\‘I'/
/ \



Cada paciente é unico.

Cada protocolo de imagem
também é unico.

A boa comunicacao e intercambio entre
os médicos assistentes e o radiologista
é a melhor ferramenta para otimizacao
da neuroimagem — de forma
responsavel e assertiva.

@ @anaa_fonseca

@neurorradiologia

M anapaf.fonseca@gmail.com




