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Ultrassonografia — Notas de Aula
Topico I: Fisica do ultra-som

1. Historico

A histdria do ultra-som remonta a 1794, quando Lazzaro
Spallanzini demonstrou que os morcegos se orientavam
mais pela audi¢do que pela visao para localizar obstaculos
e presas. Em 1880 Jacques e Pierre Curie deram uma
contribuicdo valiosa para o estudo do ultra-som,
descrevendo as caracteristicas fisicas de alguns cristais
(piezoeletricidade).

O estudo do ultra-som foi impulsionado com objetivos
militares e industriais. A pesquisa sobre aplicagdes
médicas se deu apds a segunda guerra mundial.

Um dos pioneiros foi Douglas Howry que, junto com W.
Roderic Bliss, construiu o primeiro sistema com objetivo
médico durante os anos de 1948 — 49, produzindo a
primeira imagem seccional em 1950.
- 1965 Werner Buschman oftalmologista alemdo desenvolveu
o primeiro transdutor adaptado para examinar o olho.

- 1967 Siemens Corporation introduz o equipamento
conhecido como Vidoson.

- 1969 Magnaflux Corporation langca o equipamento com
transdutor mecdnico para obter imagens do coragdo.

- 1973 N. Bom - Erasmus University, Rotterdam Holanda
constroi transdutor linear para obter imagens do coragdo.

- 1974 ADR Corporation introduz no mercado o transdutor
linear conhecido como “linear array”.

No inicio as imagens eram em preto e branco sem
gradagdes. Um novo entusiasmo surgiu com a introducdo
da escala de cinza na imagem, em 1971 por Kossof, na
Australia, onde diversos niveis de intensidade de ecos sdo
representados por diferentes tons de cinza na tela.

Desde 1980 - 90 a ultra-sonografia foi impulsionada pelo
desenvolvimento tecnologico que transformou este
método num importante instrumento de investigacdo
diagnostica.

A ultra-sonografia (US) ¢ um dos métodos de diagndstico
por imagem mais versateis, de aplicagdo relativamente
simples, com excelente relacao custo-beneficio.

As principais peculiaridades do método ultra-sonografico
sdo:

- ¢ um método ndo-invasivo ou minimamente invasivo;

- as imagens seccionais podem ser obtidas em qualquer
orientagdo espacial;

- ndo apresenta efeitos nocivos significativos dentro do
uso diagnostico na medicina;

Cranio-caudal
=140 mm

Antero-posterior
<120 mm

| Antero hepatico
asquerdo < 30°

Antero hepatico
direito < 452

Figura I-01: Ultra-sonografia

Transdutor: geragéo e recep¢ao

Figura I-02: Transdutor (funcionamento)
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- nao utiliza radiagdo ionizante;

- possibilita o estudo ndo-invasivo da hemodinamica
corporal através do efeito Doppler;

- a aquisicdo de imagens ¢ realizada praticamente em
tempo real, permitindo o estudo do movimento de
estruturas corporais.

Este método baseia-se no fendmeno de interagao de som e
tecidos, ou seja, a partir da transmissdao de onda sonora
pelo meio, observamos as propriedades mecanicas dos
tecidos.

2. O que s3o ondas?

Imagine a superficie calma de uma lagoa. Se vocé jogar
uma pedra no centro dessa lagoa, no ponto em que a pedra
atingir a 4gua ocorrerd uma perturbacdo, que se propagara
em todas as direcdes da superficie.

Se vocé puser uma rolha flutuando nessa lagoa e jogar de
novo uma pedra, observara que a rolha nao saira do local.
Apenas oscilara, acompanhando as moléculas da agua, de
cima para baixo, enquanto a onda se movimenta
horizontalmente.

As ondas podem ser classificadas quanto a sua natureza e
quanto ao sentido de suas vibragées.

Quanto a natureza podem ser:

- Mecanicas: necessitam de um meio material para se
propagar. Exemplo: corda de violdo (figura 1-05). A
onda, neste caso sonora, propaga-se através do ar, até
0s nossos ouvidos.

- Se acionarmos uma campainha no vacuo, nao
haverd som, pois a sua vibracdo ndo pode ser
transmitida.

- Eletromagnéticas: nao necessitam de um meio material
para se propagar. Exemplo: luz, ondas de radio,
televisao, raios X, raios gama etc.

- Ao ligarmos uma lampada no vacuo vemos sua
luminosidade, porque ela ndao depende de meio
material para ser transmitida (figura 1-06).

As particulas de um material (solido, liqguido ou gasoso) estdo
interligadas por for¢cas de adesdo. Ao vibrarmos uma
particula, esta vibragdo se transmite a particula vizinha.
Produz-se entdo uma onda mecanica.

As ondas sonoras sdo ondas mecdnicas. Dependem de um
meio material (solidos, liquidos ou gases) para serem
transmitidas.

Quanto ao sentido da vibragdo, as ondas classificam-se
em:

Figura I-03: Ondas

superficie em
repouso
movimento da onda

movimento da rolha

movimento oscilotério da rolha na onda

Figura I-04: Movimento ondulatério

&
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Figura I-05: Ondas mecanicas

Vacuo

Figura I-06: Ondas eletromagnéticas
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- Transversais: numa onda transversal, as particulas
vibram em direcdo perpendicular a direcdo de
propagacio da onda. E o caso do movimento das
cordas do violao (figura I-05).

- Longitudinais: as particulas vibram na mesma dire¢ao
da propagacao da onda (figura I-07).
- A velocidade de propagacio de uma onda

longitudinal ¢ maior do que a de uma onda
transversal.

Ondas sonoras sao ondas mecanicas, longitudinais que
podem se propagar em solidos, liquidos e gases.

Qualquer som ¢ resultado da propagacdo de vibragdes
mecanicas através de um meio material, carregando
energia e ndo matéria. Ou seja, nao ha fluxo de particulas
no meio, mas oscilacdes das mesmas em torno de um
ponto de repouso.

Essas ondas, ao se propagarem através de um meio
elastico (meio material), podem atingir o ouvido e produzir
uma sensacdo sonora. Entretanto, o aparelho de audicdo
do ser humano ¢ sensivel somente a sons com freqiiéncia
entre 20 e 20000Hz. Ondas mecéanicas longitudinais com
freqiiéncia abaixo de 20Hz sdo chamadas infra-som e
acima de 20000Hz, ultra-som.

2.1 Elementos de uma onda

O exemplo da pedra atirada a lagoa ¢ Otimo para
entendermos algumas defini¢des. Analise a figura 1-08 e
procure identificar cada um dos elementos descritos:

- Crista: sdo os pontos mais altos da onda (A, C, E, G).
- Vales: sdo os pontos mais baixos da onda (B, D, F).

- Comprimento: ¢ a distdncia de uma crista a outra (ou de
um vale a outro).

- Amplitude: ¢ a altura da crista, medida a partir da
superficie calma da lagoa (linha de repouso).

- Freqliéncia: ¢ o numero de ciclos pela unidade de
tempo.

A unidade de medida de freqiiéncia é o hertz (Hz)
1 Hz = [ ciclo/segundo

1 quilohertz (1 kHz) = 1.000 ciclos/segundo

1 megahertz (1 MHz) = 1.000.000 ciclos/segundo

- Ciclo: movimento completo de um ponto qualquer da
onda, saindo de sua posi¢do original e voltando a ela
(periodo).

- Velocidade de propagagao: a velocidade de propagacdo
de uma onda ¢ funcdo do meio que ela percorre. Para
diferentes materiais temos diferentes velocidades de
propagacao.

direcéo de propagacéo
1 da onda

direcdo de
vibracdo I

ﬁ'ﬂh’oﬁhﬁ“ﬁﬂhﬁh‘&

onda longitudinal

Figura I-07: Onda longitudinal

linha da superficie
perturbaba

amplitude

ZIinha de repouso

da superficie
da lagoa

comprimento
=

da onda completo

Figura I-08: Elementos de uma onda
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A velocidade do som no ar ¢ de aproximadamente 330
metros por segundo. No caso de um so6lido, ou de um
liquido, esta velocidade ¢ bem maior, pois sua estrutura ¢
mais compacta, facilitando a propagac¢do. No aco, a
velocidade de propagacdo do som ¢ de 5.900 metros por
segundo.

3. Conceito de ultra-som

Sdo ondas sonoras com freqiiéncias situadas acima do
limite audivel para o ser humano (acima de 20 KHz). Para os
propdsitos de obtencdo de imagens (ultra-sonografia),
freqiiéncias entre 1 e 10 MHz sdo usadas.

As ondas ultra-sonicas sdo geradas por transdutores
construidos a partir de materiais piezoelétricos.

Em 1880, os irmdos Curie (Pierre e Jacques) descobriram o
efeito piezoelétrico de certos materiais. Observaram que
determinados materiais (como o quartzo) cortados em
ldminas, quando submetidos a cargas mecdnicas geravam
cargas elétricas em sua superficie (figura 1-09).

No ano seguinte, G. Lippmann descobriu que o inverso da
observacdo dos irmdos Curie também era verdadeiro.
Aplicando-se cargas elétricas na superficie dos cristais
piezoelétricos, originavam-se deformagdes no cristal.

Quando se aplica corrente elétrica alternada, hda uma
vibragdo no cristal, na mesma freqiiéncia da corrente. Esse
principio é utilizado na geragdo e na recep¢do do ultra-som.

Ao se aplicar corrente alternada de alta freqgiiéncia num
cristal piezoelétrico, ele vibrard na mesma freqiiéncia,
gerando o ultra-som (figura I-10).

Na recepgdo, ocorre o inverso: o ultra-som fara vibrar o
cristal, gerando um sinal elétrico de alta freqiiéncia.

Propriedades basicas do ultra-som:

— O ultra-som, em geral, se propaga através de liquidos,
tecidos e solidos.

- Apresenta velocidades de propagacao, compativeis
com diferentes meios, sendo essa caracteristica
inerente ao processo de interagdo das ondas
ultra-sonicas (mecdnicas) com o0 meio em particular
(Tabela 1):

Velocidade de propagacdo Metros/segundo
Ar 330
Agua 1480
Gordura 1460
Misculo 1620
Tecidos moles 1540
Figado 1555
Sangue 1560
Osso 4080
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cristal piezeletrico
i
\
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Figura I-09: Efeito piezoelétrico (A)
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Figura I-10: Efeito piezoelétrico (B)

Efeito piezoelétrico

Piezoeletricidade:

Tensdo alternada produz oscilagdes
nas dimensdes do cristal, devido ao re-alinhamento
das moléculas polarizadas

Figura I-11: Efeito piezoelétrico (B)
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— O ultra-som sofre reflexdao e refracdo nas interfaces
onde ocorre uma mudanga na densidade (figura I- 12).

— O ultra-som ao se propagar em um meio € ao passar de
um meio para outro, sempre sofre atenuacdo da
intensidade do sinal, devido aos efeitos de absorg¢ao,
reflexao e espalhamento.

3.1 Impeddncia Acustica

A impedancia actistica de um meio esta relacionada com a
resisténcia ou dificuldade do meio a passagem do som.
Corresponde ao produto da densidade do material pela
velocidade do som no mesmo. Quando o feixe sonoro
atravessa uma interface entre dois meios com a mesma
impedancia actstica, ndo ha reflexdo e a onda ¢ toda
transmitida ao segundo meio. E a diferenca de impedancia
acustica entre dois tecidos que define a quantidade de
reflexdo na interface, promovendo sua identificacdo na
imagem. Por exemplo, um nodulo no figado serd mais
facilmente identificado se sua impedancia acustica for
bastante diferente do parénquima hepatico ao redor, ao
contrario, quanto mais proéxima sua impedancia acustica
do parénquima hepatico normal, mais dificuldade teremos
em identifica-lo, porque pouca reflexdo sonora ocorrera.
Resumindo, quanto maior a diferenga de impedancia entre
duas estruturas, maior sera a intensidade de reflexao.

3.2 Geracao e detecgao de ultra-som

As ondas ultra-sonicas sdo geradas por transdutores
ultra-sénicos também chamados simplesmente
transdutores. De uma forma geral, um transdutor é um
dispositivo que converte um tipo de energia em outro. Os
transdutores ultra-sonicos convertem energia elétrica em
energia mecanica e vice-versa. Esses transdutores sao
feitos de materiais piezoelétricos. Certos cristais naturais
como o quartzo e a turmalina sdo piezoelétricos. Outros
tornam-se artificialmente como o sulfato de litio, o
titanato de bario e o titanato de zirconato de chumbo
(PZT).

Cada transdutor possui uma freqiiéncia de ressonancia
natural, tal que quanto menor a espessura do cristal, maior
serd sua freqiliéncia de vibragao.

O mesmo transdutor que emite o sinal ultra-sonico
funciona como detector. Dependendo da aplicagdo, o
elemento piezoelétrico ¢ quem determina a freqiiéncia de
operacao do transdutor. Em geral os transdutores sdo
acondicionados em um suporte plastico para lhes dar
protecdo mecanica e elétrica. Na superficie por onde
emergem, as ondas ultra-sdnicas tem uma camada
especial para permitir o perfeito acoplamento actstico e
também para dar prote¢do ao elemento piezoelétrico.

Onda Incidente Onda Refletida
L I

Meio 1

Meio 2

B: \ Onda Transmitida
ou Refratada
L

Figura I-12: Reflexdo e refragdo

Figura I-14: Transdutor setorial

S
Figura I-14: Transdutor linear (A)

2\

Figura I-14: Transdutor convexo (B)

Figura I-15: Imagem em forma de cunha
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Os transdutores podem ser classificados, de acordo com o
tipo de imagem produzida, em: setoriais, lineares ou
convexos. Os transdutores setoriais podem ser eletronicos
ou mecanicos (figura I-13). Os lineares e 0s convexos sao
eletronicos (figura I-14 A e B). Os setoriais e os convexos
dao origem a feixes sonoros divergentes, com campos de
imagem em forma de cunha (figura I-15). Os lineares
produzem um feixe sonoro de linhas paralelas, dando
origem a um campo de imagem retangular.

Transdutor convexo: uso geral, obstétrico, ginecologico,

abdominal e para aplicagées endo-cavitarias;

Transdutor linear: aplicagdes superficial, vascular, mama,
musculo-esquelético e pequenas partes;

Transdutor setorial: aplica¢bes cardiaca, orbital, neonatal,
transcraniano.

3.3 Interacdo do som com os tecidos

A medida que percorrem o corpo do paciente, as ondas
sonoras produzidas pelo aparelho de ultra-som interagem
com os tecidos de diversas maneiras, ocasionando
atenuac¢ao do feixe sonoro.

Atenuacdo — E a diminuicio da intensidade do feixe
sonoro ao atravessar o tecido, como resultado da absor¢ao
da energia sonora, da reflexdo, e da divergéncia do feixe,
distribuindo a energia sonora em uma area maior. Ela ¢
diretamente proporcional a freqiiéncia do transdutor, ou
seja, quanto maior a freqiiéncia do transdutor maior sera a
atenuacao do feixe sonoro. Desta forma, com um
transdutor de 10MHz, ¢ impossivel a visualizacdo de
qualquer estrutura situada a uma profundidade maior que
2cm. Para compensar a atenuagdo o0s equipamentos
possuem recursos de ampliacdo, denominados controles
de ganho. (A sombra acustica posterior ¢ o reforco
acustico posterior sdao artefatos que ocorrem em
decorréncia da atenuagdo do feixe sonora, por diferentes
causas - ver em artefatos).

Absorgdo pelos tecidos: E feita principalmente através da
transformagdo de energia sonora em calor, porém com as
intensidades utilizadas para diagnostico, o aumento de
temperatura ¢ imperceptivel. Este fenomeno é proporcional a
freqiiéncia e depende da viscosidade do meio. O osso, por
exemplo, absorve 10 vezes mais a onda sonora que os tecidos
moles.

Quando a onda sonora encontra uma interface ela pode ser
transmitida, refletida ou refratada. Ela ¢é transmitida sem
interferéncias angulares, quando ndo ha diferenca de
impedéancia entre as duas interfaces.
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Refracdo sonora— ¢é a alteragio da diregdo do feixe
transmitido em relagdo ao feixe incidente (desvio do feixe
sonoro). Ela ocorre quando a incidéncia sonora sobre uma
interface grande e lisa ndo € perpendicular.

Reflexdo do som: Ocorre quando ha diferenga de impedéancia
acustica entre os dois meios, em angulo igual de incidéncia.
Quanto maior a reflexdo do feixe sonoro, maior a intensidade
do eco recebido e, portanto menor a transmissdo do som de um
meio para o outro (por exemplo, o osso, reflete muito o eco e
ndo permite o estudo das estruturas situadas atras deles -
posteriores). Outro exemplo ¢ a diferenga de impedancia entre
o ar e os tecidos moles, que justifica a necessidade do gel de
acoplamento actstico utilizado para aumentar o contato entre a
pele e o transdutor, caso contrario o feixe seria refletido por
causa da interface transdutor / ar.

A reflexdo pode ser especular ou dispersa. Na reflexdo
especular o feixe sonoro encontra uma interface lisa e maior
que o comprimento de onda. Como exemplo, podemos citar o
diafragma. Nesta situac@o a reflexdo ¢ de grande amplitude e
apresenta angulo igual ao de incidéncia. (responsavel pela
formagdo de imagem em espelho)

Difracao — Efeito que pode ocorrer em decorréncia da
interacao do feixe sonoro com estruturas pequenas. Ela se
desenvolve quando as extremidades de uma estrutura
interposta no trajeto do feixe acustico assumem o papel de
fonte sonora. Nesta situagdo a reflexdo gerada ndo se da
preferencialmente numa Unica dire¢do, mas ocorre em
ondas esféricas (espalhamento).

O padrao textural em tons de cinza dos meios solidos
finamente granulados, como o parénquima hepatico, ¢
decorrente da difragdo e do espalhamento dos ecos
gerados pelo meio.

Espalhamento (scattering) ou reflexdo dispersa) — Ocorre
quando o comprimento de onda do feixe acustico é maior
do que as particulas que compdem o meio, originando
ecos de baixa amplitude, independente do angulo de
incidéncia. S3o varias e pequenas reflexdes. Ela ¢
responsavel pela identificacao do parénquima dos orgaos.

3.4 Terminologia na ultra-sonografia
A terminologia utilizada para descrever o exame

ultra-sonografico ¢ conseqiiéncia da interagdo do som
com os tecidos. Desta forma, para descrever a intensidade
dos ecos na imagem (intera¢do do som com os tecidos),

ou sua ecogenicidade, sao empregados varios termos.
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Hiperecogénico, hiperecoico ou hiperecoide — sao termos
sindnimos que se referem as estruturas que interagem com
o som refletindo intensamente e produzindo ecos
brilhantes na tela, em cor branca (os ecos sdo de alta
densidade). As interfaces actsticas entre 6rgaos, 0sso, gas,
calculos, tecido conjuntivo e mineralizado sdo exemplos
de imagens hiperecogénicas;

Hipoecogénico, hipoecdico ou hipoecdide — sdo
sindnimos que se referem as estruturas que interagem com
o som produzindo ecos esparsos (baixa intensidade). Tem
um tipo intermedidrio de reflexdo e transmissao dos ecos
e variam na escala de cinza, do mais claro ao mais escuro.
Sdo encontrados em diversos tipos tissulares como
linfonodos, utero, ovarios, adrenais e outros. Utiliza-se
também o termo hipoecogénico referindo-se a estrutura de
menor ecogenicidade quando duas ecogenicidades
distintas sdo comparadas;

Anecogénico, anecoico ou anecdide — Esses termos
sindbnimos definem a auséncia completa de ecos ou a
completa transmissdo do som. As estruturas com essa
ecogenicidade aparecem na tela com coloragdo escura. A
vesicula repleta, a bexiga e os cistos sdo os principais
exemplos.

