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Protocolo base de exames de TAC do pesco¢o, tdrax, abdomen e pélvis

Exames de TAC do pescocgo (ndo area de cabeca e pescogo), térax, abddmen e pélvis (ginecologia)
EV — endovenoso, T — tumor, CHC — carcinoma hepatocelular, FOV - Field of view

Pescoco: Com contraste 3/3 mm.
Reformatagdes: axial, coronal e sagital 3/3 mm.

Térax: Aquisicdo axial 5/5mm e reformatagdes axial, coronal e sagital a 2 mm

sem contraste EV : Pesquisa de metdstases
com contraste EV: Neoplasias ginecolégicas

Opcao 1: Alta resolucdo, se suspeita de alteragdes intersticiais
Opgao 2: Expiragdo, se suspeita de insuflagdo ou pneumotdrax

Abdomen e pélvis: Aquisicdo volumétrica axial 5/5mm com reconstrucéo no plano axial, coronal e sagital
de 2 mm.

Com contraste oral — 1000ml de gastrografina em 60min
Intolerancia a gastrografina — Suspensdo de sulfato de Bario 4,6% (ex. EZEM) — 1 frasco
em 900ml de dgua
Com contraste oral negativo (dgua) — no Carcinoma Seroso de Baixo Grau
Com contraste endovenoso — 90-120ml de contraste ndo idnico, i.e, 2 seringas de 50ml excepto se
peso < 50Kg em que a administracdo de 50ml é suficiente — 1,5ml — 2ml/kg peso, fase portal,
aquisicdo de 70 seg. apds a administracao do contraste.
Nota: Na Doenga do Trofoblasto deve ser adquirida uma fase arterial (35-40seg.) abdominal
superior antes da fase portal.
Opgdo 1: Com contraste rectal — 100ml (2 seringas de 50ml) — Se Carcinoma do Ovario ou
Carcinoma do Endométrio de alto risco (Estadiamento e Seguimento).

Opcdo 2: Com contraste oral negativo (dgua) — no Carcinoma Seroso de Baixo Grau
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Excepgoes:
- Urgéncias;
- Impossibilidade de ingestdo;
- Litiase renal;
- Antecedentes atdpicos (asma ou outras alergias com necessidade de
medicacdo);

- Histéria de reaccdo adversa ao contraste (urticaria, broncospasmo, hipotensao,
convulsGes, colapso cardio-respiratorio);

- Cardiopatia ou nefropatia grave;

- Diabetes medicada ¢/ RISIDON (Metformina);

- Hipertiroidismo ou patologia da tiroideia medicada com iodo.

Sem contraste EV prévio:

- Carcinoma do Ovdrio Seroso de Baixo Grau;
- Mama;

- Rim;

- Melanoma;

- CHG;

- Neuroendodcrino;

- Carcindide;

- Litiase renal.

Pélvis sem contraste EV prévio
- Na suspeita de patologia do ovario.

Cédigo Data 16/02/2023 | Edicao | 1 | Pag. | 213 |




Protocolo de exames de TAC de corpo Ginecologica - TM

SR

e
iy, 0 et

INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DE LISBOA FRANCISCO GENTIL, EPE

Servigo de Radiologia

IPOLFG, EPE

CT Protocols for Oncology Patients

Contrast-enhanced Imaging by Phase

Nonenhanced
Tumor Imaging Arterial Portal Venous Delayed
Lymphoma Chest, abdomen, pelvis
Breast cancer, renal cell carcinoma, Abdomen Chest, abdomen, pelvis Abdomen
melanoma
Hepartocellular carcinoma, carci- Abdomen Abdomen* Chest, abdomen, pelvis Abdomen

noid, neuroendocrine

*Injection rate = 4 mL/sec.

Opcao 1: se lesdes focais hepaticas: 3 tempos.

Opcao 2: se suspeita de colangiocarcinoma: cortes tardios.

Opcao 3: se ansas intestinais mal opacificadas: bebe mais e volta a repetir.

Opcdo 4: se tumor célon/recto: distensdo com ar.

Opcdo 5: se suspeita lesdo bacinete / ureter / bexiga: tempos tardios apropriados.
Opcdo 6: se suspeita lesdo suprarrenal: cortes finos e menor FOV.

Opcdo 7: se suspeita de tumor gastrico: distender estdmago com contraste oral.
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