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Prefacio

Em tempos em que a qualidade da formagao médica esta sendo cada vez mais ques-
tionada; em que o nimero de faculdades de Medicina se multiplica a cada dia, levando
a um numero crescente de profissionais médicos entrando no mercado de trabalho; e
quando a inteligéncia artificial ameaca substituir a inteligéncia humana, nunca foi tao
importante investir na Educagdo Permanente.

E neste contexto desafiador, de necessidade da qualificacdo continua do médico
radiologista e do diagnéstico por imagem, que o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)
langa sua nova colecao de livros abordando suas diversas subespecialidades, soman-
do, ao todo, 15 volumes. Seus editores e autores detém grande expertise no diagnéstico
por meio da imagem, e nos honram com a benevoléncia de compartilhar altruistica-
mente este importante conhecimento.

Em nome de toda a diretoria do CBR, agradeco aos autores e editores de volume e,
em especial, ao nosso diretor cientifico, Ronaldo Hueb Baroni, editor da Cole¢dao CBR.

Agradeco a todo o time CBR, principalmente o da Educacdo, e a todos os membros
da nossa Comissao Cientifica, que orquestraram com maestria mais um projeto do CBR
em prol da Exceléncia da Radiologia Brasileira, que este ano completa 76 anos.

Esperamos que este material, cuidadosamente preparado, seja muito bem aprovei-
tado por todos.

Cibele Alves de Carvalho
Presidente do CBR
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Apresentacao da Colecao

O Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), em seus 76 anos
de historia, sempre atuou fortemente na defesa da nossa especialidade perante outras
entidades médicas, promovendo a¢des de melhoria de qualidade, zelando pela forma-
¢ao e titulagdo de especialistas, e mantendo intensa atuacao cientifica, a partir da produ-
¢do e difusao de conhecimento atualizado em Radiologia. Nesse sentido, é fundamental
que tenhamos um material didatico e cientifico préprio do CBR, com contetdo amplo
e atualizado, produzido por colegas que atuam na vanguarda da nossa especialidade.

A nova Colecao CBR foi idealizada como uma continuidade da antiga Série CBR,
porém, desta vez, com o lancamento simultaneo de 15 volumes que englobam todas as
subespecialidades e areas de interesse da Radiologia e do Diagnéstico por Imagem. Os
editores de volumes sdo todos membros da Comissdo Cientifica do CBR ou de outras
sociedades parceiras, enquanto centenas de autores foram convidados por serem refe-
réncias nacionais e internacionais em suas areas do conhecimento.

O conteldo tematico estruturante da Colecao CBR, desenvolvido em conjunto pelas
areas cientifica, de titulagdo e de ensino e aperfeicoamento do CBR, baseou-se no Pro-
tocolo Brasileiro de Treinamento em Radiologia e Diagnéstico por Imagem, documento
que rege o programa das residéncias médicas em Radiologia e Diagnéstico por Imagem
vinculadas ao CBR. Desta forma, a Cole¢@o CBR sera adotada como material de consulta
e de busca de conhecimento atualizado nos diversos centros formadores em Radiologia
no Brasil, bem como sera indicada como recomendacao de leitura e bibliografia oficial
do CBR para aqueles que realizardo prova para obtencdo de titulo de especialista em
Radiologia e Diagnéstico por Imagem ou outras areas de atuacao relativas a Imagem.

A Colegdo CBR é uma grande conquista para a Radiologia brasileira. O CBR, como
orgdo representativo dos radiologistas de todo o Brasil, tem orgulho de promover este
conteldo tdo importante para o crescimento continuo da nossa especialidade.

Esta obra sé foi possivel gragas ao apoio da Diretoria e de todas as areas envolvidas
do CBR, particularmente da equipe de Educacao, a quem agradego por toda a dedi-
cagdo. E, claro, ndo poderia deixar de fazer um agradecimento especial aos autores e
a Comissao Cientifica do CBR, que abracaram de imediato e se envolveram profunda-
mente neste tdao relevante projeto.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Ronaldo Hueb Baroni
Editor da Colecao CBR






Apresentacao do Volume

O volume de Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia, da colecao do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR), é uma obra abrangente e
especializada que se destina a médicos radiologistas, especialistas em ultrassonografia,
ginecologistas e obstetras que buscam aprimorar seus conhecimentos e suas habilidades
em ultrassonografia.

Com uma abordagem abrangente e atualizada, o livro contém as mais recentes infor-
magdes relacionadas a ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia, cujo foco principal
esta na apresentacdo de técnicas, protocolos e interpretacdo de imagens especificas da
Especialidade, auxiliando no diagnoéstico preciso de condi¢des patoldgicas, no acompa-
nhamento da gestacdo e no planejamento terapéutico.

Este volume destaca-se pela exceléncia dos capitulos nele contidos, e conta com a
contribuicao de renomados profissionais da area, que compartilham suas experiéncias e
sua expertise, enriquecendo o conteldo e proporcionando insights valiosos aos leitores.

Ao se debrucarem sobre as paginas deste volume, os leitores serdo imersos em um
universo de imagens de alta qualidade e contelido técnico preciso, essenciais para o
diagnéstico, acompanhamento e tratamento de condicbes ginecoldgicas e obstétricas.
Com uma abordagem didatica e detalhada, o livro explora com profundidade temas
como principios da ultrassonografia, anatomia ginecolégica e obstétrica, achados nor-
mais e patoldgicos, protocolos de exames e interpretacdao de resultados.

Esta publicacao representa uma fonte confiavel e abrangente de informacdes atuali-
zadas e relevantes, que ndo pode faltar no aprendizado do especialista.

Benito Pio Vitorio Ceccato Junior
Marianna Facchinetti Brock
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Siglas

= 3VT: Corte dos trés vasos e traqueia

= f-hCG: B-gonadotrofina coridnica humana
= ACC: Agenesia completa do corpo caloso
= ACM: Artéria cerebral média

= ACOG: American College of Obstetricians
and Gynecologists

= AE: Atresia esofagica

= AFP: a-fetoproteina

= AMB: Associacdo Médica Brasileira

= AML: Angiomiolipoma

= AP: Anteroposterior

= AREDF: Fluxo diastélico final ausente ou reverso
= ARSA: Artéria subclavia direita aberrante
= AU: Artéria umbilical

= AV: Arteriovenosas

= BVC: Biopsia de vilo corial

= CA: Circunferéncia abdominal

= CBR: Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem

m  CC: Circunferéncia cefalica/circunferéncia craniana
= CCN: Comprimento cabec¢a nadega

= CF: Comprimento do fémur/comprimento femoral
= CIA: Comunicagdo interatrial

= CIUR: Crescimento intrauterino restrito

CIV: Comunicacdo interventricular

CL: Corpo luteo

CMV: Citovemegalovirus ou citomegalovirose
CNV: Variagoes de niumero de cépias

CT: Circunferéncia toracica

CV: Colo vesical

DBP: Diametro biparietal

DE: Displasias esqueléticas

DIP: Doenca inflamatéria pélvica

DIU: Dispositivo intrauterino

DMP: Displasia mesenquimatosa da placenta (DMP)
DMSG: Diametro médio do saco gestacional
DOF: Diametro occipito-frontal

DPP: Data provavel do parto

DSAV: Defeito do septo atrioventricular

DT: diametro transverso

DTG: Doenca trofoblastica gestacional

DUM: Data da ultima menstruagao (datada pelo
primeiro dia da Gltima menstruagdo)