4. Formacao da imagem ultra-sonografica

Os equipamentos de ultra-sonografia diagnostica possuem
uma unidade bésica denominada transdutor (ou sonda).
Este elemento bésico converte uma forma de energia em
outra. Por meio da passagem da corrente elétrica, os
cristais situados no transdutor de ultra-som vibram
produzindo ondas sonoras de uma determinada
freqiiéncia. Essas ondas caminham em velocidade
constante pelo corpo do paciente, sofrendo atenuagdo por
meio das propriedades fisicas de reflexdo, absorcao e
espalhamento.

O principio pulso-eco refere-se a emissdo de um pulso
curto de ultra-som pelo transdutor. Na medida em que este
pulso atravessa os tecidos, ele ¢ parcialmente refletido
pelas interfaces de volta ao transdutor. Em geral 1% da
energia sonora incidente ¢ refletida e o restante continua
sua trajetoria através dos tecidos. O equipamento guarda o
tempo gasto entre a emissao do pulso e a recepgao do eco,
transformando-o  em  distdncia  percorrida, na
representacdo do eco na tela, ja estando calibrado para
uma velocidade fixa de 1540m/s. Assim, quanto maior o
tempo gasto para receber o eco de uma interface, mais
longe da superficie da imagem ele a coloca. Desta forma,
quanto mais longe estd a estrutura da superficie do
transdutor, ela aparecerd em situagdo mais inferior na tela.

s
| \

Figura I-16: Formagdo da imagem
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Apoés a emissdo de pulsos de ultra-som, eles interagem o
com os tecidos e os ecos refletidos ou dispersos sao

transformados em energia elétrica pelo transdutor e
processados eletronicamente pelo equipamento para
formagdo da imagem.

interface refletoras
. e TR
" pulso ultrasdnico ‘/" ¥ Iy
W P W + W +—
L
b
sinal recebido pulsos eco

4.1 Modos de processamentos dos Ecos s

O eco retornado ¢ transformado em impulso elétrico pelo
cristal, enviado a um amplificador e demonstrado no

amplitude do eco

monitor com intensidades proporcionais a sua energia. distancia
Dessa forma, eles podem ser decodificados de diferentes Figura 7
modos: modo-A, modo-B € modo-M. ) wfietor
. 7 transdutor
transmissor/ »
4.1.1 Modo — A — =
1.1 Modo —
: 13 : i : I d
Conhecido como “modo amplitude”, foi uma das
primeiras formas de estudo eco. E o modo mais simples , , ,
- . monitor distédncia = tempo x velocidade / 2
de operagio de um sistema de ultra-som. Pulsos de
ultra-som de curta duracdo sdo enviados por um unico

transdutor que também funciona como receptor dos ecos
refletidos nas interface. Na figura I-17 estd esquematizado
de forma simplificada o sistema de ultra-som para
operacao no Modo A. Ainda ¢ utilizado em oftalmologia
em estudos da cornea, cristalino, deslocamento de retina
etc.

Figura I-17: Téchica em Modo A

Sistema US
Modo B

trandutor
—

4.1.2Modo — B

oérgaos Veu?

Conhecido como brigthness mode ou “modo de brilho”, ou
ainda como “modo bidimensional”. E o sistema mais
usado para obten¢do de imagens do interior do corpo

LT

humano ou de animais. Sistemas mais sofisticados linhas de ultra-som oOniLor
permitem o uso de varios transdutores, multifreqiiéncia, e Figura I-18: Técnica em Modo B

iniimeros recursos de pré-processamento na geracao da
imagem e de pés-processamento da imagem congelada no
monitor. Quanto maior a reflexdo da onda sonora, mais
intenso o brilho do ponto luminoso. As diferentes
intensidades de brilho determinam, em uma escala de
cinza as diversas ecogenicidades. A figura I-18 apresenta
um diagrama simplificado de wum sistema de
ultra-sonografia tipico.

Historicamente, os tipos de aparelho modo — B podem ser
divididos em estdtico e dinamico.

O equipamento estdtico possui um brago articulado no
final do qual esta o transdutor. Esse tipo de equipamento
foi utilizado na avaliagdo de pegas anatdmicas e
atualmente encontra-se em desuso.
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O equipamento dindmico, ou em tempo real, produz
imagens continuas e automadticas. Geralmente sdo
formadas cerca de trinta imagens por segundo que
fornecem a no¢ao de movimento na tela. Sao os utilizados
atualmente na rotina diagndstica médica e veterinaria.
Nos aparelhos eletronicos os cristais vibram por meio de
estimulos defasados e sucessivos, dando origem a campos
setoriais, convexos ou lineares.

4.1.3Modo — M
Também conhecido como “modo movimento” ou
ecocardiografia unidimensional, corresponde  a

representacdo grafica de estruturas em movimento. Foi a
primeira modalidade de estudo ecocardiografico endo
utilizado para avaliar a movimentagdo das valvulas e
paredes cardiacas e para a obtencdo de medidas das
camaras e grandes vasos da base do coragao.

No modo M, o transdutor é normalmente estacionario € os
ecos aparecem como pontos brilhantes na tela em fungao
do tempo.

Apesar de ter perdido espaco para o ecocardiograma
bidimensional que ¢ de aquisi¢do mais rapida e facil, o
ecocardiograma unidimensional fornece dados valiosos
acerca da fisiopatologia das doengas cardiacas.

A estenose mitral (estreitamento na abertura da valvula
mitral) ou a efusdo do pericardio (acumulo de fluido no
espaco entre o coragdo e o pericardio) podem ser
visualizadas corretamente por este método.

5. A qualidade do exame ultra-sonografico

Diferentemente do raio X, a ultra-sonografia ¢ um exame
que ¢ realizado em tempo real. Isso significa que todas as
estruturas tém que ser estudadas enquanto o aparelho estéa
ligado. O registro das imagens (fotos) que sdo feitas
durante o exame servem apenas para ilustrar o laudo, nao
podendo nunca servir de base para diagnéstico ou
conclusdes posteriores. A realizacdo de maior ou menor
numero destas fotos, ou até mesmo sua auséncia, nao
influi absolutamente na qualidade do exame.

A qualidade do exame depende fundamentalmente de trés
fatores: da imagem obtida, da correta interpretacdo dos
achados encontrados, da capacidade do ultra-sonografista
de transmitir essa informacao ao clinico.

Imagem obtida (qualidade do equipamento + pratica do
operador) — A imagem obtida depende da qualidade do
equipamento e da pratica do operador. Um bom
equipamento possibilita a obtengcdo de boas imagens,
desde que o operador esteja bem familiarizado com seu
aparelho e sua calibragdo.

10
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Figura I-19: Imagem em plano de corte
do tero em modo - B
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Da correta interpretagdo dos achados encontrados
(capacitacao técnica do ultra-sonografista) — A correta
interpretagdo dos dados obtidos também ¢é muito
importante.

Cabe ao médico especialista interpretar os achados
morfolégicos e expor no laudo as patologias que
poderiam causar tais alteragdes morfologicas. A partir de
uma exposicdo adequada das patologias possiveis, cabe ao
clinico decidir qual delas seria a provavel causadora dos
sintomas clinicos encontrados.

Da capacidade do ultra-sonografista de transmitir essa
informagdo ao clinico — E preciso que o laudo seja claro,
completo e conciso, para que nenhuma informagao escape
ao clinico, seja por mau entendimento, ou qualquer outro
motivo.

6. O que ¢ Doppler?

Christian Andréas Doppler descreveu este fenomeno em
1841. O efeito Doppler ¢ uma caracteristica observada
nas ondas quando emitidas ou refletidas por um objeto
que estd em movimento com relagdo ao observador. No
caso de aproximacdo, a freqiiéncia aparente da onda
recebida pelo observador fica maior que a freqiiéncia
emitida. Ao contrario, no caso de afastamento, a
freqiiéncia aparente diminui. Um exemplo tipico € o caso
de uma ambuléncia com sirene ligada que passe por um
observador. Ao estar se aproximando, o som ¢ mais
agudoe ao estar se afastando, o som é mais grave.

No caso da ultra-sonografia, fonte e observador sdo um
mesmo objeto, o transdutor, sendo observadas as
estruturas refletoras moveis dentro do corpo, notadamente
o fluxo sanguineo. Desta maneira ¢ possivel estudar a
presenga de fluxo sanguineo em determinado vaso, ou se
este vaso esta preenchido por trombo, bem como
mensurar a velocidade do fluxo sangiiineo dentro dele,
quantificando o grau de estenose que ele apresente, por
exemplo.

Existem algumas modalidades (tipos) de Doppler:

I. Doppler de ondas continuas: este tipo de ultra-som
Doppler usa o nivel das ondas sonoras para medir o
fluxo sanguineo dos vasos. Ele ainda pode avaliar uma
area bloqueada ou estenosada do vaso e mostra através
de uma rapida estimativa a extensdo do vaso
mostrando doenga.

Com%rassad Stretched
sound wave sound wawe

’f‘\‘ N ,’\l Jf\l Ear .
[ “! [ h
[ T S T A N I
IJ | J!‘ \ L\ F‘I‘ [ T\b
ARV VARV

Direction of car
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The Doppler effect:
Az the police car approaches the sound waves are compressed and the pitch rises
As it recedes the sound waves are stretched and the pitch decreases

Figura I-20: Efeito Doppler - A

Fiua —21:Efeifo oppl -
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I. Doppler duplex: ¢ o método que reproduz a figura dos
vasos ao redor dos 6rgdos e o computador converte a
onda sonora para graficos que providencia informagao
sobre a velocidade e direcio do fluxo sanguineo
através da avaliacdo dos vasos. Com este tipo de
exame € possivel ver as estruturas em 2D e avaliar o
fluxo sanguineo dentro das estruturas ao mesmo
tempo.

II1. Color Doppler: ¢ o método usado para produzir figura
do vaso 2D. O computador converte a onda sonora em
cores para ver a imagem do vaso e representar a
velocidade e dire¢do do fluxo sanguineo através do
Vvaso.

IV. Power Doppler: é uma nova técnica de ultra-som,
cinco vezes mais sensivel do que o Color Doppler. Ele
pode obter imagens que sdo dificeis ou até mesmo
impossivel para o Color Doppler.

© Fonte: http://www.sonimage.com.br/ultrasom_doppler.htm

7. Efeitos bioldgicos do ultra-som

A seguir serdo estudados os efeitos mecanicos, térmicos e
quimicos produzidos pelo ultra-som quando usados na
rotina diagndstica e terapéutica (médica e veterindria).

7.1 Efeitos mecanicos

O ultra-som causa vibragdes mecanicas nos tecidos; as
particulas sd3o submetidas a ondas de compressdo e
rarefagdo. Pequenas cavidades formam-se em fluidos
durante a fase de rarefagdo (suc¢do) e desaparecem na fase
de compressao (pressdo). Esse fenomeno ¢ descrito como
cavitacdo em fluidos livres de gas ou pseudocavitacdo em
fluidos com gés.

A quantidade de cavitagao ou pseudocavitagao depende da
freqﬁéncia e intensidade da onda (energia sonora por drea).
Altas freqliéncias combinadas com altas intensidades
produzem grandes efeitos mecanicos. Nao ha confirmagdo
quanto aos efeitos adversos ou danos mecanicos as
membranas celulares ou cromossomos decorrentes da
exposicdo a ondas ultra-sonicas no nivel do ultra-som
diagnostico.

O ultra-som terapéutico, que utiliza ondas de maior
intensidade em relacdo aquelas utilizadas no ultra-som
diagnostico, usa essas for¢as mecanicas para gerar calor
ou, em aplicagdes mais sofisticadas para destruir calculos
renais (litrotripsia).
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7.2 Efeitos térmicos

Os efeitos térmicos do ultra-som sdo decorrentes da
energia absorvida e de sua transformagdo em calor. Eles
também dependem da intensidade e da freqiliéncia
utilizada. As intensidades utilizadas no ultra-som
diagnostico ndo sdo suficientes para causar efeitos
térmicos significantes. A hipertemia, no entanto, ¢ usada
no ultra-som terapéutico.

7.3 Efeitos quimicos

Os efeitos quimicos do ultra-som sdo resultantes da
oxidacdo, reducdo e despolimerizagdo. A habilidade do
ultra-som em despolimerizar macro-moléculas como os
polissacarideos, varias proteinas ou o0 DNA isoladamente
tem sido demonstrada experimentalmente. No entanto,
esses efeitos  biologicos adversos ndo  estdo
fundamentados no ultra-som diagnostico.

Altas freqiiéncias e altas intensidades efetivamente
causam danos; a longa exposicao ao ultra-som pode levar
a necrose e lesdes teciduais, até mesmo de carater
teratogénico, como mudangas decorrentes de danos
cromossdmicos € mutagdes. Para evitar danos biologicos,
devem ser utilizadas intensidades de até 100mW/cm? por
um espago de tempo limitado, segundos ou minutos,
somente. As intensidades aprovadas comercialmente nos
aparelhos de ultra-som para seres humanos estdo em torno
de 10mW/cm? O ultra-som duplex, que dispde de
imagens com Doppler, fluxometria colorida e
bidimensional, pode alcangar intensidade de até 60 a
90mW/cm?, os outros podem ser usados com seguranga
por um grande periodo de tempo.

Numerosos experimentos com animais e estatisticas com
seres humanos tém demonstrado que esses efeitos
adversos ndo sdo encontrados no ultra-som diagnostico.
Esse ¢ um método seguro quando se utiliza equipamento
aprovado tecnicamente, e testes constantes tém sido feitos
para avaliar qualquer nova técnica desenvolvida.
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Topico II: Planos e métodos de exame, e anatomia
seccional

1. Revisdo de anatomia

Anatomia humana ¢ o estudo da estrutura do corpo, que
descreve e indica a posi¢ao de suas partes e 0rgaos uns em
relacdo aos outros. Pode ser dividida em anatomia
microscopica, que necessita de um microscopio para o seu
estudo (estudo das células e tecidos), e anatomia humana
macroscopica (estudo dos 6rgdos e sistemas).

1.1 Posi¢ao anatdomica

Todo posicionamento relacionado ao corpo tem como
base a posicdo padrio de descrigdo anatdmica,
denominada posi¢do anatomica. Tal posi¢do corresponde a
um corpo humano em posi¢ao ereta (ortostatica), com os
membros superiores pendentes com as palmas das maos
voltadas para frente, e os membros inferiores unidos com
os pés paralelos, com as suas pontas dirigidas para frente.
A cabega deve estar orientada coma face voltada para a
frente, o olhar dirigido para o horizonte, de forma que a
margem inferior das oOrbitas e a margem superior dos
poros acusticos externos fiquem no mesmo plana
horizontal (figura 11-01).

1.2 Nogdes de anatomia do abdome

A cavidade abdominopélvica ¢ a regido do tronco situado
abaixo do torax (diafragma) e acima do pubis.
Compreende uma parte superior denominada cavidade
abdominal e uma parte inferior denominada cavidade
pélvica. Essas duas partes sdo continuas no plano de
entrada da pelve.

A cavidade abdominal ou abdome contém a maior parte
do tubo digestivo, o figado, o baco, o pancreas, os rins,
parte dos ureteres e as glandulas supra renais.

A cavidade pélvica divide-se em pelve maior (pelve
falsa), que ¢ uma parte da cavidade abdominal, e pelve
menor (pelve verdadeira, também denominada pelve.

A cavidade pélvica contém a parte terminal dos ureteres, a
bexiga urinaria, o sigmoide, o reto, algumas algas do
intestino delgado e os 6rgdos genitais internos.

1.2.1 Peritonio

O peritonio consiste em duas membranas serosas,
transparentes e continuas, onde uma reveste a face interna
da cavidade abdominopélvica, denominada peritonio
parietal, e a outra envolve as visceras, denominada
peritonio visceral.

Figura IT-01: Posi¢do anatomica
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O espaco entre as duas membranas de peritonio,
denominado cavidade peritonial, ¢ preenchido por uma
fina pelicula de liquido que tem as fungdes de lubrificar e
proteger (possui leucocitos e anticorpos) as faces das
visceras, denominado liquido peritoneal.

A cavidade peritoneal estd localizada dentro da cavidade
abdominal, e ¢ completamente fechada nos homens. Nas
mulheres possui uma comunicagdo externa através das
tubas uterinas, cavidade do utero e vagina.

Em fung¢do do seu relacionamento com o peritonio, as
visceras podem ser classificadas em intraperitoneais,
revestidas pelo peritonio visceral (estdmago, bago etc.) e
extraperitoneais ou retroperitoneais, que sao externas ou
posteriores ao peritonio, revestidas parcialmente pelo
peritonio visceral (pancreas, rins etc.).

2. Planos e linhas da cavidade abdominal e pélvica

Virios planos e linhas imaginarios podem ser tragados nas
cavidades abdominal e pélvica, com o objetivo de facilitar
a localizagdo de estruturas anatomicas.

Um plano é uma superficie lisa sobre a qual pode-se assentar
uma reta em todas as dire¢ées. Divide uma regido em duas
partes.

Uma linha corresponde a um segmento de reta, ou seja, une
dois pontos.

2.1 Principais planos das cavidades abdominal e pélvica
(figura 11-02)

- Plano sagital mediano: Divide as cavidades abdominal
e pélvica verticalmente em metades direita e esquerda;

- Plano frontal: Também denominado plano coronal,
divide as cavidades abdominal e pélvica verticalmente
em partes anterior € posterior;

- Plano transumbilical: E um plano transversal
(horizontal) que passa através da cicatriz umbilical e do
espago intervertebral de L; — Ly;

- Plano transpilorico (plano horizontal superior ou plano de
Addison): E um plano transversal (horizontal) situado na

topografia da borda superior de L, (aproximadamente na
metade da distancia entre a cicatriz umbilical e o corpo do

esterno);

— Plano subcostal: E um plano horizontal (transversal) que
passa através da margem inferior da 10* cartilagem
costal de cada lado;

- Plano transtubercular (plano horizontal inferior):E um
plano horizontal (transversal) situado na topografia do
corpo da vértebra de L5, passando pelos tubérculos
iliacos  (localizados ~ acima  das  espinhas iliacas
dntero—superiores);

Figura IT-02: Planos da cavidade
abdominal e pélvica em vista frontal
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- Planos medioclaviculares (direito e esquerdo): Sao planos
sagitais que passam pelo ponto médio das claviculas e

pelos respectivos pontos medio-inguinais (cada um
situado na metade da distancia entre a espinha iliaca

dntero-superior de cada lado e a sinfise pubiana).

