MODELOS DE LAUDOS NORMAIS
ABDOME - AP

Estruturas ésseas visualizadas integras.

Distribuicao normal de gases e fezes pelas alcas intestinais.

Auséncia de imagens radioldgicas sugestivas de calculos urinarios ou biliares
radiopacos.

ENEMA OPACO

A grafia simples ndo evidencia alteragdes radiolédgicas dignas de nota.
Progressao retrograda de contraste, sem obstaculos até o ceco.

Alcas coldnicas com forma, contornos, calibre e distribuicdo normais.
Houve contrastacao do apéndice cecal.

ID.: Enema opaco normal.

ESTOMAGO E DUODENO

Esofago terminal normal. Auséncia de hérnia de hiato e refluxo gastro-esofagico
Estdmago com forma, contornos, relevo mucoso e elasticidade normais. Bulbo,
demais porg¢des do arco duodenal e jejuno proximal sem alteracdes.

ID.: Estomago e duodeno normais.

ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO NORMAIS
combinar exames e relatorios de ambos.
ESOFAGO - seriografia

Primeiro tempo de degluticao normal.

Eso6fago com forma, contornos, calibre e elasticidade normais, esvaziando-se em
tempos fisioldgicos.

Auséncia de hérnia de hiato e refluxo gastro-esofagico.

ID.: Esofagograma normal

ESOFAGO - TECNICA PADRAO
Esofago de calibre normal, sem retardo de esvaziamento aos 5 minutos.
TRANSITO INTESTINAL

A radiografia simples ndo evidencia altera¢des radioldgicas dignas de nota.
Transito gastro-intestinal fazendo-se em tempos fisiolégicos.

Alcas intestinais delgadas com forma, contornos, calibres, relevo mucoso e
distribuicao normais.

Transicao ileo-cecal sem alteragdes.

ID.: Transito intestinal radiologicamente normal.



ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL:

Aorta e veia cava inferior com calibre, contornos e batimentos normais, sem
evidéncias de adenomegalia ao redor.

Figado com forma, contornos, dimensdes e ecogenicidade normais. Medidas:
Lobo Direito LHC: ... cm; Lobo Esquerdo LM: ... cm, ao nivel da aorta

Sistema porta e veias supra-hepaticas sem alteracoes. VP: ... cm de diametro.
Nao ha sinais de dilatagdo das vias biliares intra e extra hepaticas.

Vesicula biliar com forma, contornos, dimensdes e espessura da parede normais,
sem evidéncias de calculos no seu interior.

Baco, rins e pancreas com ecogenidade, contornos e dimensdes normais.

ID: Exame dentro dos limites da normalidade.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL

Realizados cortes tomograficos axiais do abdome apds ingestdo oral de contraste,
com séries antes e ap0s administracdo endovenosa de contraste EV que
evidenciam:

Figado, bago, pancreas e adrenais com contornos, coeficientes de atenuacgdes e
dimensdes normais.

Vesicula biliar de morfologia normal, sem evidéncias de calculos radiopacos
Aorta e VCI de calibre e contornos normais. Nao ha evidéncias de adenomegalia
retroperitoneal.

Apés a administracdo endovenosa do contraste, houve eliminacdo simétrica do
mesmo pelos rins, ndo se observando areas de reforc¢o patolégico.

Bexiga e 6rgaos genitais sem alteragdes visiveis a tomografia.

ID: Tomografia computadorizada de abdome total normal.

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME

Estruturas 6sseas integras.

Aorta e veia cava inferior com calibre e contornos normais, sem evidéncias de
adenomegalia ao redor.

Figado, bago, pancreas e rins com forma, contornos, dimensoes e intensidade de
sinal normais.

Nao ha evidéncias de dilatacao de vias biliares intra ou extra hepaticas.

Vesicula biliar com contornos e dimensdes preservadas, sem evidéncias de calculos
no seu interior.

Alcas intestinais e gordura peritoneal e retroperitoneal sem alteragoes.

ID: Exame normal.



Protocolos de exames e modelos de relatorios

ABDOME

A. Protocolo de exame:
1.  Abdome simples: Bucky; d=1m. AP em decubito dorsal.
2. Abdome agudo:
a) Crianga:
AP em decubito dorsal.
P
AP ortostatica
Perfil em decubito lateral com raio horizontal
PA de térax ortostatica
b)  Adulto:
AP em decubito dorsal
AP ortostatica
P
PA térax ortostatica
* Na impossibilidade de realizar ortostatica, substituir por decubito lateral
esquerdo, com raio horizontal.