DV: Ducto venoso

E: Especificidade

EP: Endometriose profunda
EPA: Espectro da placenta acreta

ES: Endometriose superficial

XXV



FCF: Frequéncia cardiaca fetal

FEBRASGO: Federacao Brasileira das Associacdes
de Ginecologia e Obstetricia

FISH: Hibridizagdo in situ por fluorescéncia

FIV: Fertilizagao in-vitro

FP: Falsos positivos

FSH: Horménio foliculo estimulante

GE: Gestacao ectopica

GO: Ginecologia e obstetricia

hCG: Gonadotrofina coriénica humana

HDC: Hérnia diafragmatica congénita

HSNG: Histerossonografia

HyCoSy: Histerossalpingossonografia com contraste
IG: Idade gestacional

ILA: indice de liquido amniético

IM: Intramural

IP: indice de pulsatilidade

IR: indice de resistividade — indice de resisténcia

ISUOG: Sociedade Internacional de Ginecologia
e Obstetricia

JUV: Juncao ureterovesical

MAV: Malformacao arteriovenosa
MBV: Medida do maior bolsdo vertical
MH: Mola hidatiforme

MHC: Mola hidatiforme completa
MHP: Mola hidatiforme parcial
MHz: Megahertz

MI: Mola invasora

MoM: Multiplos da mediana
MTX: Metotrexato

NGS: Next generation sequencing

NIPT: Teste pré-natal ndo invasivo
(Non invasive prenatal testing)

NTG: Neoplasia trofoblastica gestacional
Ol: Orificio interno

ON: Osso nasal

PAM: Pressao arterial média

PAPP-A: Proteina plasmatica A associada a gravidez
(Plasmatic protein A associated with pregnancy)

PBF: Perfil biofisico fetal

PCR: Reacao em cadeia da polimerase
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(Polymerase chain reaction)

PE: Pré-eclampsia

PFE: Peso fetal estimado

PIG: Pequenos para a idade gestacional

PIGF: Fator de crescimento placentario
(Placental growth factor)

POCUS: Point-of-Care Ultrasound em ultrassonografia
POP: Prolapso de érgao pélvico (POP)

POP-Q: Quantificacdo do prolapso de érgdos pélvicos
PPT: Parto pré-termo

PRF: Frequéncia de repeticdo de pulsos

PVS: Pico de velocidade sistélica

RCF: Restricdo de crescimento fetal

RCP: Relacdo cerebroplacentaria

Rh: Rhesus

RM: Ressonancia magnética

RN: Recém-nascido/recém-nato

RT: Regurgitacdo tricuspide

RVN: Razdo de verossimilhanga negativo

RVP: Razdo de verossimilhanga positivos

S: Sensibilidade

SERM: Modulador seletivo de receptor hormonal
SM: Submucoso

SNC: Sistema nervoso central

SNP: Single nucleotide polymorphism
(Polimorfismo de nucleotideo Unico)

SOP: Sindrome dos ovarios policisticos
SPAR: Sequéncia de perfusdo arterial reversa
SS: Subseroso

STFF: Sindrome de transfusdo feto-fetal
SUD: Sangramentos uterinos disfuncionais
TC: Tomografia computadorizada

TGI: Trato gastrointestinal

TGU: Trato geniturinario

TN: Translucéncia nucal

TRA: Terapias de reproducao assistida

TRH: Terapia de Reposi¢cao Hormonal

TTE: Tumor trofoblastico epitelioide

TTSP: Tumor trofoblastico de sitio placentaria
TU: Tubas uterinas

TUI: Tomographic ultrasound image ou multislice
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Tx: Tamoxifeno

UH: Unidades Hounsfield

US: Ultrassom

USTT: Ultrassonografia do primeiro trimestre
US2D: Ultrassonografia bidimensional

US3D: Ultrassonografia tridimensional

US4D: Ultrassonografia quadridimensional
USG: Ultrassonografia

USTA: Ultrassonografia pélvica transabdominal

USTV: Ultrassonografia pélvica transvaginal

V(CI: Veia cava inferior

VD: Ventriculo direito

VE: Ventriculo esquerdo

VFI: Vascularization flow index
VI: Vascularization index

VOUS: Variantes de significado incerto

(Variants of unknown significance)

VPP: Valor preditivo positivo
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Principios Fisicos — Ultrassonografia, Sistematizacao e
Técnica do Exame Pélvico — Anatomia Ultrassonografica
da Pelve Feminina—POCUS em Ginecologia

INTRODUCAO

O exame ultrassonografico pode fornecer uma gran-
de quantidade de informagées clinicamente relevantes
sem apresentar efeitos bioldgicos nocivos. E um exame
utilizado em larga escala em ginecologia e obstetricia, em
imagens cardiacas e vasculares, urologia, imagens do ab-
dome, em lesdes musculares, dermatologia, entre outras
aplicacdes clinicas. Para o médico que pretende se habili-
tar neste método diagnéstico, faz-se necessario conhecer
os principios fisicos e aplica-los nos equipamentos dispo-
niveis para aquisicao, visualizagdo e interpretacdao correta
das imagens obtidas.

CONCEITOS BASICOS

O som é produzido por uma vibragao que produz ondas
mecanicas transmitidas por pressao e rarefacdo alternadas
em um meio material. A ultrassonografia (USG) é uma téc-
nica de diagnoéstico por imagem que se baseia na emissao
de sons de alta frequéncia e recep¢do de ecos produzidos
pela reflexdo dos ultrassons ao nivel dos diferentes tecidos.

Principais caracteristicas fisicas
das ondas sonoras

= Comprimento de onda (A): medida da distancia que a
onda percorre durante um ciclo (medida em metros).
Quanto menor o comprimento de onda, maior a resolucao.

»  Frequéncia (f): namero de ciclos completos de oscila-
¢ao produzido por unidade de tempo (segundos), medi-
do em unidade Hz (hertz). Quanto maior é a frequéncia
de um transdutor, maior é a qualidade da imagem, e
menor sera o poder de penetragao.

= Periodo (T): intervalo de tempo para se completar um
ciclo de onda. E o inverso da frequéncia medido em
unidade de tempo (segundos).

= Amplitude (A): é a altura maxima da onda.

= Velocidade (V): medida do espago percorrido por uma
onda sonora durante um intervalo de tempo. A veloci-
dade nos tecidos depende das propriedades da densida-
de e é sempre constante para o mesmo tipo de tecido,
sem ser afetado pela frequéncia ou comprimento de
onda. Essa velocidade é mais lenta nos gases, mais rapi-
da nos liquidos e muito mais rapida nos sélidos.

Quanto maior é a densidade do tecido, mais veloz se pro-
paga o som. A velocidade no ar é de 340 m/s, no meio liquido
é de 1.200 m/s e no material sélido cerca de 5.000 m/s. A velo-
cidade média nos tecidos biolégicos humanos é de 1.540 m/s
e todos os aparelhos de USG sdo calibrados com esse indice.

Quando a onda sonora muda de meio, a velocidade e o
comprimento de onda mudam, mas a frequéncia nao é al-
terada. O comprimento de onda e a frequéncia influenciam
na propagac¢ao da onda no tecido, determinando a quali-
dade da resolugdo da imagem. Quanto menor é o compri-
mento de onda, maior é a frequéncia, melhor é a resolucao
espacial da imagem e menor é o seu alcance (visualiza-se
mais detalhes do tecido).