2.2 Principais linhas das cavidades abdominal e pélvica
(figura 11-034, B e C)

- Linha mediana anterior: Corresponde a intersec¢do do
plano sagital mediano com a superficie anterior do
abdome;

- Linhas medioclaviculares (linhas hemiclaviculares) (direita
e esquerda): Localizadas na regido anterior do abdome, § .
sdo paralelas a linha mediana anterior e passam através Figura IT-03A: Linhas das cavidades

dos pontos médios das claviculas (direita e esquerda); abdominal e pélvica em vista frontal

- Linha mediana posterior: Também denominada linha
vertebral média, corresponde a intersecgdo do plano
sagital mediano com a superficie posterior do abdome;

- Linhas escapulares (direita e esquerda): Localizadas na
regido posterior do abdome, sdo paralelas a linha
mediana posterior e passam através dos angulos
inferiores das escapulas;

- Linhas axilares anteriores (direita e esquerda):
Localizadas nas regides laterais (direita e esquerda) do
abdome, ao longo das pregas axilares anteriores
(formadas pela margem do peitoral maior até o umero de cada
lado);

- Linhas axilares médias (direita e esquerda): Localizadas .
nas regides laterais (direita e esquerda) do abdome, Figura II-03B: Linhas das cavidades
paralela as respectivas linhas axilares anteriores,  gbdominal e pélvica em vista posterior
tracada através da parte mais profunda das axilas; :

- Linhas axilares posteriores (direita e esquerda):
Localizadas nas regides laterais (direita e esquerda) do
abdome,paralelas as respectivas linhas axilares
anteriores, tragadas através da prega axilar posterior

das axilas (formada pelos miisculos latissimo do dorso e
redondo maior, quando se dirigem do dorso para o umero de

cada lado).

2.3 Divisao das cavidade abdominal e pélvica

As cavidades abdominal e pélvica podem ser divididas . n
por planos imagindrios em quadrantes (quatro) ou regides Figura II-03C: Linhas das cavidades
(nove). abdominal e pélvica em vista lateral
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2.3.1 Quadrantes (figura 11-04)

Sao definidos por dois planos perpendiculares entre si: o
plano sagital mediano e o plano transumbilical.

Quadrante superior direito (QSD): com o figado, a
vesicula biliar, o duodeno, a flexura célica direita, a
cabeca do pancreas, o rim direito e a glandula
supra-renal direita;

Quadrante superior esquerdo (QSE): com o bago, o
estdmago, o jejuno e ileo proximais, a flexura coélica
esquerda, a cauda e o corpo do pancreas, o rim
esquerdo e a glandula supra-renal esquerda;

Quadrante inferior direito (QID): com o colo
ascendente, o ceco, o apéndice vermiforme, grande
parte do ileo e parte da bexiga urinaria;

Quadrante inferior esquerdo (QIE): com o colo

sigmoide, o colo descendente, grande parte do jejuno e
parte da bexiga urinaria.

2.3.2Regioes (figura 11-05)

Sao nove regides definidas por dois planos horizontais
(planos transpildrico e transtubercular) e dois planos
sagitais (planos medioclaviculares) perpendiculares entre
si. Sdo elas:

. Hipocondrio direito

. Epigastrio

. Hipocondrio esquerdo

. Flanco direito

. Mesogastrio

. Flanco esquerdo

. Regido inguinal (fossa iliaca) direita

. Hipogastrio

. Regido inguinal (fossa iliaca) esquerda.

O 001N DN K~ W —

Pontos anatémicos de referéncia superficial do abdome — sdo

uteis para a identificacdo das estruturas anatomicas e

localiza¢do dos planos e linhas da cavidade abdominal e

pélvica .(figura 11-064, B)

- Processo xifoide: palpavel anteriormente na linha média,
corresponde ao limite superior do abdome;

- Sinfise pubiana: palpdvel anteriormente na linha média
corresponde ao limite inferior do abdome,

- Cristas iliacas (direita e esquerda): sdo palpaveis
posteriormente (de cada lado), correspondendo ao centro
do abdome.

17

Figura II-04: Divisdo em quadrantes das
cavidades abdominal e pélvica

Figura IT-05: Divisdo em r'giﬁ‘es das
cavidades abdominal e pélvica

Figura II-06A: Pontos anatdmicos
principais de referéncia superficial do
abdome em vista frontal
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3. Planos e métodos de exame

Tal como ocorre com a imagem tomografica ter o
conhecimento das partes do corpo humano em secgdes ¢é
de wvital importdncia para o estudo da imagem
ultra-sonografica. Todo o conhecimento adquirido no
estudo da anatomia topografica, torna-se indispensavel
para a correta localizagdo e visualizagdo dos o6rgaos
abdominais nos diversos planos de corte.

A partir de agora sera explicado de que forma o ultra-som
usa os planos do corpo ou de exame possibilitando o
estudo do corpo humano, bem como apresentar técnicas e
métodos de exame além de definir as posi¢des do paciente
para o exame ultra-sonogréafico.

3.1 Planos de exame

Os planos de exame incluem os planos sagitais, os planos
transversais e os planos coronais (figura 1I-07). Eles sao
bidimensionais e usados para estabelecer a dire¢ao em que
o feixe de ultra-som entra no corpo e a parte anatomica
visualizada naquela diregdo especifica.

3.1.1 Plano de exame sagital
Areas anatomicas observadas em uma imagem sagital:
- Abordagem anterior ou posterior:

(a) Anterior  (c) Superior
(b) Posterior (d) Inferior

Imagem sagital em uma abordagem anterior

Am?rior ﬂ// _~Anterior (superficie cutanea frontal do paciente)
4 / rd Posigdo do transdutor

Nota: O transdutor sempre toca

Superior—__ /
a superficie cutanea

Superior = Inferior (em diregao
—— a cabega do
paciente)

oy R
“— Inferior (em diregéo aos pés do paciente)

Posterior (em diregédo as costas do paciente)

As laterais direita e esquerda ndo sdo observadas em uma
imagem sagital; portanto, o transdutor deve ser movimentado
para a direita ou a esquerda de um plano sagital para
visualizar a anatomia adjacente.

18

Figura II-06B: Pontos anatdmicos
principais de referéncia superficial do
abdome em vista posterior

Vista antero-lateral

Plano sagital
mediano

Plano frontal
""" (coronal)

Plano transversal

----- horizontal
>> (horiz )

o --- Plano parassagital

Vista superior
Posterior
Plano parassagital

Plano sagital mediano

Plano frontal (coronal)

Anterior

Figura IT-07: Planos do corpo
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Imagem sagital em uma abordagem posterior

Posterior— ]J
(superficie cutéanea dorsal do paciente) [ ]
Posic¢ao do transdutor r—\.,

- \
= ‘\J‘ Inferior (em Posterior
AGEM = | dire¢ao aos

GE \
= pés do paciente) il
o

Superior
(em diregéo a
cabeca do paciente)

Anterior (em diregao — Superior = Inferior
a frente do paciente) =
Slmagem=
~ Anterior
[ 7/7/ / R e = e
/, / ~ — :\\
A< { =
i R — g
~ > —
AN o -
™\ - //- i S =

3.1.2 Plano de exame transversal

Areas anatdmicas observadas em uma imagem
transversal:
- Abordagem anterior ou posterior:

(a) Anterior  (c) Lateral direita
(b) Posterior (d) Lateral esquerda

- Abordagem lateral direita ou esquerda:
(a) Lateral (direito ou esquerdo) (c) Anterior

(b) Medial (d) Posterior

Imagem transversal em uma abordagem anterior

Anterior (superficie cutanea frontal do paciente) —__ (l[/ o
Posigao do transdutor Anterior

Posterior (em direca do o paciente s
( ifEsoia0ldareTdoTp ) Direita = Esquerda
Lateral esquerda (em diregdo ZImagem=
ao lado esquerdo do paciente) —, —
Posterior

Lateral direita (em diregao /

ao lado direito do paciente)

As partes superior e inferior ndo sdo observadas em uma
imagem transversal; portanto, o transdutor deve ser
movimentado para cima ou para baixo a partir de um plano
transversal para visualizar a anatomia adjacente.
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Imagem transversal em uma abordagem posterior

Posterior —__
(superficie cutdnea dorsal do paciente)

Posi¢ao do transdutor Posterior
Anterior — [
(em diregao a frente do paciente) s
.
Lateral direita  //» \i

(em direg&o ao lado direito do paciente)

.’-’ L e /-//,Y o enm R \
/ e \\
’_. - i ]
Lateral esquerda (em diregéo
ao lado esquerdo do paciente)
Imagem transversal em uma abordagem lateral
/
Lateral direita ou esquerda (superficie cutanea lateral a‘:/
direita ou esquerda do paciente) /
Posigao do transdutor

Lateral esquerda Latera! direita
i
[

Posterior (em diregao ao dorso do paciente) /Y

Medial (em diregao
a linha média do paciente)
& R

/L Y . Y. - )
e

I
Anterior (em diregao a frente do paciente)

3.1.3 Plano de exame coronal
Areas anatomicas observadas em uma imagem coronal:
- Abordagem lateral direita ou esquerda:
(a) Lateral (direito ou esquerdo) (c) Superior
(b) Medial (d) Inferior
Imagem coronal em uma abordagem lateral

Lateral (superficie cutanea
_ lateral direita ou esquerda do paciente)
Posi¢do do transdutor

Superior (em ||
diregdo a cabega (

Inferior (em diregéo
do paciente) |

aos pés do paciente)

=————— Lateral
Medial (em dire¢ao f
a linha média do paciente) é
! Superior = Inferior
~“Imagem=.
Medial

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br E-mail: techologo@lucianosantarita.pro.br

20


http://www.radiologiatec.cjb.net/
mailto:lucianosantarita@radiologiatec.cjb.net

Ultrassonografia — Notas de Aula 21

As partes anterior e posterior ndo sdo observadas em uma

imagem coronal; portanto, o transdutor deve ser . Mo
movimentado anterior ou posteriormente a partir de um plano '
coronal para visualizar a anatomia adjacente. ‘ \

3.2 Métodos de exame / -

il
\ = /
\ K \ |
Critérios a seguir ao realizar o exame: PR
|
) . \
1. Usar sempre um acoplador, como gel, para reduzir o | |

ar entre o transdutor e a superficie cutanea. [ S )

ii. Examinar de acordo com a posicao do 6rgdo. Portanto, \ 1 !

o plano de exame pode ser obliquo. Figura II-08: Esquema visualizagdo do

iii. Para avaliar melhor uma estrutura, balance e deslize o rim em plano sagital obliquo

transdutor levemente durante o exame.

- Rodando ligeiramente o transdutor, sdo usados
planos sagitais obliquos para visualizar a posi¢ado
ou as imagens longitudinais do rim (figura 1I-08).

- Ao examinar em um plano sagital, movimente
ligeiramente o transdutor para a direita e para a / ;
esquerda e, ao mesmo tempo, faga-o deslizar e
lentamente para cima e para baixo (figura 11-09). / T i ¥

- Ao examinar em um plano transversal, movimente ;
ligeiramente o transdutor para cima e para baixo e, / /
ao mesmo tempo, faca-o deslizar lentamente em
sentido lateral (figura 11-10). Figura IT-09:

iv. S3o usadas diferentes posigdes do transdutor de
acordo com a area de interesse avaliada. \

- Perpendicular: o transdutor ¢ colocado formando
um angulo reto com a superficie examinada (figura |
II-11). /

- Angulado: o transdutor ¢ angulado superiormente, =
inferiormente ou lateralmente para a direita e para /
a esquerda em varios graus (figura II-12). /

- Subcostal: o transdutor ¢ angulado superiormente /
logo abaixo da borda inferior (figura 1I-13).

Figura II-10: Estudo em plano

- Intercostal: o transdutor ¢ posicionado entre as
transversal

costelas; pode ser perpendicular, angulado ou
subcostal (figura 11-14).

- Rodado: o transdutor ¢ rodado em varios graus
para ficar obliquo em relacdo ao plano de exame
(figura 11-15).

Figura IT-11: Posigdo Perpendicular
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v. Para medir as estruturas com precisdo, entre o €ixo

longitudinal ou o maior comprimento. O eixo
longitudinal de uma estrutura pode ser visto em

qualquer plano de exame, dependendo da forma como
a estrutura est4 posicionada no corpo.

Superior
M

‘ A/
4‘ e ]

/ \

/ \

(\ )

/ /

f J

[

ol ————Coragéo
’ i \ +~ Diafragma
Coluna vertebral - _-_’;E‘J 7

/
P

==
Direita 4 J'Jj—_fﬂ Esquerda
] {
Figado ———
\
\ = ) Aorta
W ' abdominal
Veia ": — 7.
cava Foh i \.
inferior /) :/ \
5 2 N\
//\} X
D ¢
Inferior

O eixo longitudinal da aorta seria observado em um plano sagital.

Superior

=

/; 5 ‘%\ J f f

AN ]
\ \ AN
\ “Medial g7
\ . /
; Lateral '
7 |
|~ y \
\ / 3
| ‘/ ¥
b/ \
! Lateral ]
N
\ ’!
|
| /
Inferior

O eixo longitudinal da aorta seria observado em um plano coronal
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Figura IT-15: Posi¢do Rodado
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vi. A vesicula biliar tem posi¢do varidvel no corpo. Pode
situar-se em sentido supero-inferior ou lateralmente.

Superior

Vesicula biliar

Direita Esquerda

Péncreas

VCI

)

Rim direito Inforior

O eixo longitudinal da vesicula biliar seria observado em um plano transversal.

Superior

Vesicula biliar
Direita
Rim direito

Inferior

Pancreas

Esquerda

VGl

O eixo longitudinal da vesicula biliar seria observado em um plano sagital.

Superior

Coluna vertebral — | (—

Diafragma ——— }
Figado ——— |
Vesicula biliar ——— le ¥!U /
[

Rim ——————— f

= saes Medial \

N |

el T

Lateral \ /'

A

Inferior

O eixo longitudinal da vesicula biliar seria observado em um plano coronal.
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" il
P

redo caudal

Figura II-16: Valor normal de medida
ultra-sdnica para aorta

Comprimento
<120 mm

» Vesicula biliar

Trandvarsa
<Al mm

Espessura da
parede <4 mm

Figura IT-17: Valor normal de medida
ultra-sénica para vesicula

Cabe¢a<30 mm
Corpo <25 mm
Cauda<25mm

*  Pancreas

Ducto pancreatico
<2mm

Ducto
pancredtico

Figura ITI-18: Valor normal de medida
ultra-sénica para pancreas

Longitudinalmente
| 100-120 mm
Transversalmente
50-70 mm

| largura do parénquima:
. 13-25mm

* Rins

50-70mm

indice pp:
até60anos 1,6:1
acimade 60 anos 1,1:1

Figura II-17: Valor normal de medida
ultra-sdnica para rim
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vii. Sdo usadas diferentes posigdes do paciente
dependendo da area de interesse avaliada.

(a)Decubito dorsal

(b)Decubito ventral

(c)Sentado: ereto ou semi-ereto

(d)Decubito lateral direito (DLD)

(e)Decubito lateral esquerdo (DLE)

(f) Obliqua posterior direita (OPD): em um angulo

de 45°
(g)Obliqua posterior esquerda (OPE): em um
angulo de 45°

A melhor posi¢do do paciente deve ser determinada durante o
estudo de uma estrutura e ndo deve ser modificada durante a
obtengdo de imagens daquela estrutura. Ocasionalmente, a
posigdo do paciente precisa ser modificada durante o exame
devido a obliteragdo por gas etc. Caso isso ocorra, as
imagens requeridas devem ser refeitas desde o inicio da série.

viii.Usar os pontos anatomicos de referéncia para o
exame.

—— Incisura esternal

—— Esterno

Processo xifdide
do esterno

Angulo medial das costelas—

Angulo lateral das costelas ~ Angulo medial das costelas

— Angulo lateral das costelas

/7~ costal -~
= mfenor b .l

B | - S iy
Crista iliaca — ,")\ /4 Umbigo

T Cristailiaca
/ \

/"

\
i
|
|
( i T — Sinfise pubica
|
|
'\
u 3
|
1

| ! l

Linha médla do corpo

4. Anatomia seccional (ultra-sonografica)

O estudo da anatomia topografica, torna-se indispensavel
para a correta localizacdo e visualizagdo dos Orgdos
abdominais nos diversos planos de corte que sdo usados
no estudo ultra-sonografico, especialmente do abdome.

Sera apresentado a seguir um estudo do abdome em
anatomia seccional, baseado no livro “Guia de
Ultra-sonografia” de Berthold Block.

O autor fornece uma classificagdo numérica e de cores
que auxilia no aprendizado das estruturas anatomicas do
abdome em cortes sagitais, transversais € coronais.