B.  Rotina semioldgica:

estruturas osseas

gordura pré-peritoneal

musculos psoas e obturadores

conteudo gasoso do estdmago e intestino
visceras solidas

orgdos pélvicos

(1)

AN

C.  Relatério:
1. Normal:
ABDOME - AP
Estruturas ésseas visualizadas integras.
Distribuicao normal de gases e fezes pelas alcas intestinais.
Auséncia de imagens radioldgicas sugestivas de calculos urinarios ou biliares
radiopacos.

2.  Patolégico:
Seguir a seqliéncia semioldgica.

ENEMA OPACO

D.  Protocolo de exame:
1.  Preparo prévio na véspera
2.  Radiografia simples de abdome
3.  Enchimento do colo sob fluoroscopia:
a) radiografar angulos hepatico e esplénico em obliqua (24 x 30)
b) radiografar areas suspeitas, se necessario com seriografia.
4.  Bucky:



a) AP
b) PA
c) axial do sigmoide
d) perfil de reto
e) decubito lateral com raio horizontal, se necessario.
f)  pés-evacuacao - AP
E.  Seqiiéncia semiolodgica:
avaliar abdome simples
calibre
haustragoes
distribuicao
elasticidade

s W

F. Relatorio:

ENEMA OPACO

A grafia simples ndo evidencia alteragdes radiolédgicas dignas de nota.
Progressao retrograda de contraste, sem obstaculos até o ceco.
Alcas coldnicas com forma, contornos, calibre e distribui¢do normais.

ID.: Enema opaco normal.

ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO

G.  Protocolo de exame:
1.  Paciente em jejum
2. Ortostatica: OAD
a) esofago distal e juncdo esdfago-gastrica

b)  completar ingestdo de 75ml de bario e do gaseificante

c) inclinar a mesa para horizontal

3.  Mesa horizontal:
a) duplo contraste: fundo, corpo e antro-gastricos
b)  duplo contraste: antro, bulbo e arco duodenal

c) obliquas anterior direita e anterior esquerda para curvaturas

gastricas
4.  Enchimento pleno: ortostatica:
a)  série gastrica em OAD
b)  série bulbo em OAD
c) pesquisa de hérnia



H. Rotina semioldgica:
1.  esofago
2.  cardia
3. estomago:
a) contorno
b) elasticidade
c) peristaltismo
4.  bulbo e arco duodenais

5.  jejuno proximal
L. Relatorio:
ESTOMAGO E DUODENO

Esofago terminal normal. Auséncia de hérnia de hiato e refluxo gastro-esofagico
Estdmago com forma, contornos, relevo mucoso e elasticidade normais.
Bulbo, demais porg¢des do arco duodenal e jejuno proximal sem alteracoes.

ID.: Estomago e duodeno normais.

ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO NORMAIS
combinar exames e relatorios de ambos.

II. ESOFAGO - SERIOGRAFIA

A.  Protocolo de exame:
1.  Exame sobre controle fluoroscopico
2.  seriografia do 1° tempo de degluticao
3.  seriografia ortostatica em PA e OAD
4.  seriografia decubito com pesquisa de hérnia.

B.  Rotina semioldgica:
1. velocidade de esvaziamento
2. relevo mucoso
3. calibre
4. contornos

C. Relatorio:

ESOFAGO - seriografia

Primeiro tempo de degluticao normal

Eso6fago com forma, contornos, calibre e elasticidade normais, esvaziando-se em
tempos fisioldgicos.

Auséncia de hérnia de hiato e refluxo gastro-esofagico.

ID.: Esofagograma normal

ESOFAGO - TECNICA PADRAO




Esofago de calibre normal, sem retardo de esvaziamento aos 5 minutos.

TRANSITO INTESTINAL

D. Protocolo de exame:

1.
2.

3.
4,
5

abdome simples: AP

ingestdo de bario sob contraste fluoroscopico para avaliacao do
esofago, estbmago e duodeno

grafia de 15 minutos em decubito OAD (posicao de nadador)
grafias de 30 minutos, 1, 2, 4 e 6 horas

seriografia da transicdo ileo-cecal

E. Rotina semioldgica:

Ul W=

analise da radiografia simples

estdmago e arco duodenal

esvaziamento gastrico e progressao no intestino.
alcas intestinais

transicao ileo-cecal

valvula cecal

F. Relatorio:

TRANSITO INTESTINAL

A radiografia simples ndo evidencia altera¢des radioldgicas dignas de nota.
Transito gastro-intestinal fazendo-se em tempos fisiolégicos.

Alcas intestinais delgadas com forma, contornos, calibres, relevo mucoso e
distribuicao normais.

Transicado ileo-cecal sem alteragdes.

ID.: Transito intestinal radiologicamente normal.