Uma maior penetracao do feixe sonoro no tecido é ob-
tida com frequéncias mais baixas, porém, ha diminuicao da
resolucdo espacial. Para exames de estruturas profundas,
como abdominal, pélvico e obstétrico, por exemplo, utili-
zam-se transdutores de baixa frequéncia, menores de 6,0
MHz. Para estruturas superficiais como mama, tireoide e
extremidades, utilizam-se transdutores de alta frequéncia,
maiores de 7,5 MHz. Alguns equipamentos possibilitam se-
lecionar frequéncias diferentes na mesma sonda.
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FIGURA 1.1 - Principais caracteristicas fisicas das ondas sonoras.

Comprimento de onda (A) - distancia que a onda percorre durante um ciclo, distancia entre fenémenos de compressao e rarefacdo sucessivos, medidos em metros. Quanto

menor o comprimento de onda, maior a resolucao.

Frequéncia (f) - numero de ciclos completos de oscilacdo produzidos por unidade de tempo (segundos), medidos em unidade Hz (hertz). Quanto maior a frequéncia de um

transdutor, maior é a qualidade daimagem, e menor serd o poder de penetragao.

Periodo (T) - intervalo de tempo para se completar um ciclo de onda. E o inverso da frequéncia em unidade de tempo (segundos).

Amplitude (A) - é a altura maxima da onda.

Velocidade (V) - medida do espaco que é percorrido por uma onda sonora durante um intervalo de tempo. A velocidade nos tecidos depende das propriedades da densidade e
é sempre constante para o mesmo tipo de tecido, sem ser afetado pela frequéncia ou comprimento de onda. Essa velocidade é mais lenta nos gases, mais rapida nos liquidos

e muito mais rapida nos solidos.

Impedancia acustica

A impedancia aclstica é a relagdo entre a velocidade
do som e a densidade do material. Esta relacionada com
a resisténcia ou dificuldade do meio a passagem do som.

As diferengas de impedancias acUsticas entre dois meios
provocam a reflexao da onda sonora, e quanto maior esta
diferenca, maior é a reflexdo. A propagacao da onda sono-
ra no meio induz aos seguintes efeitos: reflexdo, refragao,
espalhamento, atenuagado.

Formacao da imagem

A imagem ultrassonografica é a representacao grafica
da distribuicdo espacial dos pontos geradores de ecos pela
regido da propagacdo do feixe acustico: um feixe de pulsos
sonoros colimado (feixe linear) é emitido pelo transdutor e
incide sobre a area de interesse do estudo e a cada variacdo
da impedancia acUstica, isto é, a cada mudanca de tecido,
parte do som é refletido, e os ecos que retornam ao trans-
dutor sdo processados e transformados em imagem. O tem-
po que o som leva para ir e voltar nos da informacgGes sobre
a posicao do ponto refletor, ou seja, a distancia do transdu-
tor, considerando que o aparelho [é a velocidade de pro-
pagacao como fixa e constante de 1.540 m/s. A intensidade

do eco informa o tipo de refletor (interface entre tecidos).
Somando as informag¢des de cada linha de feixe nessa fatia
forma-se uma matriz de imagem bidimensional. A amplitu-
de de cada eco tem valores diferentes na escala de cinza,
gerando o contraste na formacdo da imagem bidimensional.

Efeito piezoelétrico

E a propriedade que alguns materiais, principalmente al-
gumas ceramicas e cristais tém de quando submetidos a es-
timulos mecanicos, gerarem uma diferenca de potencial elé-
trico e, quando submetidos a um pulso elétrico, produzirem
uma deformacdo espacial originando uma onda mecanica.

As ceramicas de titanato zirconato de chumbo e os cris-
tais de quartzo sao os materiais mais usados para a fabrica-
¢do dos transdutores.

Estes materiais sao organizados de multiplas formas, e
a espessura do cristal determina sua frequéncia (quanto
mais fino, maior a frequéncia). Cada elemento atua como
emissor e receptor dos ecos, sendo que a maior parte do
tempo os cristais estdo em repouso, funcionando como re-
ceptores. Para evitar interferéncia elétrica ou ressonancia
acustica, o revestimento do transdutor deve ser eletronica-
mente isolado e acusticamente desacoplado do elemento
ativo (recoberto por uma substancia elastica).
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Reflexao Refragao Espalhamento Absorcao

FIGURA 1.2 -Formacao daimagem.

Reflexdo: provocada pela diferenca de impedancia acustica nos tecidos. As incidéncias perpendiculares proporcionam maior retorno dos ecos ao transdutor e melhoram a
qualidade daimagem.

Refragdo: ocorre nas interfaces entre tecidos quando o feixe incidente ndo é perpendicular a interface, mudando a direc&o do feixe transmitido produzindo distor¢&o da
imagem e de localizacdo das estruturas.

Espalhamento: ocorre quando o comprimento de onda é maior que as interfaces, causando a difusao do feixe ultrassonico em varias direcdes. O espalhamento é o
responsavel pela textura ultrassonografica dos varios tecidos.

Absorcao: é a diminuicdo da intensidade do feixe sonoro ao atravessar o tecido devido & perda de energia acustica ao longo da distancia percorrida pelo ultrassom. E
secundaria a sua conversdo em energia térmica. Quanto maior a frequéncia do transdutor, maior serd a atenuacdo do feixe sonoro.

Tipos de transdutores de elementos piezoelétricos, agrupados na superficie e
ativados de forma sequencial, criando multiplos pulsos
permitindo a movimentagdo e a localizacdo da onda em
pontos diferentes na area de interesse.

Universalmente, todos os equipamentos usados em gi-
necologia, obstetricia e medicina interna sdo constituidos
de transdutores convexo, endocavitario e linear.

»  Transdutores com varredura mecdnica: sao aqueles

em que a varredura do campo de visdo ocorre pelomo-  R€50lUCd0 espacial

vimento de oscilagdo de um ou mais elementos piezo- Outro aspecto importante dos sistemas de USG é a ca-
elétricos acoplado a um motor de movimento pendular  pacidade de focalizar objetos situados em diferentes pro-
que direciona o feixe sonoro. fundidades, isto &, discriminar na imagem a menor distan-

s Transdutores com varredura eletrénica: s3o0 os mais cia entre eles. A resolucdo é melhor na zona focal, onde os
modernos, constituidos de multiplos grupos compactos  feixes de ultrassom estdo colimados.

Probe/ Ant Post A
corneaLens lens Retina sciera
¥

Orbital Tissues

FIGURA 1.3 (A, B e C) - Modos de imagens de ultrassonografia.

A:Modo A: Amplitude: o mais antigo e o mais simples de operacdo de um sistema de ultrassom. Pulsos de ultrassom de curta duracdo sao enviados por um Unico transdutor
que também funciona como receptor dos ecos refletidos nas interfaces e tem a representacdo em grafico. Ainda usado em oftalmologia.

B: Modo B: Brilho: é a USG na forma que conhecemos atualmente. Os primeiros equipamentos geravam imagens estaticas, onde um tnico elemento piezoeléctrico acoplado a
um braco mecanico era manipulado pelo médico que movimentava ao longo da superficie do paciente, e formava aimagem. Depois surgiram os equipamentos de varredura
automatica chamados de “em tempo real”. Aimagem é formada por uma matriz de pontos codificados (denominado pixels) espacialmente ao longo da trajetoria de
propagacdo do feixe acustico, transformada em escala de cinza.

C:Modo M ou T-M: Movimento ou Tempo Movimento: € um modo hibrido com algumas caracteristicas do Modo A e do Modo B. Permite o estudo da movimentacdo das
interfaces refletoras ao longo da propagacdo da onda em um intervalo de tempo. E uma maneira de representar o movimento do tecido ao longo do tempo ainda muito usado
para mensuracdes na ecocardiografia.