Aorta

Artériailiaca

Tronco celiaco

Artéria hepética

Artéria esplénica

Artéria gdstrica esquerda
Artéria mesentérica superior
Artéria renal direita

Artéria renal esquerda

Veia cava

Vela hepitica esquerda
Veia hepética média

Vela hepdtica direita

Veia renal direita

Veia renal esquerda
Veiailiaca

Vela porta

Veia esplénica

Veia mesentérica superior

Lobo direito

Lobo esquerdo

i Lobo quadrado

3 Lobo caudado

" Ligamento redondo
igamento venoso
Segmento lateral

| Segmento medial

L Segmento anterior
| Segmento posterior

30 Vesicula biliar

31 Fundo da vesicula biliar
32 Corpodavesicula biliar
33 Coloda vesicula biliar
34 Infundibulo

35 Valvulas de Heister

36 Ductocolédoco

37 Hepatocolédoco

40 Pancreas

41 Cabecado pancreas
42 Corpodopancreas
43 Cauda do pancreas
44  Processo uncinado
45 Ducto pancredtico

- Bago

51 Bago acessorio

' Rim direito

Rim esquerdo
Cortex renal
Colunas renais
Pirdmide
Pelve renal
Ureter

B2agaeage

Supra-renal

&

Estomago

71 Fundo do estdmago

72 Corpodo estdmago

73 Antro do estomago

74 Cardia

75 Bulbo duodenal

76 Duodeno

77 Intestino delgado

78 Flexura direita do colo
79 Flexura esquerda do colo

Bexiga

| Desembocadura do ureter
Uretra

Prostata

Vesiculas seminais

n Utero

86 Vagina

m«» Ovirio direito

88 Ovarioesquerdo

,@ Reto

‘ Coluna vertebral
91 Sinfise

92 Sombra acustica
93 Gas

94 Artefato

95 Musculo psoas
96 Diafragma

97 Ossos da bacia
98 Coragdo

Tiredide
Musculo esterno-hiGideo
Musculo esternotiredideo

Musculo omo-hidideo
Veia jugular interna

B Artéria carotida comum
I Cartilagem traqueal

24

Musculo esternocleidomastéideo

Figura II-18: Tabela de referéncia para

estudo de anatomia sonogrdfica™

*Guia de Ultra-sonografia de Berthold Block
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- Abdome superior (longitudinal - sagital, linha média —

mediana anterior)

- Abdome inferior (longitudinal - sagital, linha média —

mediana anterior)

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br

Figura IT-19: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo do figado

gl |
ko

Figura II-20: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo do pancreas

Figura IT-21: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo da bexiga

b T

Figura IT-22: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo do dtero
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- Abdome superior (longitudinal a direita - parassagital)

Figura IT-23: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo da vesicula biliar

F,

;:' [DIJ "8

Figura II-24: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo dos rins

- Abdome superior (longitudinal a esquerda -
parassagital)

Figura II-25: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo do estémago
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- Abdome superior (transversal — plano transpilérico)

Figura IT-26: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo dos vasos
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- Abdome superior (transversal a direita)
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- Flanco (longitudinal a direita — coronal) . '

Figura IT-27: Campo de atuagdo do
transdutor para estudo do bago

- Flanco (longitudinal a esquerda — coronal)
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5. Procedimentos gerais para a realizagao do exame

5.1 Orientagdes para a realizagdo do exame
ultra-sonografico:

— Os protocolos de exame devem ser seguidos;

— Conhecer a anatomia macroscopica, pois as estruturas
sdo identificadas com precisdo em imagens de
ultra-sonografia por sua localizagdo, ndo por seu
aspecto ultra-sonografico pois este pode ser alterado
por patologia ou outros fatores;

- Uma anormalidade (patologia) mnao precisa ser
diagnosticada para ser documentada adequadamente
para interpretagdo pelo médico;

- Familiarize-se com o aspecto ultra-sonografico das
estruturas do corpo € os termos para descreve-las:

1. Escala Cinza: exibe o modo no qual a
intensidade do eco ¢ registrada como graus de
brilho ou tons de cinza.

1. Ecogénico: capaz de produzir ecos.
Correlacionar com os termos hiperecoico,
hipoecdico e anecdico que se referem a
quantidade de ecos produzidos.

iii. Anecoico: um aspecto sem ecos em uma
imagem ultra-sonografica. A bexiga normal
cheia de urina e a vesicula biliar normal cheia
de liquido s3o descritas em imagens
ultra-sonograficas como possuindo luzes
anecoicas (ver Tépico I, item 4.1.2).

iv. Hiperecoico: termo descritivo usado para
descrever ecos mais brilhantes que o normal
ou mais brilhantes que a estruturas adjacentes.
Em alguns casos, o parénquima renal normal
pode ser hiperecdico em comparagdo com o
figado normal.

v. Hipoecoico e Ecopénico: termos descritivos
usados para descrever ecos que nao sao tao
brilhantes quanto o normal ou s3o menos
brilhantes que as estruturas adjacentes. Em
alguns casos, o pancreas normal pode ser
descrito como hipoecdico em comparagdo com
o figado normal.

vi. Isoecdico e Isossonico: termos descritivos
usados para descrever estruturas com a mesma
ecodensidade relativa. Em alguns casos, o
figado e o pancreas podem ser descritos como
1sossonicos.
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vii. Heterogéneo: refere-se a um padrio de eco
desigual e reflexos de varias ecodensidades. O
aspecto ultra-sonografico dos rins normais ¢
heterogéneo devido a variacdo na densidade entre
parénquima renal e seio renal.

viii.Homogéneo: refere-se a um padrdo de eco
uniforme ou reflexos que sdo relativos e de
composicao uniforme. O aspecto ultra-sonografico
do parénquima renal normal, do figado normal, da
bexiga normal cheia de urina e do miométrio
uterino pode ser descrito como homogéneo e
moderadamente ecogéneo.

- Realizar investigagdes metddicas, completas das
estruturas em pelo menos dois planos de imagem
antes da documentagdo. A investigacdo ¢ o elemento
mais importante de uma ultra-sonografia. E um
elemento de avaliacao e determinagao.

- As dareas de interesse documentadas devem ser
apresentadas em uma seqiiencia logica.

- Usar aparelhos de ultra-sonografia calibrados e
atualizados.

-~ Nunca fornecer um diagnostico aos pacientes. Apenas
os médicos podem emitir uma impressao diagnostica
legal.

5.2 Critérios para uso do aparelho de ultra-som e técnica
utilizadas

-~ Comegar com um transdutor mais adequado para a(s)
estrutura(s) de interesse.

- Usar um agente de acoplamento como gel para
remover o ar entre o transdutor e a superficie cutanea
do paciente.

— Conhecer bem os controles do equipamento para
produzir imagens interpretaveis.

- Selecionar o ajuste de megahertz correto do transdutor
para a area de interesse.

— Ajustar o tamanho do campo para visualizar melhor a
area de interesse.

- Ajustar o contraste para distinguir bem as estruturas.

— Fazer os ajustes de modo que as margens fiquem bem
definidas.

-~ Documentar imagens precisas para interpretacdo do
diagnéstico.
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5.3 Apresentagao do caso do exame

r

A seguir ¢ apresentado um procedimento para
apresentacdo das imagens ao médico radiologista,
proposto por Betty B. Tempkin no livro “Varredura em
ULTRA-SONOGRAFIA: Principios e Protocolos:

- Expor o exame e a sua indicagao.
- Apresentar a historia do paciente.

- Apresentar os dados laboratoriais do paciente e outros
correlatos conhecidos, como relatos e imagens de
outras modalidades de exame.

- Apresentar as imagens em uma seqiiéncia logica
(seguir a seqiiencia de documentag@o das imagens).

- Seja capaz de discutir e justificar as técnicas e os
procedimentos usados.

- Seja capaz de discutir a anatomia relacionada e
qualquer achados normais.

- Os achados normais devem ser descritos de acordo
com a localizacgdo, o tamanho e a composic¢ao.

- Nunca apresentar ou escrever uma impressdo clinica
que inclua um diagnostico, exceto se vocé for médico.
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Topico III: Protocolos de exame

Serdo discutidos a seguir protocolos de exame
ultra-sonografico de algumas regides do corpo humano,
segundo Tempkin.

1. Protocolos de exame do abdome (visdo geral)
1.1 Estudo

- A(s) area(s) de interesse no abdome ¢ (sdo) avaliada(s)
completamente em pelo menos dois planos de exame.

- Os estudos s3o usados para estabelecer técnicas
corretas de exame, para excluir patologias e para
reconhecer qualquer variagdo normal.

- Os estudos apresentados para o abdome sdo por 6rgdo
ou estrutura. Combinados, constituem um estudo
abdominal completo. Tipicamente, os estudos
abdominais completos comecam com a aorta, seguida
pela veia cava inferior e pelo figado, e depois o
restante dos 6rgdos abdomiais e estruturas associadas.

- Se for identificada uma anormalidade, esta é estudada
em pelo menos dois planos de exame apds concluir o
estudo do(s) 6rgao(s) abdominal(is) ou das estruturas
de interesse.

- Padrdes ultra-sonograficos normais no abdome:

- Parénquima de oOrgdos, musculos e tecidos:
texturas de eco homogéneas.

- Estruturas cheias de liquido como vasos
sangiiineos, ductos, vesicula biliar e bexiga: luzes
anecoicas com paredes hiperecoicas.

- Trato gastrientestinal: a apresentacdo varia
dependendo do contetido. As paredes geralmente
sao hipoecdicas em relagdo as estruturas
circundantes. As luzes podem apresentar-se como
areas altamente refletidas cheias de géas ou ar, ou
ter um aspecto heterogéneo por uma combinagdo
de liquido e gas ou ar, ou como uma 4rea anecoica,
honogénea, cheia de liquido (neste caso, as
paredes sdo hiperecoicas em relag¢do ao liquido).

- Osso: ecos altamente refletivos, hiperecoide em
relacdo as estruturas adjacentes.

- Gordura: ecos altamente refletivos, hiperecdica em
relacdo as estruturas adjacentes.

1.2 Documentacdo da imagem
- As imagens sao feitas apos concluir o estudo.
- Como no estudo, as arecas de interesse documentadas
devem ser representadas em pelo menos dois planos
de exame. A representagdo em apenas um plano nao e
confirmacao suficiente.
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2.

A documentacdo das areas de interesse deve ser feita
em uma seqiiéncia loégica. Seguir exemplos do
protocolo de exame.

Apos a identificagdo e o estudo de uma anormalidade,
esta deve ser documentada em pelo menos dois planos
de exame apoOs concluir o estudo e as imagens dos
orgdos abdominais e estruturas relacionadas, mesmo
se a anormalidade for demonstrada na série padrao de
imagens requeridas.

Protocolo de exame da aorta abdominal

2.1 PadrGes

Localizagao

(a) A aorta abdominal origina-se no ventriculo
esquerdo.

(b) Ascende posterior a artéria pulmonar.
(c) Curva-se para a esquerda.

(d) Desce (aorta toracica) posterior ao diafragma até
retroperitonio da cavidade abdominal (aorta
abdominal).

(e) Desce anterior a coluna vertebral a esquerda da
veia cava inferior.

(f) Bifurca-se nas artérias iliacas comuns anterior ao
corpo da quarta vértebra lombar.

Artéria carétida comum esquerda
Tronco braquiocefalico
(artéria inominada) 3 — Artéria subclévia esquerda
v"; Veia braquiocefalica esquerda
(veia inominada ESQ.)

Veia braquiocefalica direita =\ ) M
(veia inominada DIR.) g i
Veia cava superior -

Aorta

ascendente

|

Aorta torécica

Veias hepiticas — descendente

\
Diafragma 7—¢Z_\—+\’: Y

Artéria hepética esquerda——————————-
Artéria hepatica média—— d | — Artéria géstrica esquerda
Veia Artéria hepatica direita— E— __— Tronco celiaco
cava Artéria hepatica—— W — b A
inferior Artéria hepética comum ———————— \>B' i Qﬂgr!a esplslsnlca Adha
Artéria gastroduodenal e P rtéria renal esquerda Abdominal

T~ Veia renal esquerda

T~ Antéria mesentérica
superior
=== Artéria mesentérica inferior,

Veia renal direita——— 6= 2
_Artéria renal direita— """ -

Artéria iliaca comum direita ———————————
Artéria iliaca interna direita——

Artéria iliaca externa direita — - —’//7
G |

Anatomia

—— Artéria iliaca comum esquerda
5 Artéria iliaca interna esquerda
4 _— Antéria iliaca externa esquerda

i

|

(a) Maior artéria do corpo.
(b) Ramos:

1. Tronco celiaco (ramifica-se em artéria
gastrica esquerda, artéria hepatica e artéria
esplénica).

1. Artéria mesentérica superior (AMS).

1ii. Artéria mesentérica inferior (AMI).

v. Artérias renais

34

Figura ITI-01: Imagem fransversal da
aorta e veia cava (plano sagital
abordagem anterior)

[
Figura ITT-02: Imagem sagital da aorta
(plano transversal abordagem anterior)
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(c) O tamanho ¢ normal at¢é 3cm de didmetro,
diminuindo gradualmente em direcdo a bifurcacao.

Fisiologia

(a) Supre os 6rgaos, os 0ssos e as estruturas de tecido

conjuntivo do corpo com sangue rico em oxigénio
e nutrientes.

Aspecto ultra-sonografico
(a) Paredes musculares ecogénicas.
(b) Luz anecoica, sem ecos.

Preparo do paciente
(a) Jejum de no minimo oito horas.

Posicao do paciente

(a) Decubito dorsal, dectbito lateral direito.

(b) Quando necessario (se a posi¢do sugerida ndo
produzir os resultados esperados): decubito lateral

esquerdo, obliqua posterior esquerda e direita, ou
sentado semi-ereto a ereto.

Transdutor
(a) 3,0MHz ou 3,5MHz
(b) 5,0MHz em pacientes magros.

Técnica respiratoria

(a) Respirag@o normal

(b) Quando necessario (se a técnica respiratéria
sugerida ndo produzir os resultados esperados):
respiracao profunda, interrompida.

2.2 Estudo da aorta (figura II-26)
2.2.1Estudo longitudinal (figura Il - 01, 02, 03 e 04)

Plano sagital: Abordagem anterior

i. Comegar com o transdutor perpendicular, na linha
média do corpo, imediatamente inferior ao
processo xifoide do esterno.

{ )
\ L\-1’ ".Transdutor

Esquerda (ESQ.) do paciente
\ \

Direita (DIR.) do paciente

,,2

ii. Deslocar ou angular o transdutor para a direita do
paciente e identificar a veia cava inferior (VCI)
distal, posterior ao figado.

35

Anterior

Superior Inferior

Flgado

i Artéria
Aorta mesentérica
roximal superior

Posterior

Tronco celiaco

Figura ITT-03: Imagem longitudinal da
aorta proximal - plano sagital abordagem
anterior - (inferior ao diafragma e
superior ao tronco celiaco)

Anterior Corpo do

pancreas

Inferior

— mesentérica
superior

Artéria esplénica - Aorta média

Posterior

Figura ITI-04: Imagem longitudinal da

aorta média - plano sagital abordagem

anterior - (inferior ao tronco celiaco e
ao longo do comprimento da AMS)
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1il.

1v.

. \‘\T‘ 8 / /
\- ¢ ﬁss&.

| | ‘\J \\

Deslocar ou angular o transdutor para a esquerda
do paciente e identificar a aorta proximal,
posterior ao figado (a aorta situa-se posterior ao
diafragma e a VCI atravessa o diafragma).

S bl

Enquanto observa a aorta proximal, deslocar
lentamente para baixo, utilizando um movimento
de balango ¢ deslizamento. Movimentar levemente
para a direita e para a esquerda para examinar cada
lado da aorta enquanto desliza para baixo. Pode
ser necessario rodar o transdutor em graus
variaveis (para tornar obliquo o plano de exame de
acordo com a posi¢do da aorta) para visualizar o
eixo longitudinal da aorta. Observe e avalie os
ramos anteriores: tronco celiaco, aorta mesentérica
superior (AMS).

Mol

Continuar movimentando e deslizando o
transdutor inferiormente através da aorta média e
distal até a bifurcacdo (geralmente ao nivel do
umbigo ou logo abaixo). Pode ser dificil visualizar
o eixo longitudinal da bifurcag¢do no plano sagital.
A visualizagdo pode ser mais facil no plano
coronal.
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Anterior

i Estémago
Intestino ——
Intestino

Superior

Aorta distal j

Posterior

Inferior

Figura ITT-05: Imagem longitudinal da

aorta distal - plano sagital abordagem

anterior - (inferior a AMS e superior
bifurcagdo)

Lateral

Superior Inferior

Artéria iliaca
comum esquerda’

da aorta

Artéria iliaca
comum direita

Medial

Figura ITI-06: Imagem longitudinal da
bifurcagdo adrtica - plano sagital
abordagem anterior - (artérias iliacas
comuns)
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- Plano coronal: Abordagem lateral esquerda

1. Comegar com o transdutor perpendicular, no plano
coronal médio, imediatamente acima da crista
iliaca.

1. Usar o polo inferior do rim esquerdo como ponto
de reparo e procurar a bifurcagdo medial e inferior.

iii. Pode ser necessario rodar o transdutor em graus
variaveis para visualizar o eixo longitudinal da
bifurcagdo e as artérias iliacas comuns.

2.2.2Estudo transversal (figura Il — 05, 06, 07 e 08)

- Plano transversal: Abordagem anterior

i. Comegar com o transdutor perpendicular, na linha
média do corpo, imediatamente inferior ao
processo xifoide do esterno.

ii. Angular o transdutor superiormente até visualizar
o coragdo. Lentamente, retificando o transdutor até
o plano perpendicular, procurar a aorta logo a
esquerda da linha média. A aorta parecera redonda
ou oval. Alternativamente, no plano sagital
localizar o eixo longitudinal da aorta proximal,
depois rodar o transdutor 90° para o plano
transversal.

iii. Enquanto observa a aorta proximal, deslocar
lentamente em sentido inferior, utilizando um
movimento de balanco e  deslizamento.
Movimente um pouco superior ¢ inferiormente
enquanto desliza inferiormente. Observe e avalie
os ramos anteriores: tronco celiaco e AMS.
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Anterior

— Intestino

Direita Esquerda

®

Aorta
proximal

Posterior

Figura ITI-07: Imagem transversal da

aorta proximal - plano transversal
abordagem anterior - (inferior ao

diafragma e superior ao tronco celiaco)

Veia
esplénica

Direita Esquerda

Artéria
—— mesentérica
superior

Pancreas

VCI —

Aorta média — Veia renal
esquerda
Coluna

vertebral

Posterior

Figura III-08: Imagem transversal da

aorta média - plano transversal

abordagem anterior - (inferior ao tronco
celiaco, ao nivel das artérias renais, e ao

logo do comprimento da AMS)

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br E-mail: techologo@lucianosantarita.pro.br


http://www.radiologiatec.cjb.net/
mailto:lucianosantarita@radiologiatec.cjb.net

Ultrassonografia — Notas de Aula 38

iv. Continue movimentando ¢ deslizando o transdutor
inferiormente através da aorta média e distal até a
bifurcagdo. Observe e avalie os ramos laterais:
artérias renais.

’ . ~ . o <17 irei Anteri
v. Ao nivel da bifurcagdo, avalie as artérias iliacas Claiia e Eaguards

comuns examinando através delas inferiormente
até perdé-las de vista.

L ;
Wy 4 ——h___‘]\f / — Aorta distal

'\ \V) * o Posterior /

Figura ITI-09: Imagem transversal da
aorta distal - plano transversal
abordagem anterior - (inferior a AMS e

3.1 Padroes superior a bifurcagdo)
- Localizagado
(a) A veia cava inferior origina-se na jun¢do das duas
veias iliacas comuns, anterior ao corpo da quinta
vértebra lombar.
(b) Ascende no retroperitonio da cavidade abdominal
e atravessa o diafragma para entrar no atrio direito.
(c) Ascende anterior a coluna vertebral a direita da
aorta.
(d) Atravessa uma fossa profunda na superficie
posterior do figado entre o lobo caudado ¢ a area

3. Protocolo de exame da veia cava inferior

nua. Anterior
Direita Esquerda
Veia cava superior———
Veias hepaticas ‘ ,‘ ﬁ———' Coragao ‘il
X\—%\ ‘ Antéria iliaca Artéria iliaca
Diafragma — g comum comum esquerda
Artéria hepatica esquerda ——— = direfta
Artéria hepatica média Artéria gastrica esquerda
Artéria hepatica direita
Artéria hepatica propria { —————— Artéria esplénica i
Artéria hepatica comum———— , s P Posterior
Artéria gastroduodenal ————— =4 X T r Y — Artéria renal esquerda
Veia renal direita—————— QNK\\ Veia renal esquerda Figur.a III_IO Imagem Tr‘ansvel"sal da
R i fi \( . Artéria mesentérica superior
eria renal direita g H 4
\ Avtéria mesentérica inferior bifurcagdo - plano transversal

Veia iliaca comum direita

Veia iliaca comum esquerda

abordagem anterior - (artérias iliacas
comuns)

Veia iliaca interna direita

Veia iliaca interna esquerda

Veia iliaca externa direitag"éf_‘f fii+————— Veia iliaca externa esquerda
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— Anatomia
(a) O diametro ¢ varidvel e normal até 4cm.
(b) Tributarias
1. Veias hepaticas
ii. Veias renais
iii. Veias iliacas comuns
iv. Veia adrenal direita
v. Veia ovariana ou veia testicular direita

vi. Veia frénica inferior. P
Veia hepatica

vii. Quatro veias lombares. Vela porta

viii.Veia sacral medial Superior Inferior
(c) Pode ser muito tortuosa

- Fisiologia
(a) Transporta sangue desoxigenado dos tecidos para Bl

0 coracao para oxigenagao e retorno a circulagao.

