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PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO DE ULTRASSOM MÚSCULO ESQUELÉTICO 

INDICAÇÃO 
O ultrassom musculoesquelético é indicado para avaliar uma variedade de condições, incluindo artrite séptica, 

tendinites, cistos sinoviais, lesões por esforço repetido (LER), disfunção da articulação temporomandibular, 

derrames articulares, bursites, espessamento de bainha tendinosa de qualquer natureza e lesões musculares e 

tendinosas. 

 

CRITÉRIOS DE SOLICITAÇÃO 
A solicitação de ultrassom musculoesquelético é reservada a médicos especialistas, incluindo ortopedistas, 

reumatologistas, médicos do esporte, fisiatras, dentistas (especialidade odonto DTM), entre outros, e devem ser 

justificados por suspeitas clínicas bem definidas, sintomas relevantes e necessidade de esclarecimento diagnóstico 

ou orientação terapêutica. 

 

PRÉ REQUISITOS 
 História Clínica 

 Exame Físico 

 Radiografia simples 

O profissional solicitante é responsável por preencher um formulário de solicitação SADT por articulação, 

fornecendo informações detalhadas sobre a história clínica do paciente, sintomas, suspeitas diagnósticas e objetivo 

do exame. Será reservada uma vaga por articulação. 

 

 