Fonte: Disponivel em: https://img.medscapestatic.com/pi/meds.
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Resolucdo axial: capacidade de discriminar dois pon-
tos préoximos ao longo da direcao de propagacdo do
feixe de ultrassom. Depende da duracdo dos pulsos
emitidos. Transdutores de alta frequéncia tém melhor
resolucao axial.

Resolucdo lateral: capacidade de discriminar dois
pontos ao longo do eixo de varredura do transdutor. E
diretamente proporcional a frequéncia do transdutor e
ao numero de elementos piezoelétricos. Portanto, é de-
terminada pelo diametro do feixe. A resolucdo lateral
depende da distancia entre os cristais individuais e ndo
da distancia entre os objetos visualizados

Controles operacionais

O equipamento de USG tem uma enorme variedade de

recursos técnicos para aprimorar a imagem capturada. Os
mais basicos utilizados sao:

Ganho: regula a amplificacdo do sinal recebido, ou
seja, aumenta ou diminui a intensidade dos pixeis pro-
porcionalmente.

Foco: feito com lentes convergentes, ou com o cristal
piezoelétrico com perfil de lente acUstica, ou por meio
do foco dinamico (“phased array”), de forma que as
ondas sonoras se concentram na zona focal.

Controle de Poténcia (“Acustic Power”): representa
a quantidade de energia elétrica liberada ao transdu-
tor — indicada em dB (decibel). A variacdo é de 0% a
100%. Também chamado de controle de intensidade.
Esse controle influencia diretamente na sensibilidade
do equipamento, altos niveis de poténcia permitem
detectar os sinais provenientes das interfaces mais pro-
fundas do meio, porém, resultam numa alta exposicao
ao paciente a poténcia ultrassonica.

Controle de frequéncia: a frequéncia e o comprimen-
to de onda sdo inversamente proporcionais. Uma vez
que a velocidade do som nos tecidos moles é lida pelo
aparelho como constante (1.540 m/s), utilizar uma son-
da de frequéncia mais alta leva a diminuicdao do com-
primento de onda, o que proporciona maior resolugdo
da imagem, com prejuizo da penetragao.

Frame rate: indica a velocidade de atualizagdo da ima-
gem no tempo. Determina o potencial de resolucdao
temporal. E o nimero de quadros por segundos obtido
durante o exame. Estruturas em movimento, como na
ecocardiografia exigem frames mais elevados. A ima-
gem em tempo real acontece quando sao utilizados
mais de 15 quadros por segundo.

Compensacdo de ganho temporal — CGT ou controle
de ganho no tempo: controla a amplificacdo de todos
os ecos recebidos pelo transdutor, indicado em deci-
béis (dB). A medida que a onda penetra nos tecidos,
ocorre a atenuacdo pela absorcdo (transformagdo em

calor) e reflexdo. O equipamento procura igualar ele-
tronicamente a intensidade dos ecos mais profundos
através da média de densidade dos tecidos moles.

Faixa dindmica (“Dynamic range”): é a faixa de ampli-
tude dos tons de cinza utilizados na confec¢ao da ima-
gem, e que determina a qualidade da mesma.

Harmonica: a imagem harménica de tecido é um re-
curso em que os equipamentos modernos permitem a
selecao de imagens otimizadas pela interacao das ondas
no tecido. Melhora a resolucdo axial e lateral e a qua-
lidade da imagem distal. A harmdnica processa os ecos
que voltam com o dobro da frequéncia emitida.

ARTEFATOS

Os artefatos sdo imagens comuns nos exames ultras-

sonograficos que ndo correspondem a imagem real que
esta sendo examinada, ou que produzem artefatos pela
diferenca dos coeficientes de absorcdo e refracdo. A mo-
vimentagao do transdutor permite perceber se as imagens
obtidas correspondem a realidade ou nao. Podem fornecer
informacdes valiosas, mas sua interpretacao incorreta pode
levar a conclusdes equivocadas.

Reforco acustico posterior: os liquidos transmitem o
som sem causar absorc¢ao perceptivel na leitura do apa-
relho, e as ondas sonoras que alcangam o final do con-
tetdo liquido tem a compensacdo acumulada, provo-
cando como se fosse o aumento do ganho nas regides
posteriores. Esse artefato é muito Util para o diagnoés-
tico dos cistos ou das estruturas de contetido liquido.

Sombra actstica posterior: as estruturas solidas ou
calcificadas tém uma densidade muito maior muito
maior que os tecidos moles, provocando grande re-
flexao dos ecos. Os ecos que continuariam seu trajeto
também sofrem grande absorc¢do, impedindo a conti-
nuacao do seu trajeto. Sao estruturas hiperecogénicas
com sombra acustica posterior, tipica dessas estruturas.

Reverberacdo: superficies com grande diferenca de
impedancia acUstica, como os gases e 0s metais, provo-
cam reflexdao completa da onda com velocidade maior.
As ondas que voltam ao transdutor refletem novamen-
te, e assim sucessivamente. A imagem é sempre a mes-
ma da primeira interface formada repetidas vezes. A
presenca de uma interface gasosa inviabiliza a avaliagdo
das estruturas posteriores. Os gases em movimento,
como ocorre na peristalse intestinal, produzem o arte-
fato de “cauda de cometa”, que sao artefatos lumino-
sos e fugazes na parte posterior.

Imagem especular: estruturas cdncavas, como, por
exemplo, o diafragma, reflete a onda em duas superfi-
cies, aumentando o seu trajeto e o tempo de retorno ao
transdutor, que |é como se o trajeto fosse linear. Esse
artefato é identificado principalmente no diafragma,
aparecendo figado e/ou bago posterior ao diafragma.
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FIGURA 1.4 (A-D) - Artefatos em USG apontados pelas setas. (A) reforco acustico posterior, tipico das estruturas com contetdo liquido. Notar tam-
bém a atenuacdo sonica posterior ao mioma. (B) Calculo em vesicula biliar com sombra acustica posterior. (C) Reverberacdo por gases em algas in-
testinais, impossibilitando a visdo das estruturas posteriores, com alguns artefatos tipo “cauda de cometa”. (D) Imagem especular com o figado

sendo espelhado pelo diafragma.

m  Atenuacdo sonica posterior: maior absorcao do feixe
acustico pela presenca de uma estrutura com mais in-
terfaces: ocorre “apagamento” do feixe aclstico poste-
rior, por exemplo, nos miomas uterinos.

»  Artefato anular profundo (“ring-down”): ocorre
onde multiplas bolhas de gas absorvem energia acUsti-
ca e produzem uma onda continua (devido ao liquido
que estdo entre as bolhas) e faz ressonar produzindo
ecos brilhantes que sao interpretadas pelo equipamen-
to como de estruturas mais profundas. Como exemplo,
temos o gas intestinal, abcessos com gas, pneumoperi-
ténio e etc.

= Sombra lateral: ocorre em estruturas com margens
arredondadas ou preenchidas por liquido em que os
ultrassons ao atingirem a interface fluido/tecido sao
refletidos. Origina uma sombra acUstica distal as mar-
gens da estrutura cistica, porque os ecos ndao voltam
ao transdutor.

= Artefato de espessura de corte: quando a amplitude do
feixe do ultrassom ultrapassa o limite de uma estrutura
com conteuldo liquido e paredes espessas, parte dos ecos
reverberam e formam ecos pela parede anterior e poste-
rior, e estes ecos podem se encontrar dando a impressao
de que a estrutura contém ou esta preenchida por debris.
Isso acontece, por exemplo, na bexiga e vesicula biliar,
dando a falsa ideia da presenca de sedimento, e na aorta
abdominal, quando parece estar preenchida por ecos.