- Aspecto ultra-sonografico \ /
s Posterior -

(a) Paredes musculares ecogénicas.

VCl distal

Figura ITI-11: Imagem longitudinal da
VCI distal para incluir o diafragma e a(s)
- Preparo do paciente veia(s) hepdtica(s) - plano sagital

(a) Jejum de no minimo oito horas. abordagem anterior

(b) Luz anecobica, sem ecos.

- Posigao do paciente
(a) Decubito dorsal, dectbito lateral direito.

(b) Quando necessario (se a posi¢do sugerida ndo
produzir os resultados esperados). decubito lateral
esquerdo, obliqua posterior esquerda e direita, ou
sentado semi-ereto a ereto.

- Transdutor
(b) 3,0MHz ou 3,5MHz
(c) 5,0MHz em pacientes magros.

Anterior Artéria
5 gastroduodenal
, . . , . Vesfculabmar/\
- Técnica respiratoria 7

. ~ Superior ‘
(a) Respirag@o normal F'gauo

Artéria
hepatica

Inferior

(b) Quando necessario (se a técnica respiratéria y -
sugerida ndo produzir os resultados esperados): I
respiracao profunda, interrompida. Aneis B Hlhd Fﬁ M e
. L  owommarcomun JL)  -Tagomesocavol
3.2 Estudo da veia cava inferior (figura 11-26) e S I ek
s Posterior o
3.2.1Estudo longitudinal (figura Il - 09, 10, 11 e 12) Figura TIT-12: Imagem longitudinal do
- Plano sagital: Abordagem anterior tergo médio da VCI ao nivel da cabeca
1. Comece com o transdutor perpendicular, na linha  4q péncreas - plano sagital abordagem
média do corpo, logo inferior ao processo xifoide anterior
do esterno.
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\
\\\l—‘% Transdutor
X “\ Esquerda (ESQ.) do paciente

Direita (DIR.) do pacent:%_\)\

ii. Desbloquear ou angular o transdutor para o lado
esquerdo do paciente e identifique a aorta
proximal posterior ao figado.

Lk

Anterior

Superior Inferior

ESQ.

iii. Desbloquear ou angular o transdutor para o lado

Tergo proximal

direito do paciente e identifique a VCI posterior ao da VGI RS
figado (lembre-se que a VCI atravessa o diafragma e
a aorta passa posterior ao diafragma). i Posterior —/
Figura ITI-13: Imagem longitudinal da
\M]\ f / VCI - plano sagital abordagem anterior

iv. Ao ver a porcao distal da VCI, desloque devagar o
transdutor  inferiormente e  movimenta-lo
levemente para a direita e para a esquerda para
examinar cada lado da VCI. Pode ser necessario
rodar o transdutor em varios graus (para tornar
obliquo o plano de exame de acordo com a posicdo da
VCI) para visualizar o eixo longitudinal da VCI.
Observar e avaliar as tributarias anteriores: veias
hepaticas.

Anterior

Superior Inferior

Intestino

Tergo proximal da VCI

Bifurcagao da VCI
Veia iliaca
comum esquerda

Veia iliaca

comum

direita
Posterior

v. Continuar movimentando e deslizando o  Figura ITI-14: Imagem longitudinal da
transdutor inferiormente através dos tercos médio  bifurcacdo da VCI (veias iliacas comuns)
e proximal da VCI até a bifurcagio (geralmente ao - plano sagital abordagem anterior
nivel do umbigo ou logo depois). A visualizagdo
pode ser mais fécil no plano coronal.
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- Plano coronal: Abordagem lateral direita

1. Comecar com o transdutor perpendicular, no plano
médio-coronal, imediatamente superior a crista
iliaca.

Anterior

Veia
hepatica
média

Direita Esquerda

Veia hepatica
esquerda

Tergo distal da VCI
ii. Usar o pdlo inferior do rim direito como ponto de

Veia hepatica
. - . . . direita
reparo e procure a bifurcagdo medial inferior. \ " /
osterior
iii. Pode ser necessario rodar o transdutor em varios  Fijgupq III-15: Imagem transversal da

%?g‘lls para dVlsual'lzar.l, o eixo longitudinal da ycr gistal para incluir as veias hepdticas
turcagao ¢ das vetas 1liacas comuns. - plano transversal abordagem anterior

3.2.2Estudo transversal (figura Il — 13, 14, 15 e 16)

- Plano transversal: Abordagem anterior
i. Comegar com o transdutor perpendicular, na linha
média do corpo, imediatamente inferior ao
processo xifoide do esterno.

o ’ ESQ.

DIR \/‘\\5\

\
\

Anterior

. Tergo médio

da VC

Vesicula biliar

Direita

Esquerda

ii. Angular o transdutor superiormente até ver o
coracdo. Lentamente, retificando o transdutor para
a posicdo perpend}cglar, procurar a V(;I logo a _—
direita da linha média . A VCI parecera oval ou direita

Coluna

amendoada. Alternativamente, no plano sagital, vertebral
localizar o eixo longitudinal da VCI distal, depois \

rodar o transdutor 90° para o plano transversal. L /
Figura ITI-16: Imagem transversal do
terco médio da VCI ao nivel das veias

renais - plano transversal abordagem
anterior

Figado

|
Veia renal
esquerda

Aorta
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iii. Ao ver a VCI distal, deslocar (devagar) o
transdutor inferiormente utilizando um movimento
de balango e deslizamento. Movimentar
(levemente) superior e inferiormente enquanto
deslizar inferiormente. Dessa forma, vocé ndo
perderd de vista a VCI. Observar e avaliar as
tributdrias anteriores: veias hepaticas.

\\\:’\3\/ /
‘é\ ESQ.

Anterior

Direita Esquerda

iv. Continuar a movimentar e deslizar o transdutor
inferiormente através dos tergos médio e proximal
da VCI até a bifurcagdo. Observe e avalie as ,
Tergo proximal da VCI

tributdrias laterais: veias renais. \ /
\\ U" / Posterior

Figura ITII-17: Imagem transversal do
tergo proximal da VCT - plano
transversal abordagem anterior

v. Ao nivel da bifurcacdo, avaliar as veias iliacas
examinando através delas inferiormente até
perdé-las de vista.

Anterior

Direita Esquerda

Artérias
illacas comuns

4. Protocolo de exame da vesicula biliar

4.1 Padroes
- Localizagao
(a) A vesicula biliar esté situada no quadrante superior Veia faca ..
direito. e comum

vertebral

(b) Intraperitoneal.

(¢) Imediatamente posterior ao figado.

(d) O colo da vesicula estd fixado em sua posi¢do na  Figura ITI-18: Imagem transversal da
fissura lobar principal. bifurcagdo da VCI (veias iliacas comuns)

(e) A posicdo do corpo ¢ do fundo da vesicula biliar ¢ - plano transversal abordagem anterior
extremamente variavel.

Posterior
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(f) O fundo da vesicula biliar pode situar-se anterior
ao polo superior do rim direito.

Artéria hepética esquerda
Artéria hepatica média — e PR

Ducto hepatico esquerdo \\ \
Ducto hepatico comum — ‘\ \\

‘\\}\\\‘ ‘l |
77\

Ducto hepético direito —.__
Veia porta direita—.__ -
Artéria hepatica direita —._ ™

——— Veia porta esquerda
— Artéria hepatica propria
| Artéria hepatica comum

Ducto cistico—_
Colo—__
Vesicula biliar < Gorpo .~
Fundo ™

Tronco celiaco

Artéria esplénica

Gléandula adrenal direita Péncreas

~—— Ducto pancreéatico principal

Rim direito \—r»
\

R e
Dilodano=— Artéria gastroduodenal

" Ducto biliar comum

— Anatomia

(a) A vesicula biliar ¢ piriforme. Sua por¢ao inferior
arredondada no fundo e sua porcdo afilada

superior ¢ o colo. A por¢ao média da vesicula
biliar ¢ denominada de corpo.

(b) O tamanho normal da vesicula biliar varia de
acordo com a quantidade de bile armazenada. O
tamanho normal da vesicula biliar ¢ até 3cm de
largura e 7 a 10cm de comprimento (figura I11-17).

- Fisiologia
(a) Acessoria ao sistema digestorio.

(b) O figado produz bile, um emulsificador de gordura
e carrcador dos residuos biliares. A bile ¢
armazenada e concentrada na vesicula biliar,
depois segue através dos ductos biliares até o
intestino (delgado) quando necessario para auxiliar
a digestao.

- Aspecto ultra-sonografico

(a) A vesicula biliar cheia de bile ¢ uma estrutura
oblonga anecdica com paredes ecogénicas.

(b) O ducto comum cheio de bile é uma estrutura
tubular anecdica com paredes ecogénicas.

- Preparo do paciente
(a) Jejum de 8 a 12 horas para garantir dilatagdo
maxima da vesicula biliar e das vias biliares, mas
o exame pode ser feito apos 4 a 6 horas.
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Colo = Fundo
Artéria % ‘ —— Corpo

hepatica

Superior Inferior

<Vesicula biliar

Posterior

Figura ITI-19: Imagem do eixo
longitudinal da vesicula biliar - plano
sagital abordagem anterior

Intestino

Inferior

Figura ITT-20: Imagem longitudinal do
fundo e corpo da vesicula biliar - plano
sagital abordagem anterior
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- Posi¢do do paciente

(a) Decubito dorsal e decubito lateral esquerdo.

(b) Quando necessario (se a posi¢do sugerida ndo
produzir os resultados esperados): obliqua posterior
esquerda, sentado semi-ereto a ereto ou decubito
ventral.

— Transdutor
(a) 3,0MHz ou 3,5MHz

(b) 5,0MHz para pacientes magros e vesiculas biliares -
anteriores. hepatico comum

Vesicula biliar

Inferior

- Técnica respiratoria SRR C
— Corpo

(a) Interromper a respiracdo em inspira¢ao profunda.

Colo

4.2 Estudo da vesicula biliar (figura 11-23) Diatragma -/ o
4.2.1Estudo longitudinal (figura Ill - 17, 18 e 19) \_’/
- Plano sagital abordagem anterior ‘ L —
. Figura III-21: Imagem longitudinal do
colo da vesicula biliar - plano sagital

abordagem anterior

i. Comegar com o transdutor perpendicular,
imediatamente inferior & margem costal no angulo
medial direito das costelas. Geralmente, esta é a
area da veia porta e do colo da vesicula biliar.

\.\\;U - Transdutor

N _
Esquerda (ESQ.) do paciente
Direita (DIR.) do paciente

ii. Apo6s a localizagdo da vesicula biliar, determine
sua situacdo longitudinal. Isso pode ser feito a— Anerior
rodando-se o transdutor para uma posigdo obliqua " :
ao plano de exame. Ocasionalmente, ndo ¢
necessario colocar na posi¢ao obliqua.

Direita Esquerda

sicula biliar
VvClI

iii. Supondo-se que o eixo longitudinal seja observado ’
em um plano sagital obliquo, movimente | ey
ligeiramente o transdutor para a direita e para a gy R
esquerda, varrendo através de ambos os lados da
vesicula biliar e ao mesmo tempo deslize-o
inferiormente através e além do fundo.

Posterior

Figura III-22: Imagem transversal do
fundo da vesicula biliar - plano
\ \{\Hx] L/ transversal abordagem anterior

r:>|;\//\lF 5
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iv. Movimentando e deslizando, conduza o transdutor
superiormente de volta para o fundo e continue
examinado para cima através do corpo e do colo
até que tenha ultrapassado a vesicula biliar.

b

DIR.

\ \g Sombra da

\ parede lateral

Direita / Esquerda

4.2.2Estudo transversal (figura IIl — 20, 18 e 19) j\yeeicula bilsr

VvClI
- Plano transversal abordagem anterior

1. Ainda no plano de exame sagital, localizar o fundo ; parede lateral
da vesicula biliar. Rodar o transdutor 900 para o S
plano de exame transversal e atravessar o fundo. O
fundo parecerd redondo ou oval. Pode-se também
como opcdo para localizar a vesicula biliar no
plano transversal, localizar primeiro o o pdlo
superior do rim direito.

o

Posterior
Figura ITI-23: Imagem transversal do
corpo da vesicula biliar - plano
transversal abordagem anterior

DIR.

ii. Movimentar ligeiramente o transdutor para cima e
para baixo e ao mesmo tempo deslizar
inferiormente através e além do fundo.

Anterior

o

Colo da
vesicula biliar

sl f

Sombra da
parede lateral

e . . . Rim direito \
ii1. Continuar a movimentar e deslizar o transdutor Sombrada !
. . parede lateral I}
superiormente de volta para o fundo e continuar Frale W || IR

examinando para cima através do corpo e do colo
até que ultrapasse a vesicula biliar.

Y

Figura ITI-24: Imagem transversal do
colo da vesicula biliar - plano transversal
abordagem anterior
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5. Protocolo de exame renal

5.1 Padrdes
- Localizagao

(a) Os rins situam-se de cada lado da coluna vertebral
na area entre a 12* vértebra torécica e a 4* vértebra

lombar.
(b) Retroperitoneal.

(c) O rim direito ¢ mais baixo que o rim esquerdo.
(d) O rim direito situa-se pdstero-inferior ao figado e

a vesicula biliar.

(e) O rim esquerdo situa-se inferior e medial ao bago.
(f) Os rins situam-se imediatamente anteriores aos

musculos psoas e quadrado lombar.

(g) Localizada superior, anterior e medial a cada rim

esta a adrenal.

Artéria hepatica

Tronco celiaco

Veia renal esquerda
Artéria renal esquerda

Glandula adrenal direita—~._
Artéria renal direita —\\
Veia renal direita s =T

Rim direito

M. quadrado lombar

M. psoas

Ureter

Ureter

Piramides medulares
Célices menores

Célices maiores

N

e s B 1 Artéria renal
Ve

Pelve renal

Capsula renal— | \\ 4\.——Ureter

\
Cértex (parénquima)—" \ \,‘

Anatomia do rim

— Anatomia

(a) Os rins normais de adulto ttm 9 a 12cm de
comprimento, 2,5 a 3,5cm de espessura e 4 a Scm

de largura.

O '/Glanduiaadrenalesquerda

Artéria mesentérica superior

M. psoas

X ¥ Veia renal
\< Hilo Seio renal
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[ ]

Figura ITI-25: Imagem do rim direito
em secgdo longitudinal do abdome
superior (direita-esquerda)

Figura ITI-26: Imagem do rim direito
em secgdo transversal do abdome
superior (cranial-caudal)
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(b) Os rins sdo compostos de duas areas distintas:

+  Seio:
A entrada no seio ¢ denominada hilo. Através
dela passam as artérias renais, veias, nervos,
vasos linfaticos e o ureter.
O seio contém gordura e a pelve renal, que ¢
formada pela extremidade superior expandida
do ureter. A pelve renal ¢ um reservatorio de
urina ou sistema coletor que se divide em dois
ou trés calices maiores que, por sua vez, se
dividem em 8 ou 18 célices menores.

« Parénquima
Circunda o seio.
Cortex externo — Contém os néfrons. Local de
formacdo da urina e situa-se entre a capsula
renal e a medula.
Medula interna — Consiste em 8§ a 18
piramides renais que passam urina para o0S
calices menores.

Aspecto ultra-sonografico

(a) Devido a gordura, o seio renal ¢ ecogénico com
contorno variavel. O parénquima circunda o seio.

(b) O coértex ¢ homogéneo. O contorno do cortex
normal deve parecer uniforme. o cortex ¢
circundado pela cépsula renal ecogénica.

(c) As piramides medulares apresentam-se
triangulares,redondas ou encurtadas por areas
hipoecdias até as areas anecodicas cheias de urina.

(d) Os ureteres nao sao normalmente observados.

Preparo do paciente
(a) Nenhum

Posicao do paciente
(a) Rim direito
«  Decubito dorsal.

« Quando necessario (se a posicdo sugerida ndo
produzir os resultados esperados): obliqua
posterior esquerda, decubito lateral esquerdo e
decubito ventral.

(b) Rim esquerdo
«  Decubito lateral direito.

« Quando necessario (se a posi¢do sugerida ndo
produzir os resultados esperados): decubito
ventral
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Figura ITI-27: Imagem do rim direito
em secgdo longitudinal do flanco
(posterior-anterior)
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- Transdutor

(a) 3,0MHz ou 3,5MHz

(b) 5,0MHz para pacientes muito magro.
- Técnica respiratoria

(a) Inspiragdo profunda, interrompida.

5.2 Estudo renal: Rim direito

5.2.1Estudo longitudinal
- Plano sagital abordagem anterior

1. Comecar com o transdutor perpendicular,

imediatamente inferior a borda mais lateral da
margem costal direita.

ii. Se o rim ndo for observado aqui, mova o
transdutor nas secdes medial ¢ inferior até
localizar o rim

iii. Ap6s localizado o rim, gire o transdutor em graus
variaveis (para colocar o plano de exame em posi¢ao
obliqua de acordo com a situagdo do rim direito) para
visualizar o eixo longitudinal do rim.

iv. Apos localizar o eixo longitudinal, movimentar
ligeiramente o transdutor para a direita e para a
esquerda e deslizar o transdutor medialmente
atravessando o rim até ultrapassa-lo.

Superior Inferior

Pélo
inferior

Seio

Porgao média

Cortex
Pélo

Posterior

Figura ITI-28: Imagem do eixo

longitudinal do rim direito com medida

sdpero - inferior - plano sagital
abordagem anterior

Anterior

Superior Inferior

Figado Seio

Pélo
superior

Posterior

sagital abordagem anterior
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Figura ITI-29: Imagem longitudinal do
pdlo superior do rim direito - plano
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v. Voltar para a por¢do medial do rim.
Movimentando e deslizando, atravessar a por¢ao
lateral do rim até ultrapassa-lo.

5.2.2Estudo transversal

Inferior

- Plano transversal abordagem anterior Polo

inferior

1. Ainda no plano de exame sagital, localize o eixo
longitudinal do rim direito. Rode o transdutor 90°
para o plano de exame transversal e atravesse o
rim.