= Artefato de lobo lateral: ocorre quando feixes sono-
ros produzidos nas bordas dos cristais projetam-se em
direcdes diferentes fora do feixe principal e sao inter-
pretadas pelo aparelho como originadas do feixe cen-
tral. Como exemplo, temos “pseudolama” na vesicula
biliar. Pode ser evitado com a mudanca de decubito e
do angulo de insonacao.

»  Erros de velocidade de propagacdo (deslocamento):
os ecos podem aparecer em profundidades diferentes
do real, construindo erros em que a imagem apare-
ce dividida ou cortada. Os aparelhos estao calibrados
para lerem a velocidade de propagacao da onda sonora
como fixa e constante de 1.540 m/s, a qual é a média
das velocidades nos tecidos moles, e a distancia é medi-
da pelo tempo que o eco volta ao transdutor.

EFEITO DOPPLER

A USG com Doppler é utilizada para detectar a presen-
¢a, direcdo, velocidade e tipo de fluxo nos vasos sangui-
neos. A melhoria da qualidade técnica dos aparelhos per-
mite avaliar desde a macro até a micro vascularizagao, cuja
interpretacdo amplia os conhecimentos de anatomia e fi-
siologia. O efeito Doppler descreve a mudanga na frequén-
cia de onda do som que se produz quando ha movimento
relativo entre a fonte emissora e a fonte receptora (no caso
da USG os cristais sdo ao mesmo tempo, a fonte emissora
e receptora). Quando a interface refletora se aproxima do
transdutor, as ondas sao percebidas com maior frequéncia
e, por outro lado, quando a interface refletora se distancia,
sdo percebidas com menor frequéncia. As células sangui-
neas em movimento produzem as varia¢cdes que produzem
o efeito Doppler.

= Doppler continuo: sao usados dois cristais piezoelétri-
cos, um para emitir os pulsos e outro para receber os
ecos desses pulsos (sao muito utilizados em monitoriza-
¢do dos batimentos cardiacos do feto — sonar Doppler).

= Doppler pulsado: no conjunto dos cristais cada cristal
serve como emissor e também como receptor. A onda
pulsada permite ao Doppler medir uma regiao especi-
fica dentro de um campo de imagem, possibilitando
assim a medida da velocidade dentro do vaso selecio-
nado. Apresenta duas modalidades, o Doppler colorido
e o Doppler espectral.

= Doppler colorido: fornece informagdes sobre a dire-
¢ao do fluxo em tempo real. Produz um mapa codifica-
do por cores dos deslocamentos Doppler sobrepostos a
uma imagem de ultrassonografia em modo B, mostran-
do também a morfologia tecidual em escala de cinza. A
direcao do fluxo sanguineo depende se 0 movimento é
em dire¢do ou para longe do transdutor.

»  Doppler de amplitude ou Power Doppler: também
chamado Power Angio, Energy Doppler. Utiliza a ampli-
tude do sinal do Doppler para detectar o movimento
sanguineo. E até cinco vezes mais sensivel que o Do-
ppler colorido para a detec¢do e demonstracao do flu-
X0 sanguineo, e depende menos do angulo de varre-
dura para obtencao de uma boa imagem, assim, pode



ser usado para identificar os vasos sanguineos menores
de baixas velocidades de forma mais confiavel. No pas-
sado, ndo fornecia a direcdo do fluxo, porém, recen-
temente, alguns equipamentos trazem este recurso de
demonstrar a orientacdo do fluxo.

Controles operacionais em Doppler

A angulacao entre o feixe de ultrassom e o vaso que esta
sendo examinado deve ser no maximo de 60°. Com uma an-
gulacdo de 90° ndo ha efeito Doppler. Quanto mais paralelo
o feixe acustico ao vaso insonado (0°), melhor o sinal, e isso
depende do posicionamento correto do transdutor.

= Ganho: regula a amplificacao do sinal recebido, aumen-
ta ou diminui a sensibilidade da frequéncia Doppler. De-
tecta sinais de baixa amplitude e ajuda a excluir sinais
(ruidos) indesejaveis. Para ajustar, deve-se aumentar o
ganho gradualmente até um valor maximo, imediata-
mente antes do ponto de inicio de ruido. O ganho do
Doppler ndo altera a escala de cinza (Modo B), modifica
apenas a parte do Doppler. Tanto no Doppler colorido
quanto no modo espectral, o ganho deve ser ajustado
para ndo perder frequéncias Uteis na sensibilidade diag-
néstica ou que tenham ruido que interfira na imagem.

»  Frequéncia de repeticdo de pulsos PRF: é a frequén-
cia com a qual os pulsos (sinais) sao emitidos por segun-
do. E a escala de velocidades — determina a frequéncia
de pulsos sonoros do feixe de mapeamento Doppler.
O efeito “aliasing” acontece quando a velocidade do
fluxo excede o limite superior da medida, chamado
efeito Nyquist, que é a metade do PRF. Isso é corrigido
aumentando o PRF.

= Poténcia Doppler: pulsos sonoros mais potentes pro-
duzem reflexos mais fortes, portanto, sao detectados
facilmente. Tanto as imagens Doppler quanto do modo
B sdo afetadas pela poténcia.

= Filtros: o filtro de parede em um sistema Doppler eli-
mina os ecos de alta amplitude e baixa frequéncia origi-
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narios dos movimentos decorrentes da parede do vaso.
Isso impede que se ocultem ecos de baixa amplitude e
alta frequéncia, decorrentes de fluxos sanguineos. No
entanto, o uso impréprio do filtro pode remover sinais
reais e incorrer em erros de interpretacao. Deve ser
utilizado o mais baixo possivel, geralmente entre 50 e
100 hertz.

= Angulo: a correcdo do angulo devera ser feita manual-
mente, a ndo ser que o vaso esteja perpendicular ao trans-
dutor, quando se deseja medir a velocidade do fluxo.

»  Velocidade de varredura: Quando se deseja medir a
velocidade, utiliza-se o controle denominado “speed”
(velocidade) e é controlada pelo operador, para ajustar
0 numero de espectros na tela.

m  Aliasing: artefato que ocorre no Doppler pulsatil e no
Doppler de mapeamento colorido. Baseia-se no teore-
ma de Nyquist: “qualquer fenémeno periddico deve ser
mostrado duas vezes a cada ciclo para que ndo haja am-
biguidades”. E expresso pela equacdo Limite de Nyquist:
LN = PRF/2. Quando a diferenca de frequéncia recebida
esta acima do Limite de Nyquist, uma representagdo
errbnea mostra que o espectro de frequéncia da forma
de onda é amputado em sua porgdo superior e reentra
na parte inferior do monitor (ndo cabe na tela).

No Doppler colorido, o “aliasing” se manifesta como a
aparéncia dos tons mais brilhantes de ambas as extremida-
des da barra (azul-amarelo-claro). Para evitar este artefato,
pode-se seguir esses ajustes: baixar a linha de base, inver-
ter o espectro (se necessario), aumentar o PRF, congelar
o modo B (melhora o processamento espectral com ecos
Doppler mais rapidos), desligar o Doppler colorido, ajustar
o angulo até no maximo 60°. Caso ndo resolva, pode-se
fazer uso do Doppler continuo.