Posterior

Figura III-30: Imagem longitudinal do
pélo inferior do rim direito - plano
sagital abordagem anterior

- Pode-se também comegar o estudo transversal
no plano transversal com o transdutor
perpendicular, imediatamente inferior a
margem costal do angulo medial das costelas.
Mover o transdutor nas se¢des lateral direita e
inferior até localizar o rim

Direita Esquerda

ii. Ap6s localizar o rim, mova o transdutor
ligeiramente em sentido superior e medial, para

inferior e lateral, para encontrar a por¢do média e \ /

o hilo renal. Podem ser necessarios graus Posterior

pequenos e varidveis de obliqliidade do transdutor  Figura ITI-31: Imagem transversal do
para observar o hilo. pélo superior do rim direito - plano

iii. A partir do hilo, movimente ligeiramente o transversal abordagem anterior

transdutor em sentido superior e inferior € ao
mesmo tempo deslizar o transdutor em sentido
superior ¢ medial através e além do podlo superior
do rim.
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iv. Continuar movimentando, levar o transdutor de
volta para o podlo superior. Deslizar o transdutor
inferior e lateralmente através da por¢cao média do
rim e do pdlo inferior.

Anterior

Figado 2
g S
Musculo
Musculo pEoas
uadrado

q

Posterior

Intestino

Esquerda
VvCl

Pélo
inferior

- O estudo transversal do rim direito pode ser  Figura III-32: Imagem transversal do
realizado por uma abordagem lateral direita. pélo inferior do rim direito - plano

' transversal abordagem anterior
5.3 Estudo renal: rim esquerdo

5.3.1Estudo longitudinal

- Plano Coronal abordagem lateral esquerda
i.  Comegar com o transdutor perpendicular, no plano
coronal médio, imediatamente superior a cristal
iliaca. Se o rim ndo for visto no plano coronal
médio, tente abordagens logo a direita e a

esquerda da linha média.

Cértex
Seio
Superior Inferior

Musculo
psoas

Bago

1. Mover ou angular o transdutor superior e /
inferiormente para localizar o rim. Apds Diafragma
localizado, rodar o transdutor em vdrios graus
(para colocar o plano de exame em posicdo obliqua
de acordo com a situa¢do do rim esquerdo) para
visualizar o eixo longitudinal do rim.

Aorta
’;laoerior /
Medial
Figura III-33: Imagem longitudinal do
pélo superior do rim esquerdo - plano
coronal abordagem lateral esquerda
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iii. Apds localizar o eixo longitudinal, movimente
ligeiramente o transdutor de um lado para o outro
e ao mesmo tempo deslizar o transdutor em
direcdo a frente do paciente, examinando a por¢ao
do rim até ultrapassa-la.

Lateral

Intestino

iv. Voltar para a por¢do anterior do rim.
Movimentando e deslizando, siga em direcdo ao
dorso do paciente, examinando a por¢do posterior
do rim até ultrapassa-la.

Superior Inferior

Pélo
inferior

\ Aorta

Medial
Figura ITI-34: Imagem longitudinal do
pélo inferior do rim esquerdo - plano
coronal abordagem lateral esquerda

5.3.2Estudo transversal
- Plano transversal abordagem lateral esquerda
1. Ainda no no plano de exame coronal, localizar o
eixo longitudinal do rim esquerdo. Rodar o
transdutor 90° para o plano de exame transversal e
atravesse o rim.

Lateral Polo

superior

ii. Apo6s localizar o rim, mover o transdutor em
sentido supero-inferior para encontrar a porgao Anterior
média e o hilo renal. Podem ser necessarios graus
pequenos e variaveis de obliqiiidade do transdutor
para observar o hilo. Observar a artéria e a veia

renais. \ /
iii. A partir do hilo, movimente ligeiramente o

Medial
transdutor em sentido superior e inferior € ao Figura ITI-35: Imagem transversal do
mesmo tempo deslize o transdutor superiormente

¢ d It q ‘l or d pélo superior do rim esquerdo - plano
atravessando ¢ ultrapassando o polo SUperior do  yp;peversal abordagem lateral esquerda
rim.

Posterior
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iv. Continuar movimentando e trazer o transdutor de
volta para o polo superior. Deslizar o transdutor
inferiormente através da por¢ao média do rim e do
polo inferior. Examinar, atravessando e
ultrapassando o poélo inferior.

6. Protocolo de exame da pelve feminina
6.1 Padroes

Localizagao

(a) A bexiga situa-se posterior a sinfise ptubica

(b) O utero, a cérvice e a vagina situam-se posteriores
a bexiga distendida e anteriores ao reto.

(c) O fundo do utero geralmente se situa logo a direita
ou a esquerda da linha média.

(d) A cérvice e a vagina geralmente se situam na linha
média da cavidade pélvica.

() O ureter e os vasos iliacos internos situam-se
posteriores ao ovario.

Anatomia

(a) A cavidade pélvica feminina consiste os Orgdos
reprodutores femininos, uma parte dos ureteres, a
bexiga, a musculatura e o trato intestinal.

(b) O sistema reprodutor feminino consiste na vagina,
utero, duas tubas de Falopio e dois ovarios.

(c) A vagina ¢ uma estrutura tubular, muscular que se
estende por 7,5 a 12,5cm da cérvice uterina até a
vulva.

(d) O tutero ¢ um o6rgao oco, muscular. O tamanho do
utero ¢ varidvel dependendo da paridade e da
idade da paciente. O tamanho pds-pubere
geralmente ¢ de 7 a 8cm de comprimento, 3 a Scm
de largura, e 3 a S5cm de espessura.

(e) O tamanho dos ovarios ¢ varidvel e depende da
idade. O tamanho poés-pubere ¢ 2,5-5cm de
comprimento, 1,5-3cm de largura e 0,6-2,2cm de
espessura.

52

Lateral

Porgao média

Anterior Posterior

. Vasculari-
zagéo renal

Medial

Figura III-36: Imagem transversal da
porgdo média do rim esquerdo - plano
transversal abordagem lateral esquerda

Piramides Lateral
medulares

Anterior Posterior

Medial

Figura ITI-37: Imagem transversal do
pélo inferior do rim esquerdo - plano
transversal abordagem lateral esquerda
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(f) Os dois ureteres sdo estruturas tubulares estreitas.
Eles tém menos de 3,5 cm de largura e 25 a 30cm
de comprimento.

(g) A bexiga ¢ um 6rgdo muscular, oco, simétrico. Ela
pode reter até 480 a 540ml de urina. A parede da
bexiga distendida normal mede 1cm ou menos.

Tuba de Falopio ——

Ovario

T S—

Bexiga —— i
Sinfise plbica ——

Vagina —— —_ Reto

Pelve feminina
Cavidade uterina — Tuba de Falépio Figura ITI-38: Imagem do (tero em
A\ secgdo longitudinal

\  Ovdrio
- Ligamento ovariano

— Ostio interno
——— Cavidade cervical

—— Ostio externo

— Vagina

Anatomia do Utero, das tubas de Falépio,
dos ovérios e da vagina

- Fisiologia =

(a) A fungdo do tutero, da vagina e dos ovarios ¢ a w
reproducao.

(b) A funcdo dos ureteres ¢ transportar urina do hilo

da cada rim para a bexiga.
(c) A funcdo da bexiga ¢é armazenar urina até que haja
urgéncia de urinar.

Figura III-39: Imagem do (tero em
secgdo transversal

- Aspecto ultra-sonografico

(a) O miométrio uterino ¢ cinza médio ou tem ecos de
nivel médio com textura uniforme.

(b) A cavidade endometrial ¢ uma linha ecogénica
fina que varia em intensidade e espessura
dependendo da fase menstrual e da idade da
paciente.

(c) As paredes vaginais sdo cinza médio ou tém ecos
de nivel médio com textura uniforme igual ao
utero normal. o canal vaginal € hiperecoico.
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(d) Os ovarios sao cinza-médio ou tém ecos de nivel
médio com textura uniforme, igual ou mais
ecogénica que o utero normal.

(e) Os ureteres e as tubas de falopio ndo sdo
observados normalmente.

(f) A cavidade vesical ndo ¢ observada se estiver
colapsada; caso contrario, apresenta-se anecdica.

(g) A musculatura da parede lateral pélvica ¢ cinza
médio ou tem ecos de nivel médio com textura
uniforme que ¢ menos ecogénica que o Utero € os
ovarios normais.

- Preparo da paciente
(a) Bexiga cheia
- A bexiga totalmente distendida desloca o
intestino e coloca os 6rgaos pélvicos a vista.
Observe que uma bexiga excessivamente cheia
pode empurrar o conteudo pélvico para fora do
campo de visdo.

- Posicao do paciente
(a) Decubito dorsal

— Transdutor
(a) 3,0MHz ou 3,5MHz
(b) 5,0MHz para pacientes magras

— Técnica respiratoria
(a) Respirag@o normal

6.2 Estudo do utero e da cavidade pélvica

6.2.1Estudo Longitudinal

- Plano sagital abordagem anterior
(a) Comecar com o transdutor perpendicular, na linha
média do corpo, imediatamente superior a sinfise
pubica. Na maioria dos casos, a vagina e a cérvice
serdo visualizadas aqui e possivelmente o corpo e
o fundo do ttero dependendo de sua posigao.

Direita (DIR.) da paciente

(b) Apos localizar o eixo longitudinal da vagina,
angular o transdutor inferiormente para examinar
através da vagina até ultrapassa-la.
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(c) Retornar a linha média logo acima da sinfise
pubica. Com o transdutor perpendicular, localizar
o eixo longitudinal do tutero. Pode ser necessario

rodar o transdutor em varios graus (para tornar Superior Inferior

obliquo o plano de exame de acordo com a situagdo Fundo Bexiga el
. . . . . . uterino ¢

uterina) para visualizar o eixo longitudinal do

utero.

Endométrio

Corpo uterino

\Cérvice uterina /
Posterior

Figura III-40: Imagem longitudinal da
linha média da cavidade pélvica logo
superior d sinfise pubica - plano sagital
abordagem anterior

(d) Ap6s localizar o eixo longitudinal do utero, mova
lentamente o transdutor para o lado direito da
paciente, examinado lateralmente através do ttero
e da vagina até ultrapassa-los.

Anterior

\\Q/

Superior Inferior

(e) Continuar a examinar para o lado direito através
da parede lateral pélvica até ultrapassa-la.

Bexiga
Vagina
Intestino

Endométrio

Corpo uterino

Posterior

Figura ITI-41: Imagem longitudinal do
eixo longitudinal do Utero para incluir o
madximo possivel da cavidade endometrial
- plano sagital abordagem anterior

(f) Voltar a linha média, imediatamente superior a
sinfise pubica, e localizar o eixo longitudinal do
utero.
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A

DIR.

(g) Apds realizar o

eixo

ESQ.

longitudinal,

mover

lentamente o transdutor para o lado esquerdo da
paciente, examinando lateralmente através do
utero ¢ da vagina até ultrapassa-los.

(h) Continuar a examinar para o lado esquerdo através

da parede lateral pélvica até ultrapassa-la.

6.2.2Estudo transversal

- Plano transversal abordagem anterior

(a) Ainda no plano

sagital,

localizar

0 eixo

longitudinal do utero. Rodar o transdutor 90° para
o plano de exame transversal para atravessar o

atero.

(b) Comecar com o

transdutor

angulado

inferiormente, na linha média do corpo, logo

superior a sinfise pubica.
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Direita da
paciente

Esquerda da
paciente

Vagina

\ Musculo
coccigeo

Reto

Musculo
coccigeo

Canal

vaginal
ST

|
| \
L' posterior ——

Musculo
gluteo maximo

Figura ITI-42: Imagem transversal da
vagina - plano plano transversal
abordagem anterior

Direita da
paciente
Misculo

obturador
interno

Esquerda da
paciente

Cérvice

I \:\ Sombra/

[

|

‘/’ li dos férnices
Posterior — vaginais

~
Musculatura do
assoalho pélvico

Figura ITT-43: Imagem transversal da
cérvice - plano transversal abordagem
anterior
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(c) Angular o transdutor inferiormente o suficiente
para sair da pelve. Lentamente, angular o
transdutor de volta para a pelve, “olhando”
primeiro para a vagina. Em cortes transversais
normais, a vagina, a cérvice, o corpo ¢ o fundo do
utero apresentam-se como estruturas ovais, de
texturas uniformes, com centros hiperecoicos a
hipoecoicos.

Anterior

Direita da g Esquerda da
paciente M paciente
;’—’/—\

Musculatura
pélvica

Bexiga Ovaério
esquerdo

< g—v Intesting

Endométrio

Parte do
ovario direito
Corpo uterino

Musculatura Posterior

" Figura ITT-44: Imagem transversal do
/ (’—“\ Fundo utering corpo uterino - plano transversal

f s bord teri
: (:‘\ sl f apordagem anterior
‘‘‘‘‘ -
\' = cénvice /
\ = Vagina
\

(d) Com o transdutor colocando-se perpendicular,
examinar superiormente através da vagina e até a

cérvice.
Direita da Esquerda da
paciente paciente
Masculo
obturador
interno
Oviério
esquerdo
. . . Musculatura
(e) Examinando perpendicular e superiormente Aitea J o
, , . , o 0rpo uterino
através da cérvice, passar para o corpo do Utero. WP .
'osterior

Observe a bexiga anteriormente, as paredes

laterais e a localizagdo dos ovarios. Figura III-45: Imagem transversal do

fundo uterino - plano transversal
abordagem anterior
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(f) Continuar examinando superiormente através do
corpo do utero e at¢ o fundo. Examinar
superiormente através do fundo e paredes vesicais
superiores até o nivel do umbigo.

Inferior

6.3 Estudo dos ovarios

(Nota: O protocolo a seguir tera o ovario direito como
A . roo. Musculatura
referéncia. Para estudo do ovario esquerdo, adotar

e Foliculo
posicionamento simétrico.) w" /
Posterior

6.3.1Estudo longitudinal

- Plano sagital abordagem anterior
(a) Comecar com o transdutor perpendicular, na linha
média do corpo, imediatamente superior a sinfise
pubica. Lembrar da localizagdo do ovario direito
no estudo da cavidade pélvica.

\j‘\fﬁu |

Figura ITT-46: Imagem do eixo
longitudinal do ovdrio direito - plano
sagital abordagem anterior

DIR.

Anterior

Esquerda da
paciente

(b) Localizar o eixo longitudinal do utero, depois kst
mover lentamente o transdutor para o lado direito

até localizar o ovario direito. Pode ser necessario ol

rodar ligeiramente o transdutor para observar a \/‘/

situacao do ovario. /’ S
Ovario direito

Corpo uterino Endométrio

Posterior
Figura ITI-47: Imagem transversal do
ovdrio direito - plano transversal
abordagem anterior

(c) Apds localizar o ovario, mover ou angular o
transdutor para o lado direito, examinando através
e além da margem lateral do ovario.
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(d) Voltar para o ovario e mover ou angular o
transdutor em dire¢do a linha média da cavidade Anterior
pélvica, atravessando e ultrapassando a margem
medial do ovario. SR

Musculatura

pélvica

Wfdo FW
Posterior

Figura ITT-48: Imagem do eixo
longitudinal do ovdrio esquerdo - plano
sagital abordagem anterior

Inferior

Bexiga

6.3.2Estudo transversal

- Plano transversal abordagem anterior

(a) Ainda observando o ovario direito longitudinal no
: o Direita da /—___,/——/ Esquerda da
plano sagital, rodar o transdutor 90° para o plano paciente paciente
de exame transversal para atravessar o ovario
direito.

Ovério esquerdo

¢ com foliculos

Musculatura Intestino
pélvica

e
Qvario direito

Figura III-49: Imagem transversal do
ovdrio esquerdo - plano transversal
abordagem anterior

(b) Mover e angular o transdutor superiormente,
atravessando e ultrapassando a margem superior
do ovario.
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(c) Retornar para o ovario ¢ mover ou angular o
transdutor inferiormente, atravessando e
ultrapassando a margem inferior do ovario.

7. Protocolo de exame obstétrico

7.1 PadrGes

- Anatomia
(a) Anatomia Materna

1. A cavidade pélvica materna inclui a vagina, o
utero, dois ovarios, duas tubas de Falopio, uma
parte doa ureteres, a bexiga, a musculatura e o
trato intestinal (ver protocolo de exame da pelve
feminina).

(b) Anatomia e aspecto ultra-sonografico no Primeiro

Trimestre

1. Saco gestacional. Representa a cavidade
coribnica  anecdica, cheia de liquido
circundada pelo anel trofoblastico ecogénico.
As localizagdes normais incluem as porgdes
média e fundica do utero. No inicio do
primeiro trimestre, o embrido ecogénico € o
saco vitelino podem ser visualizados no saco
gestacional. O saco vitelino desaparece entre a
10* e a 12* semana do trimestre.

ii. A atividade cardiaca fetal pode ser visivel com
apenas cinco semanas e dois dias por exame
transvaginal e geralmente ¢ demonstravel antes
de seis semanas por exame transabdominal. O
coracdo embriondrio parecera pequeno €
pulsatil. As camaras anecoicas, as paredes e o
contorno ecogénicos podem ser distinguiveis
ao fim do primeiro trimestre.

iii. Mais tarde no trimestre, podem ser
visualizados o cranio, o abdome e 0os membros
fetais ecogénicos.
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Cavidade uterina

Embrido/feto

Decidua capsular

—— Cavidade amniégtica

\ __—— Cordao umbilical
=
—'l—"‘ Decidua basal

Saco vitelino

——— Cdrion

e o Cérvice

Primeiro trimestre

(c) Anatomia no segundo e no terceiro trimestres e
aspecto ultra-sonografico

L.

1l.

1il.

1v.

vi.

vil.

O parénquima da placenta apresenta-se
cinza-médio a cinza-claro com textura
relativamente uniforme. Com o avanco da
gestacdo, o parénquima ¢ interrompido por
depositos de célcio ecogénicos e/ou vasos sono
transparentes. As superficies placentarias fetal
€ materna apresentam-se ecogénicas. A posi¢ao
da placenta ¢ wvariavel no 1tero e pode
modificar-se a medida que o utero se expande
para acomodar p feto em crescimento.

O esqueleto e os membros do feto parecem
ecogenicos.

A coluna vertebral fetal normal apresentar-se-a
como um circulo fechado ecogénico no plano
transverso. Longitudinalmente, apresenta-se
como duas linhas curvilineas, ecogénicas que
se alargam no cranio e se estreitam no sacro.

O parénquima dos orgaos fetais apresenta-se
como texturas de eco cinza-médio.

A bexiga, a vesicula biliar e o estomago fetais
apresentam-se anecoicos, se cheios de liquido
circundados por paredes ecogénicas. Se
colapsados, ndo s3o visualizados. O intestino
fetal parece anecoico, se estiver cheio de
liquido; caso contrario, ecogénico.

O cordao umbilical e outros vasos fetais
apresentam-se como paredes ecogénicas com
luzes anecoicas.

As paredes e o contorno do coragdo
mostram-se  ecogénicos. As  cavidades
cardiacas apresentam-se anecoicas.

viii.O contorno da cabega fetal normal ¢ uniforme,
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Figado
Diafragma

Estémago
Intestinos —_—

Decidua basal da
placenta

Cérion Vilosidades coridnicas

Feto Vasos umbilicais

Cavidade amniética

Parede uterina ————

Cavidade amniética -

Bexiga

Vagina

Terceiro trimestre

- Preparo da paciente

(a) Bexiga cheia.

(b) Segundo Tempkin, devem ser ingeridos 960 a
1200ml de liquidos claros (ex.: 4gua) uma hora
antes do exame e concluido em um periodo de 15
a 20 minutos.

(c) Segundo o Manual de ultra-sonografia da
Secretaria de Satde da Prefeitura de Campinas/”,
para ultra-sonografia obstétrica até 16 semanas,
devem ser ingeridos 8 copos de adgua (/80ml cada)
duas horas antes do exame; e ap6s 16 semanas nao
ha preparo especifico.

™ Acessado em 23 de fevereiro de 2007 no site
www.campinas.sp.gov.br/saude/especialidades/manual_ultrasson_maio06.pdf
- Posicao da paciente

(a) Decubito dorsal

(b) Dectbito lateral direito ou decubito lateral
esquerdo.

(c) Durante o terceiro trimestre, se a cabeca fetal
estiver no segmento inferior do utero, pode ser util
elevar os quadris da paciente (utilizando um
travesseiro ou bloco de espuma).

—  Transdutor

(a) 3,0MHz ou 3,5MHz.

(b) 2,5MHz para pacientes muito grandes. 5,0MHz
para pacientes muito magras.

(c) Podem ser necessarios transdutores setoriais,
curvilineos e lineares para um exame adequado.
Nao ¢ incomum usar mais de um tipo de
transdutor para uma ultra-sonografia obstétrica.
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- Estudo obstétrico

(a) Antes do exame, deve ser colhida um histoérico da
paciente para incluir dados relevantes ao exame
como: data do primeiro dia do seu ultimo periodo
menstrual, a gravidez, historia de cirurgia pélvica
e demais dados que o servico ultra-sonografico
julgar necessarios.

(b) O estudo obstétrico deve comecar com estudos
longitudinal e transversal do Utero e dos anexos a
serem seguidos por estudos longitudinais e Superior
transversais do feto. Saco

gestacional

materna
Inferior

Espago
endometrial

7.2 Estudo do utero e 6rgdos anexos

Anel

7.2.1Estudo longitudinal trofobigstico X Utero
\ - Reagéo W
Posterior

Figura ITI-50: Imagem do eixo
longitudinal do Gtero mostrando a

- Plano sagital abordagem anterior
(a) Comecar com o transdutor perpendicular, na linha
média do corpo, imediatamente superior a sinfise
pubica. Na maioria dos casos, a vagina e a cérvice
estardo localizadas aqui e possivelmente o corpo e

63

localizagdo do saco gestacional - plano

o fundo do ttero, dependendo de sua situagdo e de  Sogital abordagem anterior (Inicio do

seu tamanho de acordo com o trimestre. Se a primeiro trimestre)
vagina nao for observada, angular o transdutor
inferiormente e rodar para observar a vagina e seu
eixo longitudinal.

Direita Esquerda

(b) Apo6s localizar a vagina, angular o transdutor
inferiormente para atravessar a vagina até Embrido _ .
ultrapassa-la. i

), decidual

Utero

Posterior

Figura ITI-51: Imagem transversal do
saco gestacional com a medida da largura
(direita-esquerda) - plano transversal

abordagem anterior (Inicio do primeiro

(c) Voltar para a linha média imediatamente superior a trimestre)
sinfise pubica. Avaliar a cérvice e a area do fundo
de saco posteriormente. Rodar ligeiramente o
transdutor pode ajudar a visualizar a cérvice.
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(d) Subir através da cérvice e ao longo da linha média
r 7 . . Bexiga
até¢ o nivel do umbigo. Avalie qualquer parte do ) ~ matems
utero que possa estar nesta posicao. N Vagina—£

Superior

Saco
gestacional —

. —Utero
“— Cavidade/liquido
amniético

R
Posterior

Figura ITI-52: Imagem longitudinal do
Utero mostrando a localizagdo do saco
gestacional - plano sagital abordagem

(¢) Voltar para a linha média logo superior & sinfise ~ anterior (Final do primeiro trimestre)
pubica. Manter o transdutor perpendicular e mover
lentamente o transdutor em dire¢do ao lado direito
da paciente, atravessando o utero e 0rgdos anexos
até ultrapassa-los. Também, mover o transdutor
superiormente quando necessario para avaliar
todo o fundo uterino e seu conteudo. A situagdo
uterina ¢ normalmente varidvel e seu tamanho
depende do trimestre.

oy

Saco
gestacional

Cavidade/liquido & |
\ Direita ) amniotico { i Esquerda
S i

Feto

Anterior Placenta

(d) Voltar para a linha média e mover o transdutor em
direcdo ao lado esquerdo da paciente, atravessando
o utero e 6rgdos anexos até ultrapassa-los. Figura III-53: Imagem transversal do
saco gestacional para incluir a
\_&(/f_h e localizagdo do feto e da placenta- plano
Ty, transversal abordagem anterior (Final do
: primeiro trimestre)

Utero Posterior
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7.2.2Estudo transversal

- Plano transversal abordagem anterior
(a) Comecar com o  transdutor  angulado
inferiormente, na linha imediatamente superior a
sinfise pubica.

Cabeca fetal

(b) Angular o transdutor inferiormente o suficiente
para sair da pelve. Lentamente, angular o Abdome feta
transdutor de volta para a pelve visualizando
primeiro a vagina. Observar a  bexiga
anteriormente, o reto posteriormente e as paredes
laterais. Figura ITI-54: Imagem do eixo

longitudinal do Gtero e seu conteldo -
il

Placenta

plano sagital abordagem anterior

(Segundo e terceiro trimestres).
Trimestre avangado para visualizar todo
g \ o Utero em uma dnica imagem.

(c) Colocar o transdutor em posi¢ao perpendicular e
examinar superiormente através da vagina e
cérvice.

-

Liguido
amniético - Processos

espinhais
posteriores

(d) Continuar a examinar superiormente através da
cérvice, do corpo e fundo do utero. A medida que
for subindo, avaliar também os 6rgaos anexos.

Processos’
espinhais
anteriores

toréacica i
-

Figura ITI-55: Imagem longitudinal da
coluna tordcica fetal- plano sagital
abordagem anterior (Segundo e terceiro
trimestres).

(¢) Examinar  superiormente  atravessando e
ultrapassando o fundo até o nivel do umbigo ou
ainda mais, de acordo com o tamanho do utero.
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7.3 Estudo fetal - Estudo no primeiro trimestre

7.3.1Estudo longitudinal
- Plano sagital abordagem anterior

Plano transversal

Plano sagital

(a) Comecar observando o eixo longitudinal do
utero e localizando o saco gestacional em seu
interior.

(b) Mover o transdutor para o lado direito,
atravessando e ultrapassando o  saco
gestacional, depois para o lado esquerdo
atravessando e ultrapassando o saco.

1. Observar e avaliar qualquer conteudo. Bem
no inicio da gestagdo, o saco normalmente
parecera vazio. A medida que a gestacio
progride, podem ser visualizados o
pequeno saco vitelino, o saco amniotico
em desenvolvimento, o embrido em
desenvolvimento, a  placenta  em
desenvolvimento e o corddo umbilical.

7.3.2Estudo transversal

- Plano transversal abordagem anterior
(a) Ainda vendo o saco gestacional no plano sagital,
rodar o transdutor 90° para o plano transversal.

(b) Com o transdutor perpendicular, comegar
movendo  superiormente,  atravessando ¢
ultrapassando o saco gestacional, depois

inferiormente atravessando e ultrapassando o saco.
Observar e avaliar qualquer conteudo.

7.4 Estudo fetal - Estudo no segundo e terceiro trimestres

Atravessando o feto

- Eixo longitudinal do feto

66

e s Cavidade/
5 liquido
amniético

.

Cordéo umbilical

Figura III-56: Imagem da genitdlia
masculina (Segundo e ferceiro
trimestres).

Cavidade/liquido
Lébias amniotico

Coxas

Placenta
grau |

PN

Figura III-57: Imagem da genitdlia
feminina (Segundo e terceiro
trimestres).
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Nota 1: Comegar no plano de exame onde foi localizado o
eixo longitudinal do feto durante o estudo do utero. A
posicdo fetal ¢ variavel, de forma que a situacdo do eixo
longitudinal pode mudar. Mudar o plano de exame de
acordo.

(a) Localizar o eixo longitudinal do feto. Lentamente,
atravessar o feto observando coracdo, os pulmdes
e o diafragma fetais. Avaliar também o contetdo
abdominopélvico, incluindo os rins, o figado, a
VCI e a aorta. A vesicula biliar, o estdbmago ¢ a plrge
bexiga podem ser examinados se estiverem cheios s
de liquido. Observar o intestino. nucal

(b) Localizar o eixo longitudinal da coluna vertebral
fetal. Rodar o transdutor ligeiramente pode ajudar
na visualizagcdo. Manter o transdutor perpendicular
e mover lentamente ao longo da coluna vertebral
através da extremidade sacral, depois através da o i
extremidade superior até o cranio. Observar que a
coluna vertebral se estreita no sacro e alarga-se no
cranio. Quaisquer outros desvios observados ao
longo da coluna vertebral com aspecto de “linha
dupla” indicam anormalidade.

(c) Rodar o transdutor 900 para atravessar a coluna
vertebral. A coluna vertebral apresenta-se como
um circulo fechado. Comegando no cranio, siga
inferiormente ao longo da coluna vertebral através
da cavidade toracica. Observar o coracdo e 0s
pulmdes fetais.

(d) Continuar a mover inferiormente ao longo da
coluna vertebral até a cavidade abdominopélvica,
atravessando-a até p sacro. Observar o figado, a
VCI, a aorta, os rins ¢ o cordio umbilical. O
estomago, a vesicula biliar e a bexiga podem ser
examinados se estiverem cheios de liquido. Ao
nivel do sacro pode-se procurar a genitalia. , ,

Lébio superior

(e) Localizar o eixo longitudinal da coluna vertebral Pl
fetal novamente e examinar superiormente atraveés
da base do cranio. Observar o contorno do cranio, <
a  anatomia  intracraniana €  quaisquer ~ e [l
caracteristicas faciais. : e

(f) Voltar para a base do cranio e rodar o transdutor
90o0. Novamente, atravessar o cranio fetal até
ultrapassa-lo. Observar o contorno do cranio € a o
anatomia intracraniana. Figura III-59: Imagem da face fetal em

Nota 2: Devido a variabilidade da posi¢cdo e do perfil (Segundo e terceiro trimestres).

movimento fetal, as imagens neste periodo gestacional

podem ser feitas em qualquer seqiiencia. Uma

ultra-sonografia durante o segundo e o terceiro trimestres

requer documentac¢do de um numero muito grande de

estruturas. Exames para medidas do crescimento fetal

podem exigir um numero reduzido de imagens.

Liquido amniético

Cerebelo

— Placenta

Figura ITI-58: Imagem da prega nucal -
realizada entre 16 e 24 semanas. A
medida da prega nucal nem sempre é
feita rotineiramente, mas deve ser
considerada em todas as pacientes com
mais de 35 anos (Segundo e terceiro
trimestres).

Ponte do nariz

Osso frontal

i N~ Cabega fetal
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Nota 3: A situagdo fetal é determinada comparando-se o
eixo longitudinal do feto ao eixo longitudinal do utero. A

apresentagdo refere-se a parte fetal mais proxima a
cérvice.

Placenta B

Bituacao longitudinal/ Situagéo longitudinal/
Bpresentagéo cefdlica apresentagao
pélvica

Saco A com =
embrido .

Figura ITI-60: Imagem de uma gestagdo
gemelar demonstrando sacos distintos.

Situago transversal/ Situacdo transversal/
cabega do cabega do
lado direito materno lado esquerdo materno
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Membranas
espessas

Embrido C Embrido A

(O embrido esta fora d
plano de exame)

Figura III-61: Imagem de trigémeos.
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Topico 1V: Ultra-sonografia na industria

1. Principios bésicos do método

Como sabemos, os sons produzidos em um ambiente
qualquer, refletem-se ou reverberam nas paredes que
consistem o mesmo, podendo ainda ser transmitidos a
outros ambientes.

Fendmenos como este apesar de simples e serem
freqiientes em nossa vida cotidiana, constituem os
fundamentos do ensaio ultra-sonico de materiais.

No passado, testes de eixos ferroviarios, ou mesmos
sinos, eram executados através de testes com martelo, em
que o som produzido pela peca, denunciava a presenga de
rachaduras ou trincas grosseiras pelo som caracteristico.

Assim como uma onda sonora, reflete ao incidir num
anteparo qualquer, a vibracdo ou onda ultra-sonica ao
percorrer um meio elastico, refletira da mesma forma, ao
incidir numa descontinuidade ou falha interna a este meio
considerado. Através de aparelhos especiais, detectamos
as reflexdes provenientes do interior da peca examinada,
localizando e interpretando as descontinuidades (figura
V-01).

1.1 Finalidade do ensaio

O ensaio por ultra-som, caracteriza-se num método nao
destrutivo que tem por objetivo a deteccao de defeitos ou
descontinuidades internas, presentes nos mais variados
tipos ou forma de materiais ferrosos ou nao ferrosos.

Tais defeitos sdo caracterizados pelo proprio processo de
fabricagdo da pega ou componentes a ser examinada como
por exemplo: bolhas de gas fundidos, dupla laminagdo em
laminados, micro-trincas em forjados, escorias em unides
soldadas e muitos outros. Portanto, o exame ultra-sonico,
assim como todo exame ndo destrutivo, visa diminuir o
grau de incerteza na utilizacdo de materiais ou pecas de
responsabilidades (figura 1V-02).

1.2 Campo de aplicacao

Em 1929 o cientista Sokolov, fazia as primeiras
aplicagdes da energia sOnica para atravessar materiais
metalicos, enquanto que 1942 Firestone, utilizara o
principio da eco sonda ou ecobatimetro, para exames de
materiais. Somente em 1945 o ensaio ultra-sdnico iniciou
sua caminhada em escala industrial, impulsionado pelas
necessidades e responsabilidades cada vez maiores.
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Figura IV-01: Principio bdsico da
inspegdo de materiais por ultra-som

Figura IV-02: Inspég'do por ultra-som da
chapa de um tubo

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br E-mail: tecnologo@lucianosantarita.pro.br


http://www.radiologiatec.cjb.net/
mailto:lucianosantarita@radiologiatec.cjb.net

Ultrassonografia — Notas de Aula

Hoje, na moderna industria, principalmente nas areas de
caldeiraria e estruturas maritimas, o exame ultra-sonico,
constitui uma ferramenta indispensavel para garantia da
qualidade de pegas de grandes espessuras, geometria
complexa de juntas soldadas, chapas.

Na maioria dos casos, os ensaios sdo aplicados em
acos-carbonos, em menor porcentagem em  acos
inoxidaveis. Materiais ndo ferrosos sao dificeis de serem
examinados, e requerem procedimentos especiais.

2. Limitagdes em comparagao com outros ensaios

Assim como todo ensaio ndo-destrutivo, o ensaio
ultra-sonico, possui vantagens e limitacdes nas aplicagdes.

2.1 Vantagens em relacdo a outros ensaios

-~ O método ultra-sonico possui alta sensibilidade na
detectabilidade de  pequenas  descontinuidades
internas, como trincas devido a tratamento térmico,
fissuras e outros de dificil detec¢do por ensaio de
radiacoes penetrantes (radiografia ou gamagrafia);

- Para interpretacao das indicagdes, dispensa processos
intermedidrios, agilizando a inspe¢ao;

- No caso de radiografia ou gamagrafia, existe a
necessidade do processo de revelagdo do filme, que via
de regra demanda tempo do informe de resultados;

- Ao contrario dos ensaios por radiacdes penetrantes, o
ensaio ultra-sonico ndo requer planos especiais de
seguranga ou quaisquer acessoOrios para sua aplicacao;

— A localizagdo, avaliagdo do tamanho e interpretagdo
das  descontinuidades encontradas sdo fatores
intrinsecos ao exame ultra-sonico, enquanto que outros
exames ndo definem tais fatores. Por exemplo, um
defeito mostrado num filme radiografico define o
tamanho mas ndo sua profundidade e em muitos casos
este ¢ um fator importante para proceder um reparo.

2.2 Limitagoes em relacao a outros ensaios

- Requer grande conhecimento tedrico e experiéncia por
parte do inspetor;

- O registro permanente do teste ndo ¢ facilmente obtido;
- Faixas de espessuras muito finas, constituem uma
dificuldade para aplicagdo do método;

- Requer o preparo da superficie para sua aplicagdo. Em
alguns casos de inspecao de solda, existe a necessidade
da remogdo total do refor¢o da solda, que demanda
tempo de fabrica.

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br E-mail: tecnologo@lucianosantarita.pro.br

70


http://www.radiologiatec.cjb.net/
mailto:lucianosantarita@radiologiatec.cjb.net

Ultrassonografia — Notas de Aula

3. Técnicas de inspecao

A inspecao de materiais por ultra-som pode ser efetuada
através de trés métodos ou técnicas como segue.

3.1 Técnica de Impulso-Eco ou Pulso-Eco

E a técnica onde somente um transdutor é responsavel por
emitir e receber as ondas ultra-sdnicas que se propagam
no material. Portanto, o transdutor ¢ acoplado em somente
um lado do material, podendo ser verificada a
profundidade da descontinuidade , suas dimensoes, e
localizag@o na peca (figura IV-03).

3.2 Técnica de Transparéncia

E uma técnica onde ¢é utilizado dois transdutores
separados, um transmitindo e outro recebendo as ondas
ultra-sonicas. Neste caso ¢ necessario acoplar os
transdutores nos dois lados da peca, de forma que estes
estejam perfeitamente alinhados. Este tipo de inspegao,
nao se pode determinar a posi¢cdo da descontinuidade, sua
extensdo, ou localizagdo na peca, ¢ somente um ensaio do
tipo passa-nao passa.

A técnica de transparéncia pode ser aplicada para chapas,
juntas soldadas, barras e o intuito destes ensaios ¢
estabelecer um critério comparativo de avaliagdo do sinal
recebido ou seja da altura do eco na tela.

A altura do sinal recebido na técnica de transparéncia
varia em fung¢do da quantidade e tamanho das
descontinuidades presentes no percurso das vibragdes
ultra-sdnicas . Sendo assim o inspetor ndo sabe analisar as
caracteristicas das indicagdes porém compara a queda do
eco com uma peca sem descontinuidades podendo assim
estabelecer critérios de aceitagdo do material fabricado.

Este método pode ser aplicado a chapas fabricadas em
usinas, barras forjadas ou fundidas, e em alguns casos em
soldas (figura 1V-05).

3.3 Técnica de Imersao

Nesta técnica ¢ empregado um transdutor de imersdao a
prova d'dgua, preso a um dispositivo. O transdutor pode
se movimentar, tanto na distdncia até a pega quanto na
inclinacao do feixe de entrada na superficie da pega. Na
técnica de imersdo a peca ¢ colocada dentro de um tanque
com agua, propiciando um acoplamento sempre
homogéneo (figura IV-06 e 07).