= linha de base: permite elevar ou baixar a linha de ve-
locidade. O espectro Doppler deve caber no espaco
destinado ao perfil da onda. Corrige o “aliasing” sem
mexer no PRF.

A — B = indice de resisténcia
A

A =B = indice de pulsatilidade
Média

FIGURA 1.5 (A,BeC)-(A) Doppler espectral mostrando um ciclo cardiaco completo com as medidas do IR e IP. (B) Aliasing de Doppler espectral com

a correcdo abaixo. (C) Aliasing de cor a direita com correcdo a esquerda.
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® |nversdo do espectro: inverte as posi¢des no grafico
em relacdo a linha de base.

= Congelamento da imagem em modo B: permite melho-
rar o processamento espectral e de obter maiores PRFs.

» Jndices Doppler: a onda espectral reproduz um ciclo
cardiaco e pode ser medida em indices. Os mais uti-
lizados sdo o indice de resisténcia (IR) e o indice de
pulsatilidade (IP).

indice de Ressonancia (IR)
IR=S-D

S
indice de Pulsatilidade (IP)
IP=S-D
VM
S = velocidade sistélica maxima

D = velocidade diastolica final
VM = velocidade média

Tempo '(s)

AR

FIGURA 1.6 - indices Doppler.

indice de Resisténcia (IR) ou de Pourcelot (S-D/S): nunca tem um denominador zero
etemgrandeza entre zero e 1, tem limita¢cdes na interpretacdo.

indice de de Pulsatilidade (IP) ou de Gosling (S-D/VM): é o mais utilizado. Apresenta
uma ampla gama de valores e sempre ¢ mensuravel.

Ultrassonografia tridimensional

A ultrassonografia tridimensional (US3D) é uma evolu-
¢do da ultrassonografia bidimensional (US2D), que pode
ser usada para complementar e auxiliar na investigacdao
diagnéstica. O uso da imagem de forma realistica, em tem-
po real é o 4D. Essa tecnologia surgiu nos anos 1980 e
passou a ser comercializada a partir dos anos 1990.

Enquanto no 2D temos a formacao da imagem por pixels
(“picture/element” — elemento de imagem) mindsculos pon-
tos luminosos que aparecem no quadriculado da tela e, sao
os menores elementos de uma imagem digital. A nitidez de
cada imagem depende do nimero de pixels que a compde.
Quanto maior é o nimero de pixels, melhor é a sua resolu-
¢ao espacial), na US3D a imagem é formada por voxels (“vo-
lume/pixel”). E a representacdo tridimensional de um pixel

numa amostra ou dado pontual. Voxels provém o beneficio
da precisao e profundidade da realidade (Figura 1.7).

Pixel Voxel

FIGURA 1.7 —Representacdo esquematica de Pixel e Voxel.

A técnica se baseia na captura de imagens (centenas)
nos cortes longitudinal, transversal e coronal simultanea-
mente, formando um “bloco” no qual estao todas as ima-
gens capturadas.

Permite observar uma estrutura em varios planos simulta-
neamente ou de forma realistica (4D), melhorar o entendimen-
to da localizacdo espacial entre estruturas, acessar imagens que
nos cortes convencionais ndo sdo possiveis. O 3D acrescenta a
visibilizacdo da imagem em corte coronal, além de varios tipos
de pds-processamento conforme sera descrito a seguir.

A captura de imagens 3D com Doppler permite o estudo da
arvore vascular, excluindo os tecidos adjacentes ou tornando
os tecidos transparentes com os vasos no interior (ice cube).

O pos-processamento permite analisar as imagens cap-
turadas de diversas formas, sendo usadas varias formas de
visibilizacao do bloco adquirido, descritas a seguir, além de
permitir mudancas de brilho, escala de cinza, contraste, lu-
minosidade, cor e advanced volume contrast imaging que
é a combinagdo multiplos quadros em uma sé espessura,
permitindo assim evidenciar mais detalhes.

Formas de p6s-processamento:

»  Multiplanar: visdao nos trés planos ortogonais indivi-
dual ou simultaneamente. Presenca de um ponto de
intersecao entre os planos, e a partir desse ponto, fazer
rotacdo e translacao e realizar medidas das estruturas.

s Tomographic ultrasound image ou multislice (TUI):
mostra cada plano com multiplos cortes paralelos, com
espessura e nimero de cortes definidos pelo examinador.

FIGURA 1.8 — Multiplanar, TUI, Render.



= Render: é a representacao de todos os voxels contidos
na area de captura, podendo definir no volume se va-
mos estudar uma estrutura na superficie ou no interior.
Quando usado com Doppler, é possivel a visdo detalha-
da de arvore vascular.

= OMNI: visdo a partir de um novo angulo/corte de var-
redura em uma imagem selecionada.

Indicacbes

Sao inimeras as indicagdes em ginecologia, destacan-
do-se a visdo do corte coronal uterino para diagndstico
das malformacdes mullerianas, melhor delineamento das
massas pélvicas, avaliagdo perineal, dentre outras.

SISTEMATIZACAO E TECNICA DO EXAME

No exame pélvico feminino, o médico deve sempre
observar as transformacoes fisiolégicas determinadas pela
prépria evolucao do corpo da mulher. Saber sobre as mu-
dancas bioldgicas da infancia, puberdade, fisiologia mens-
trual, gravidez e pés-menopausa é fundamental para um
bom diagnéstico.

A historia clinica detalhada, e a analise de exames ante-
riores devem sempre preceder o exame ultrassonografico.

A avaliacdo da USG ginecolodgica é realizada pela via
transabdominal e complementadas quando possivel pela
via endovaginal, ja que o uso das duas contempla um cam-
po de visdo ampliado. A ultrassonografia pélvica transab-
dominal (USTA) tem uma afericdo do Utero mais real e
analisa melhor as estruturas superficiais e distantes da va-
gina. Ja a USTV demostra a visdo dos érgaos pélvicos em
detalhes, ndo sendo observados pela USTA, pois pode usar
transdutores de alta frequéncia. Uma vez detectado algu-
ma alteracdo, deve-se fazer uso do Doppler.

O procedimento deve ser realizado preferencialmente
pelas duas vias, a menos que uma ou outra seja contrain-
dicada. A técnica abdominal é prejudicada pela obesidade,
dificuldade no enchimento vesical, histerectomia prévia
ou massas em regidao posterior da pelve. A USG endorretal
pode ser uma opc¢ao nas mulheres sem intercurso sexual,
com acuracia semelhante a USG endovaginal, inclusive nas
técnicas de mobilizagdo. A via transperineal pode ser Gtil em
neonatos e lactantes.

Técnica abdominal

A técnica abdominal (Figura 1.9) exige que a bexiga
esteja cheia (Figura 1.10). Isso faz com que o intestino
seja deslocado e retifica o Gtero de modo que este fi-
que mais perpendicular ao angulo de insonag¢do. A bexi-
ga cheia também serve de janela acUstica (ja que a urina
dissipa muito pouco a energia sonora) para a visualizacdao
da anatomia ou patologias pélvicas. A bexiga é conside-
rada otimamente cheia quando recobre o fundo uterino
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de tamanho normal, deve-se tomar cuidado com a hi-
perdistensdo vesical, que além de tornar o exame mais
doloroso, pode comprimir, distorcer e deslocar os érgaos
pélvicos. A avaliacao é feita com o uso de sonda convexa
de 3-5 MHz. No caso de pacientes obesas, podem ser uti-
lizadas frequéncias mais baixas.