Mas como ocorre as indicagdes na tela do aparelho na
técnica de imersao (figura IV-08)?
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Figura IV-03: Técnica Impulso-Eco

Figura IV-04: Inspegdo de barras pela

técnica pulso-eco por contato direto,
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Figura IV-05: Téchica da transparéncia

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br E-mail: techologo@lucianosantarita.pro.br


http://www.radiologiatec.cjb.net/
mailto:lucianosantarita@radiologiatec.cjb.net

Ultrassonografia — Notas de Aula

No ponto “0” da escala calibrada para o ago, temos o
pulso inicial do transdutor. A primeira reflexao
proveniente da superficie do material (1) aparece na
marca 4 da escala. Como a dgua possui velocidade sonica
cerca de 4 vezes maior que a do ago, esse pulso parecera
na marca de 4 vezes a espessura da coluna d'agua. O
segundo eco de entrada na superficie do material aparece
na marca 8 da escala. Apos a primeira reflexdo na tela,
temos uma seqiiéncia de ecos (2), (3) e (4)
correspondendo ao eco de fundo da pega.

4. Aparelhagem

Basicamente, o aparelho de ultra-som contém circuitos
eletronicos, que permitem transmitir ao  cristal
piezoelétrico, através do cabo coaxial, uma série de pulsos
elétricos controlados, transformados pelo mesmo em
ondas ultra-sonicas. Os sinais captados no cristal sdo
mostrados na tela em forma de pulsos luminosos
denominados “ecos”, que podem ser regulados tanto na
amplitude, como posi¢do na tela graduada e se constituem
no registro das descontinuidades encontradas no interior
do material.

O aparelho de ultra-som ¢ basicamente um osciloscopio
projetado para medir o tempo de percurso do som na peca
ensaiada através da relagdo: § = V' x T onde o espago
percorrido (S) € proporcional do tempo (T) e a velocidade
de propagacao (V), no material.

4.1 Descricao dos Aparelhos Medidores de Espessura por
ultra-som

Os medidores de espessura por ultrassom podem se
apresentar com circuitos digitais ou analdgicos, e sdo
aparelhos simples que medem o tempo do percurso sénico
no interior do material , através da espessura, registrando
no display o espaco percorrido ou seja a propria
espessura. Operam com transdutores duplo cristal, e
possuem exatiddo de décimos ou até centésimos
dependendo do modelo (figura I1V-09).

Sao aparelhos bastante tuteis para medi¢ao de espessuras
de chapas, tubos, taxas de corrosdo em equipamentos
industriais, porém para a obtencao de bons resultados, ¢
necessario sua calibracdo antes do uso, usando blocos
com espessuras calibradas e de mesmo material a ser
medido, com o ajuste correto da velocidade de
propagacao do som do aparelho.

A norma ASTM E-797 padroniza os métodos de medicao
de espessuras. Para maior exatiddo das medidas,
recomenda-se corre¢des devido a temperatura da peca dos
valores lidos no aparelho medidor de espessura.
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Figura IV-09: Medidor de espessura
digital ultrassdnico
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Os aparelhos medidores modernos de espessura digitais ,
sao dotados de circuitos de memoria que podem
armazenar centenas de dados referente a espessuras
medidas e ap6s , conectando na impressora, pode-se obter
um relatério completo das medidas efetuadas e as
condicoes usadas.

4.2 Descricao do aparelho bésico de ultra-som

Observe agora a figura IV-11, mostrando um transdutor
ultra-s6nico acoplado numa peca com espessura de 8mm,
e a tela ao lado do aparelho mostrando o eco "E2" ,
proveniente da espessura da pega.

Vamos analisar o que esta ocorrendo:

1. O cristal piezoelétrico do transdutor transmite a pega
uma onda ultra-sonica perpendicularmente a superficie
que percorre a espessura total de 8mm do metal;

ii. A onda incide na interface no fundo da pega, retorna ao
cristal e este produz um sinal elétrico que sera
amplificado e registrado na tela do aparelho na forma
do pulso ou eco, identificado na figura como "E2";

i11.O caminho do som percorreu a espessura de 8mm de
ida e mais 8 mm na volta - isto sempre ocorre na
inspecdo por ultra-som os circuitos do aparelho
compensam este fenomeno dividindo por 2 os registros
na tela. Basicamente, o aparelho de ultra-som contém
circuitos eletronicos especiais, que permitem transmitir
ao cristal piezoelétrico, através do cabo coaxial, uma
série de pulsos elétricos controlados, transformados
pelo mesmo em ondas ultra-sonicas.

Assim portanto, 0 eco na tela do aparelho representa o
caminho percorrido pelo som, em apenas uma vez a
espessura, denominado de "Eco de Fundo", que no caso
da figura foi de 8mm.

E importante mencionar que o som que percorre a
espessura do metal se reflete nas interfaces formadas pela
fundo da peca e a superficie da peca, de forma continua,
isto ¢, o ultra-som emitido pelo cristal do transdutor
realiza no interior da peca um movimento de zig-zag de
ida e volta, se refletindo no fundo da peca e superficie,
continuadamente (figura IV-12).

Para cada incidéncia do ultra-som na superficie oposta de
acoplamento do cristal, um sinal serd transmitido ao
aparelho ¢ um eco correspondente a este sinal serad
visualizado na tela. Portanto serd possivel observar varios
ecos de reflexdo de fundo correspondente a mesma
espessura.
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Basicamente, o aparelho de ultra-som contém circuitos
eletronicos especiais, que permitem transmitir ao cristal
piezoelétrico, através do cabo coaxial, uma série de pulsos
elétricos controlados, transformados pelo mesmo em
ondas ultra-sonicas.
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Topico V: Ultra-sonografia em pequenos animais

1. Introducgao

A ultra-sonografia ¢ um método ndo invasivo de
diagnostico que vem somar a outros métodos ja usados
anteriormente, como o raio X, bidpsias, exames
laboratoriais em geral.

O raio X simples de boa qualidade ¢ um exame barato, e
irda denunciar a presenga ou ndo de corpos estranhos
radio-opacos, massas, dilatacdo de alcas intestinais,
quantidade e distribuicdo dos gases, presenca de liquido
livre na cavidade, tamanho de prostata, figado, bacgo, etc,
fechando muitos diagndsticos. Quando um raio X simples
ndo for conclusivo, ja serve como uma boa base para
decidir entre uma radiografia contrastada ou uma
ultra-sonografia abdominal.

Nos casos de duvida ou na necessidade dos dois exames, a
ultra-sonografia deve ser feita antes da administragdo de
compostos de bario para o raio X contrastado, pois o
exame ultra-sonografico fica bastante prejudicado na
presenca desse tipo de contraste no trato digestivo
(contrastes iodados ndo interferem com a propagagdo das
ondas de ultra-som). Vale lembrar também, que em casos
emergenciais o exame ultra-sonografico pode ser feito em
trinta ou quarenta minutos enquanto um exame de transito
intestinal leva de 2 a 4 horas para ser concluido, e ¢ bem
mais caro.

2. Equipamentos ultra-sonograficos

O exame ultra-sonograficos de rotina na clinica de
pequenos animais deve ser executado com aparelhos
modo-B dindmicos e com transdutores de freqiiéncia
variando entre 3,5 e 7,5MHz, utilizados de acordo com a
necessidade do porte do animal e do objetivo para o qual
sera utilizado.

Os transdutores de freqiiéncia mais alta, entre 5 e
7,5MHz, sdo utilizados em animais pequenos, pois
alcangam profundidades entre 12 e 8cm, respectivamente.
Os cdes de maior porte podem ser avaliados com
transdutores de 3,5 a S5MHz que alcangam,
respectivamente.

A documentagdo dos exames ¢ de vital importancia para a
monitoragdo de imagens seqiienciais e pesquisa. Pode ser
realizada por uma videoprinter ou também por impressao
luminosa em filme radiogréafico ou Polaroid.

75

Figura V-01: Aparelho de ecografia
veterindrio (monitor de 7")
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Figura V-02: Aparelho de ecografia
veterindrio (monitor de 10")
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2.1 Tipos de transdutores e aplicacdes

O transdutor setorial exige pequena area de contato com
a pele, apresenta feixe sonoro divergente, permite facil
acesso as estruturas subcostais através do espaco
intercostal ou com angulagdes cefalicas do mesmo a partir
do rebordo costal. Esse tipo de transdutor ¢ indicado no
estudo do abdome cranial, principalmente em cdes com
conformagdo toracica mais estreita e profunda, e no
estudo ginecologico. Sua principal desvantagem ¢ possuir
uma drea muito pequena no campo proximal da tela, o que
prejudica a avaliagdo de estruturas superficiais. Esse
problema ndo ¢ observado na utilizagdo de transdutores
convexos.

O transdutor linear produz uma imagem com grande area
proxima a superficie, e ¢ especialmente utilizado na
avaliacdo dos grandes vasos abdominais e na gestagdo,
pois permite obter medidas mais precisas.

Os transdutores convexos sdo considerados intermedidrios
entre as duas formas apresentadas e fornecem imagens de
qualidade como as setoriais, porém com feixe de
angulacdao mais ampla como os lineares.

3. Orientagdo da imagem e posi¢do do paciente

O animal deve ser colocado, preferencialmente, em
decubito dorsal, posicionado do lado direito do
examinador, com sua regido cefalica paralelamente ao
aparelho e a regido caudal proxima ao brago direito do
examinador.

A correta orientacdo da imagem ¢ importante para a sua
interpretacdo sistematica. Convencionou-se que, nas
imagens longitudinais, o lado direito do monitor
correlaciona-se a regido caudal do animal e o lado
esquerdo, a regido cranial.

Nas imagens transversais, estabeleceu-se que o lado
direito do monitor correlaciona-se as margens laterais dos
orgdos do lado esquerdo do animal (ou seja, do rim
esquerdo e bago) e as margens mediais dos orgaos do lado
direito do animal (ou seja, rim direito e figado).

No plano longitudinal, a ponta ou marca do transdutor
deve-se apresentar caudalmente posicionada em relacdo
ao corpo do paciente. As imagens visualizadas
cranialmente no paciente apresentam-se a esquerda no
monitor ultra-sonografico. As imagens caudais ocupam o
lado direito; as ventrais, o plano superior ¢ as dorsais, a
porcao inferior do monitor.
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Figura V-03: Abordagem sonogrdfica
hepdtica
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No plano transversal, a ponta ou marca do transdutor
aponta o lado direito do paciente. O lado esquerdo do
monitor corresponde, entdo, ao lado direito do animal e o
lado direito do monitor ao esquerdo; o ventre corresponde
a porcao superior da tela e o dorso a inferior. Os planos
obliquos seguem o mesmo direcionamento do
longitudinal.

Para a abordagem de cada 6rgdo, devem-se realizar planos
transversais e longitudinais em toda a sua extensdo,
movimentando-se 0 transdutor gradualmente,
acompanhando o trajeto de estruturas vasculares e
acidentes anatomicos.

4. Aplicacdes da ultra-sonografia veterinaria

4.1 Avaliagao de liquidos e massas

Liquidos — A ultra-sonografia ¢ o exame de elei¢do para a
detec¢do de liquido livre na cavidade abdominal. Detecta
facilmente quantidades tdo pequenas quanto 4ml de
liquido livre por quilo de peso vivo.

Em animais com grandes quantidades de liquido livre
abdominal, também ¢ muito superior ao raio X,
permitindo uma boa visualizagdo dos orgdos cavitarios,
sua arquitetura e o estudo do proprio liquido

Durante o exame pode-se também utilizar o auxilio do
ultra-sonografista para coletar amostras do liquido livre
para testes laboratoriais.

Massas — Também ¢ superior ao raio X nos casos de
identificacdo de massas expansivas no abdome, pois na
ultra-sonografia ¢ mais facil definir a estrutura da massa e
se esta ou ndo ligada a alguma das estruturas abdominais.
A diferenciagdo entre cistos, tumores, abscessos e
hematomas nem sempre ¢ possivel.

Cistos sdo bastantes caracteristicos mas abscessos e
hematomas, por exemplo, tem a aparéncia bastante
variavel, dependendo do grau de maturidade. J4 no caso
de neoplasias existem algumas bastante caracteristicas e
outras sem qualquer padrio fixo. Eis por que, muitas
vezes, a diferenciagdo deve se basear bastante no quadro
clinico e em outros exames complementares.

4.2 Aparelho genital feminino

E a 4rea que mais requer o uso da ultra-sonografia, tanto
para diagnéstico de patologias em geral, quanto para o
acompanhamento da gestacao.
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Figura V-04: Abordagem sonogrdfica da
vesicula biliar
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Utero — O diagnostico de afecgdes uterinas ¢ de grande
valor para o clinico, pois o exame ultra-sonografico
permite uma avaliacdo do avanco do processo uterino, e
pode mesmo sugerir o grau de comprometimento toxico
hepatico e renal. O exame ultra-sonografico permite uma
avaliacdo inicial do grau de urgéncia e do risco cirurgico.

Ovarios — A detecgdo de cistos ovarianos € outro pedido
bastante comum para cadelas com problemas de
pseudo-ciese, infertilidade ou cios repetitivos. Cistos
ovarianos podem ser localizados e medidos.

Gestagdo — A gestacdo pode ser confirmada a partir de 14
dias nas racas menores e nos felinos, € um pouco mais nos
maiores. Entretanto para que se dé um laudo negativo de
gestagdo em cadelas sdo precisos pelo menos 21 dias
pOs-coito.

E grande o numero de proprietarios interessados em
determinar o numero de fetos, a idade fetal e uma data
provavel para o parto. Apesar de ndo ser o método de
eleicdo pode-se avaliar o tamanho da ninhada ¢ entre 30 e
35 dias de idade gestacional. Nessa fase os filhotes ja
estdo suficientemente grandes para ndo passar
despercebidos, ja ha batimentos cardiacos para se garantir
a viabilidade de cada um, e ainda estdo suficientemente
pequenos para possibilitar uma contagem mais exata dos
filhotes.

Em cadelas e gatas em final da gestacdo a maior utilidade
do ultra-som ¢é a monitoragdo das condi¢des de
viabilidade, sofrimento ou morte fetal. Ha também a
possibilidade de previsdo de parto iminente (em até 24
horas) quando se dispde de aparelhagem com modo M
para monitoracgao cardiaca.

4.3 Abdome agudo

E um dos casos em que os exames de diagnostico por
imagem s3o de grande valor para o clinico, pois a dor
abdominal intensa impede o profissional de fazer uma
palpagdo e percussao adequadas.

O exame mais simples e barato ¢ o raio X simples para
denunciar a presenga ou nao de massas, corpos estranhos
radio-opacos, dilatacdo de algas intestinais, quantidade e
distribuicdo dos gases, presen¢a de liquido livre na
cavidade, célculos renais, tamanho de prostata, problemas
de coluna, etc. Mas ndo sendo conclusivo, deve servir
como base para a escolha entre uma radiografia
contrastada ou uma ultra-sonografia.
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Figura V-05: Abordagem sonogrdfica do
bago e do rim esquerdo
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4.4 Aparelho digestorio

Nos problemas de aparelho digestorio, ou quando existem
muitos gases o raio X simples ou contrastado ¢&,
geralmente, mais util que o ultra-som, pois os gases
impedem uma boa transmissdo das ondas sonoras,
obstruindo a imagem. O estdmago s6 pode ser bem visto
ao ultra-som quando ndo contém muitos gases.

Vale lembrar que para os problemas de esdfago, estdmago
e duodeno, o método diagnostico de eleicdo ¢ a
endoscopia, acompanhada de bidpsia, desde que o animal
tenha condigdes de suportar a anestesia € a manipulagao
inerentes ao exame.

4.5 Aparelho urinario

O aparelho urindrio ¢ um dos mais acessiveis a
ultra-sonografia. E o método de eleigdo, muito sensivel a
alteracdes morfoldgicas de rins, bexiga, prostata, detecgao
de calculos, obstrugdes, sedimento ¢ massas vesicais.

Nao tem grande valia para estudar a fungdo renal, pois a
insuficiéncia renal ndo ¢ diretamente proporcional as
alteragdes morfoldgicas dos rins.

Bexiga - A bexiga deve sempre ser examinada cheia, para
que se possa avaliar a espessura da parede, que estara
espessada nos casos de cistite, ou quando estiver pouco
repleta. E um dos 6rgios de mais facil avaliagio. Seu
conteudo deve ser totalmente anecdico, € quando ndo ¢
assim, € preciso identificar a origem desses ecos.

Ao exame ultra-sonografico pode-se diagnosticar cistite
(quando do espessamento das paredes), neoplasias de parede
vesical, presenca de célculos ou outros elementos
estranhos na urina, como por exemplo cristais, sangue...
Para fazer a diferenciacdo entre os diferentes sedimentos
urindrios, geralmente pede-se um E.A.S.

Rins - A avaliacdo de comprometimento renal agudo ou
cronico, por infec¢do, por processo toxico, ou por
obstrucdo pode ser feita pelo ultra-som, mas hid uma
limitagdo importante. Nao se pode relacionar diretamente
o aspecto morfologico com a eficiéncia funcional do
parénquima renal. Existem rins bastante alterados ao
ultra-som, que conseguem filtrar bastante bem, enquanto
outros, com aparéncia quase normal, ndo conseguem
manter normais os niveis de uréia e creatinina no sangue.

As ocorréncias de cistos renais e hidronefrose, sdo
facilmente identificadas ao ultra-som.

Prof. Luciano Santa Rita 0  Site: www.lucianosantarita.pro.br E-mail: tecnologo@lucianosantarita.pro.br

79


http://www.radiologiatec.cjb.net/
mailto:lucianosantarita@radiologiatec.cjb.net

Ultrassonografia — Notas de Aula

4.6 Aparelho reprodutor masculino

Prostata - Nao ha na literatura quase nada a respeito da
avaliagdo da prostata de felinos, mesmo porque os
problemas sao raros.

No cdo, assim como no homem, a prostata vai mudando
seu aspecto com a idade; aumentando seu volume e
também a ecogenicidade. Porém, ndo existem na
literatura, tabelas com os dados de tamanho e
ecogenicidade padrao de caes normais nas diversas ragas
ou mesmo de acordo com o peso. Subjetivamente, o
exame de prostata do cdo ao ultra-som ¢ bastante sensivel
na deteccao das diversas patologias que acometem esse
0rgao (hiperplasias benignas, prostatites, neoplasias e cistos), mas
pouco especifico quando se trata de diferencia-las. O
problema maior ¢ que as alteragdes se confundem
morfoldgicamente, sendo muito grande a chance de erro
na diferenciacao.

Testiculos - Em todos as patologias prostaticas deve-se
fazer também o exame ultra-sonografico dos testiculos.
Muitas vezes um problema de prostata ¢ causado por
disfungdo testicular, neopldsica ou ndo, produtora de
hormdnios. Algumas neoplasias testiculares podem ndo
provocar grandes alteragcdes de consisténcia e de volume ,
passando despercebidas pelo exame clinico, mas sendo
detectadas pelo ultra-som.

A outra grande indicacao de ultra-sonografia testicular ¢ a
localizagdo de testiculos ectdpicos antes da realizacdo da
cirurgia para sua retirada.
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