FIGURA 1.9 - Paciente posicionada para a realiza¢do do exame via ab-
dominal. A pele deve estar exposta até préximo ao pubis e o gel deve
seraplicado em quantidade suficiente para arealiza¢cdo do exame dire-
tamente sobre a pele.

FIGURA 1.10 - Exame realizado pela via abdominal prejudicado pela
pequena quantidade de urina dentro da bexiga, o que ndo cria uma ja-
nela acustica satisfatoria e permite a interposi¢do de al¢as intestinais
entre asonda e o utero.

Técnica vaginal

A técnica vaginal tem como vantagens realizar o exame
com a bexiga vazia (mais cdmodo para a paciente), melhor
avaliagao principalmente com distensdo gasosa e pacientes
obesas, se comparada ao exame abdominal. As principais
contraindicagdes incluem a recusa da paciente, intoleran-
cia da paciente (normalmente secundaria a dor) ou em vir-
gens. As sondas utilizadas apresentam transdutores de alta
frequéncia, variando de 5 a 10 MHz.
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Deve ser sempre colocada pequena quantidade de gel
entre o preservativo e a sonda para evitar a formagdo de
bolhas de ar na ponta do preservativo (Figura 1.11), e sobre
o preservativo para facilitar a penetracao da sonda no in-
troito vaginal. Entre um exame e outro é ideal realizar a de-
sinfeccdo das sondas, sendo o material e o tempo necessa-
rio para este procedimento indicados por cada fabricante.
ApOs a desinfeccao, a sonda deve ser enxaguada e enxuta.

FIGURA 1.11 = Acoplando o preservativo na sonda vaginal. Observar a
presenca de gel no reservatadrio do preservativo. Este espaco ndo deve
conter bolhas de ar.

Ao inserir-se a sonda, deve-se verificar a orientacdo
para que esta comece a varredura com o feixe sonoro
abrindo-se no sentido anteroposterior (AP) da paciente
(chamamos de plano sagital) (Figura 1.12). Nesse plano,
pode-se realizar movimento de angula¢do da sonda para
obterem-se varreduras mais laterais, de maneira a estudar
toda a pelve. A partir deste plano, rodando-se a sonda 90°
no sentido anti-horario, a varredura sera com o feixe sono-
ro abrindo-se do sentido latero-lateral (chamamos plano
coronal). Também podem ser realizadas angulaces para
estudo de toda a pelve.

Atualmente, o modo de orientacao mais aceito para o
uso durante exames vaginais é tal que o lado esquerdo da
tela corresponda a anterior (no plano sagital) e direita (no
plano coronal) da paciente, enquanto o lado direito da
tela corresponda a posterior (no plano sagital) e esquerda
(no plano coronal) da paciente (Figuras 1.13 e 1.14). Esse
método de orientacdo é o mesmo das radiografias e da
USG abdominal. O liquido residual na bexiga é um marco
Gtil e no plano sagital deve sempre aparecer no canto
superior esquerdo da tela no plano sagital (esse é o modo
classico ou escola americana). Utero, endométrio, cérvice,
recesso retrouterino e anexos devem ser documentados
nos planos sagital e coronal. Tomadas adicionais da pato-
logia ou das areas indicadas devem ser obtidas e medidas
em trés dimensdes.
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FIGURA 1.12-Demonstracdo da posi¢do da sonda ao realizar-se a var-
redurano plano sagital. Observar que o feixe sonoro se abre no sentido
anteroposterior da paciente e que a linha de orientacdo, presente na
maioria das sondas, fica posicionada para cima.

As manobras de mobilizacdo uterina (“sliding”) e ova-
riana devem fazer parte rotineira da avaliagao.

Caudal

Anterior Posterior

FIGURA 1.13 - Modo de orientacdo classico, mostrando Gtero em ante-
versoflexdo e as regides na tela que correspondem a por¢do anterior,
posterior, cranial e caudal da paciente.

-»

Anterior Posterior

Cranial ===

FIGURA 1.14—-Modo de orientacdo classico, mostrando Utero emretro-
versoflexdo e as regides na tela que correspondem a porcao anterior,
posterior, cranial e caudal da paciente.



DA PELVE FEMININA

A avaliacdo da pelve feminina pela USG obteve um
ganho magnifico com o surgimento das sondas endoca-
vitarias, dos transdutores de maior frequéncia e do modo
Doppler, permitindo a analise de processos fisioldgicos e
patologicos, tornando-se uma ferramenta obrigatéria nos
exames ginecolégicos. Podem ser usados as vias abdomi-
nal, transvaginal, transretal e transperineal.

Na via transabdominal, os érgdos pélvicos tém visua-
lizagdo limitada pela atenuagdo do som produzida pela
parede abdominal, gordura do mesentério e omento, o
que ndo acontece na via transvaginal, que ndo ha im-
pedimento para observar os Orgdos-chave e também
porque podemos usar sondas de maior frequéncia, per-
mitindo a observacao das estruturas superficiais, usando
os férnices vaginais, sem necessidade de replecdo ve-
sical, tendo boa aceitacao pelas pacientes. Portanto, a
ultrassonografia transvaginal (USTV) deve ser incorpo-
rada sempre que possivel para complementacdao e mais
informagdes da anatomia e do exame dinamico, a partir
das manobras de mobilizacdo que nao possiveis pela via
transabdominal.

As vias transperineal, transretal e translabial sao usadas
para estudo de alguns casos ndo elucidativos pelas vias ab-
dominal ou transvaginal, e também, em casos especificos
(como no estudo do colo vesical e na avaliagdo do assoalho
pélvico) ou quando ha impedimento do uso por via vaginal
(p. ex., em mulheres com himen integro e alteragdes con-
génitas do canal vaginal).

As contraindicagdes da USTV sdo para as pacientes pré-
-puberes, virgens e em situacdes em que ha dor aguda in-
toleravel com a manipulagdo da sonda (processo inflama-
torio agudo, alguns casos de estenose atrofica hormonal
ou actinica) e quando nao ha consentimento da paciente.

Outras técnicas complementares com o uso da USG po-
dem ser usadas para maior precisao nos diagnésticos da
pelve feminina:

= Histerossonografia: avaliacao da cavidade uterina usan-
do solucdo salina.

= Histerossonosalpingografia: avaliacao da permeabilida-
de tubaria usando meios de contraste.

= Elastografia: software que analisa a dureza do tecido, para
avaliar a rigidez de estruturas, principalmente na oncologia.

= 3D e 4D: Gtil na avaliacdo do endométrio e nas altera-
¢oes mullerianas, neoplasias uterinas e ovarianas.

= Doppler: permite caracterizar a vascularizagao de tu-
mores e identificar polipos endometriais e miomas pe-
diculados.

= Contraste com microbolhas.

10

Y COLECAO CBR

ANATOMIA ULTRASSONOGRAFICA

Anatomia ultrassonografica

A pelve comeca nas cristas iliacas e termina na sinfise
pubica. Esta dividida em pelve verdadeira e pelve falsa. A
pelve verdadeira, também chamada cavidade pélvica, cujo
limite anterior é a sinfise pubica, a posterior o sacro e o
coccix e lateralmente o ileo e isquio fundidos, musculos la-
terais e do assoalho pélvico, contém: os érgdos reproduto-
res femininos (Utero, ovarios e tubas), bexiga urinaria, ter-
¢o distal dos ureteres e parte inferior do intestino. A pelve
falsa esta situada superiormente a borda pélvica, anterior e
lateralmente pela parede abdominal e posteriormente pela
unido dos ossos iliacos e base do sacro. E preenchida por
alcas intestinais.

Vagina

Pode ser visibilizada pelo USTA como uma linha eco-
génica central, envolta por area linear hipoecoica. Pela via
endovaginal deve ser avaliada em toda sua extensao.

Utero

Situado na parte central e anterior da pelve verdadei-
ra, separada da bexiga pela escava¢ao uterovesical e do
co6lon sigmoide pela escavagdo retouterina (fundo de saco
posterior ou fundo de saco de Douglas). Seu estudo ultras-
sonografico é feito pela via transvaginal e complementado
sempre que possivel e necessario pela via abdominal. Sua
morfologia e volume é mutavel na dependéncia da idade
e da paridade. Seu posicionamento na pelve depende do
direcionamento do seu eixo central e o plano sagital da
pelve, podendo apresentar laterodesvios direito e esquer-
do devido a sequelas cirtrgicas, inflamatérias e até mesmo
com a replecdo vesical. Os tipos sao a anteversoflexdo, me-
dioversoflexdo e retroversoflexdo. A versdo indica a rela-
¢do do corpo do Utero com a vagina e a flexdo indica o
corpo do Utero com o colo do Utero.

A serosa é formada pelo peritonio, ecogénica. O mio-
métrio tem trés camadas: a camada interna hipoecogénica
que forma o halo subendometrial; a camada média mais
espessa e mais ecogénica; e a camada externa separada da
zona média pelas artérias e veias arqueadas.

O endométrio tem aspecto variavel com a idade, pari-
dade, terapia hormonal e também da fase menstrual. O uso
de solucdo salina permite uma melhor visualizagdo do seu
interior (histerossonografia). O colo do Utero e o canal en-
docervical podem conter pequenos cistos de retencao glan-
dular, ou de Naboth.

»  Medicdo do ttero: calculado pela forma elipsoide (0,523
x comprimento longitudinal x largura x altura), o compri-
mento longitudinal é medido desde o fundo até o orificio
cervical externo. A altura é medida perpendicularmente a
extensao mais larga do corpo uterino. A largura é medida
na porg¢ao mais larga do corpo uterino no eixo transversal.
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= Medicdo do endométrio: mede-se a espessura anterior-
-posterior do endométrio, no plano sagital, cerca de 1,0 cm
do fundo da cavidade, na parte mais espessa, sem inclusao
da camada juncional. Caso tenha fluido dentro da cavidade
endometrial, este ndo deve ser incluido na medicao.

Ovarios

Tem localizagdo variavel a depender da posi¢ao do Utero,
grau de replecdo vesical e até mesmo pelo preenchimento re-
tal. Seu volume também é alterado pela idade e fase hormo-
nal. No menacme, pode-se monitorar todo o ciclo ovulatério.
Tem textura isoecoica ou hipoecoica em relagao ao Utero e,
apresenta corpo liteo e foliculos antrais em ndmero e tama-
nho dependentes da idade e fase do ciclo. O volume ovariano
é o melhor método de avaliar seu tamanho, o que é feito pela
forma elipsoide (0,523 x comprimento x largura x altura).

Tubas uterinas

A avaliacdo das tubas uterinas ndo esta incluida na avaliagao
pélvica de rotina. Mas cuidadosamente, elas podem ser iden-
tificadas, como estruturas tubulares com espessura de até 10
mm, principalmente quando ha liquido livre a sua volta. E sua
luz somente é visualizada quando ha liquido em seu interior.

Trato urindario baixo

O estudo da bexiga demonstra sua parede de espessu-
ra uniforme e aspecto ecogénico. Aparece como estrutura
anecodica e cheia de liquido. O uso da USTV é util na ava-
liagdo da parede posterior, trigono, meatos ureterais e a
prépria uretra.

Regido ileocecoapendicular e retossigmoide

Os recessos peritoniais e as algas intestinais devem ser ras-
treados. A alca de intestino grosso tem a “assinatura” caracte-
ristica, com espessura das paredes de até 3,5 mm. As alcas do
delgado tém paredes de mais dificil identificacdo e peristalse.

Retroperitonio

Os vasos iliacos e os musculos psoas e iliaco interno sdao
facilmente identificados.

DOPPLER EM GINECOLOGIA

A inclusdao do Doppler, em seus modos (colorido, am-
plitude e espectral) a partir da USG ginecolégica fornece
informagdes complementares da fisiologia e alteragGes pa-
tolégicas que podem definir o diagnéstico de forma preci-
sa. Pode ser utilizado em todos os exames. E capaz de mos-
trar, de forma rapida e intuitiva, a distribuicdo, resisténcia
e velocidade do fluxo sanguineo nos tecidos, permitindo
detectar alteracdes hemodinamicas, fornecendo detalhes
que impactam na conduta clinica.

As artérias uterinas sdo examinadas na lateral do corpo
uterino e as ovarianas na parte superior junto aos ovarios. Os
valores de referéncia variam conforme a fase do ciclo mens-
trual. Quanto mais préximo da ovulacdo e presenca de corpo
luteo, maior o fluxo. As veias pélvicas tém calibres variaveis,
geralmente menores que 5 mm e velocidade de fluxo baixa,
entre 5a 10 cm/s.

POCUS - POINT-OF-CARE ULTRASOUND

A USG no local de atendimento — Point-of-Care Ultra-
sound (POCUS) é definida como a aquisi¢do, interpretacao
e integracao clinica imediata de dados ultrassonograficos.
E um teste Unico e complementar ao exame fisico, capaz
de responder rapidamente a questdes especificas. E uma
ferramenta essencial no atendimento de urgéncia e emer-
géncia, POCUS em ginecologia e obstetricia: Pode ser feito
pela via transabdominal, mas a via endovaginal é superior.
Os achados ultrassonograficos sdo relativamente simples,
uma vez que o exame nao é realizado por especialista, e
é feito em situacdes de emergéncia. A deteccao de uma
gestacdo intrauterina com batimentos cardiacos é de cru-

FIGURA 1.15 (A-D) - (A) Medidas uterinas pelas USTA e USTV. (B) Medidas do endométrio pelas vias USTA e USTV. (C) Medidas dos ovarios. (D) Retroperitdnio.
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cial importancia em obstetricia, assim como a presenca de Obstetricia: Utilizado para gravidez acima de cinco se-

liquido livre na cavidade peritoneal associado a dor pélvica. manas:

A deteccdo de cistos ovarianos nao é essencial, pois requer N . )
- . Primeiro trimestre:

avaliagdo mais complexa

1) confirmacdo de gestagao intrauterina (Deteccdo do
saco gestacional intrauterino, nimero de fetos,
idade gestacional pela medida do CCN e deteccao
Causas mais comuns de dor pélvica aguda: cistos he- de batimentos cardiacos)

morragicos, DIP, gravidez ectépica, tor¢do e rotura de cis-

tos ovarianos.

Ginecologia: 1-Acessar a pelve para identificar liquido
livre e sangramento em casos de dor pélvica aguda.

2) Massa anexial e/ou liquido livre que podem estar
associados a gravidez ectopica.

Segundo e terceiro trimestres: Detec¢ao de batimentos
cardiacos fetais, posicao e apresentacdo fetal, localizagao
da placenta e avaliar liquido amniético..

Acesse 0 QR Code  Acesse o0 QR Code abaixo Acesse o QR Code abaixo e Acesse 0 QR Code

abaixo e veja os tipos e veja informacgoes veja informagdes sobre bases abaixo e veja
de transdutores. sobre ultrassonografia fisicas e tecnologicas em protocolos iniciais
tridimensional. diagnostico por imagem. ultrassonografia
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