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REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista aceitard material original para publicagdo no campo relacionado
a ultrassonografia. A revista publicard:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou re-
trospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documentados cli-
nica e laboratorialmente.

3. Numeros especiais com anais, coletdneas de trabalhos apresentados nos
congressos brasileiros patrocinados pela SBUS e suplementos com trabalhos
versando sobre tema de grande interesse.

4. Artigos de revisdo, inclusive meta-anélises e comentarios editoriais, a
convite, quando solicitados a membros do conselho editorial.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado sera analisado pelo Corpo Editorial da revista com-
posto pelo: editores da revista e do jornal, conselho editorial, editor associados,
colaboradores e adjuntos; sendo vetado a identificagdo aos revisores dos autores
ou do servico onde os trabalhos foram desenvolvidos, assim como os revisores
ndo serdo identificados pelos autores, exceto quando solicitados por aqueles.

Ao recebimento os artigos serdo datados e codificados sendo seus autores
comunicados do recebimento. Os artigos que ndo preencherem as normas edi-
toriais serdo rejeitados neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serao
enviados a dois revisores indicados pelo Editor. Os autores serdo informados
sobre a aceitagdo e das modificagdes eventualmente sugeridas pelo Corpo Edi-
torial. Quando modificagdes forem solicitadas os autores deverdo retornar o
trabalho corrigido dentro de 15 dias, devendo justificar se alguma sugestdo
nao for aceita.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigio de publicagio em que os autores transferem os direitos
autorais de seus artigos a Sociedade Brasileira de Ultrassonografia (SBUS). A
transferéncia dos direitos autorais a revista nao afeta os direitos de patente ou
acordos relacionado aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras publi-
cagdes podem ser reproduzidas, desde que autorizadas pelo proprietario. O
material publicado passa a ser propriedade da SBUS, podendo ser reproduzido
com sua anuéncia.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaragdo de Helsinki e reco-
mendamos que os autores dos artigos enviados obedegam a comisséo ética e
preencham os requerimentos reguladores e legais para experiéncias em seres
humanos com drogas, incluindo consentimento informado, de acordo com os
procedimentos necessarios em sua instituigdo ou pais. Toda informagao do
paciente deve ser andnima, em particular, checar se o nimero de identificagao
e 0 nome da paciente foram retirados das fotos de ultrassom. Para maiores
detalhes acessar o site da comissdo de ética e pesquisa (http://www.datasus.
gov.br/conselho/comissdes/ética/conep.htm).

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O conteudo intelectual dos trabalhos é de total responsabilidade de seus
autores. O Corpo Editorial ndo assumird qualquer responsabilidade sobre as
opinides ou afirmagdes dos autores. Todo esforgo sera feito pelo Corpo Edi-
torial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O niimero de autores deve
ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cdpias juntamente com jogos de figuras, fotos ou tabe-
las e manter uma cépia para referéncia. O texto deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagdes da revista. Devera
conter o endereco completo, telefone e e-mail desta pessoa. Os trabalhos de-
vem ser enviados para o e-mail sbus@sbus.org.br ou clinicaorigen@gmail.com

APRESENTACAO
Os artigos devem ser digitados em espago duplo e devem conter os se-
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guintes topicos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), in-
trodugio, métodos, resultados, discussdo, agradecimentos e referéncias. Cada
topico deve ser iniciado em uma nova pégina. Os relatos de casos devem ser
estruturados em: introdugdo, relato de caso, discussdo e referéncias. A pri-
meira pagina deve incluir: titulo, primeiro e dltimo nome dos autores e sua
filiagdo, titulos (ndo mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) e o enderego de
email. A segunda pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servigo ou os autores
nao possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢oes contendo infor-
magdes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo divididos nos
seguintes topicos: objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Nao deve exce-
der 250 palavras. O resumo dos relatos de casos deve ser em um unico paragra-
fo. Uma versao em inglés do resumo e das palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitsculas e ndo utilizar ponto apds
as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser pormenorizadas
no tépico referente aos métodos. O uso de rodapé nao sera permitido, exceto
em tabelas. O Corpo Editorial reserva o direito de alterar os manuscritos sem-
pre que necessario para adapta-los ao estilo bibliografico da revista.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente & medida que apa-
recem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias, citadas em nume-
ral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do ultrassom 22 mostra

que...”> Todas as referéncias devem ser citadas no fim do artigo seguindo as
informagdes abaixo:

1. et al. ndo é usado. Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. As abreviagdes dos jornais médicos devem seguir o formato do Index
Meddicus.

3. Trabalhos ndo publicados, artigos em preparagdo ou comunicagdes pes-
soais nao devem ser usadas como referéncias Quando absolutamente necessa-
rias, somente citd-las no texto.

4. Nao usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, selecionando os
mais relevantes ou recentes. Nos artigos originais o nimero de referéncia deve
ser limitado em 25 e os relatos de casos e cartas em 10.

5. A exatiddo dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos abaixo:

Artigos de jornais: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study of the
cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br ] Obstet Gynaecol 1966;
103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ] Hyg
Camb 20-;in press (colocar o ano atual).

Artigo em livro editado: Speroff L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell C, ed.
Clinical Gynecologic

Endocrinology and Infertility. Baltimore, USA: Willliams & Wilkins,
1994:1-967.
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cipal e niimero da figura. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto e
numeradas de acordo com aparecimento, ex: figura 3.
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MENSAGEM

COMPETITIVIDADE E AVANCO

Neste momento impar vivenciado por nosso pais, quando tentamos retomar os trilhos do desenvolvimento e da
prosperidade, a SBUS acredita e aposta ainda mais no poder do conhecimento, na importancia do incentivo a pesquisa
cientifica para a conquista de um Brasil mais competitivo, avancado e justo. Nesse contexto, a SBUS tem feito a sua parte,
promovendo e/ou apoiando os mais variados eventos cientificos, entre eles jornadas, cursos, encontros e congressos. A
Revista de Brasileira de Ultrassonografia - RBUS, amplamente conhecida como Revista Azul, é, inquestionavelmente,
um importante pilar dessa edificagdo cientifica que busca, em ultima analise, cada vez mais capacitar cientificamente os
Ultrassonografistas brasileiros para que possamos oferecer um atendimento ainda mais humanizado e de qualidade aos
nossos pacientes.

ANTONIO GADELHA DA COSTA
HEVERTON PETTERSEN RUI g”—BERTO FSE:URSE'RA
WALDEMAR NAVES DO AMARAL RESIDENTE DA

Epitor-CHEFE

QUALIS - QUALIS B4
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NiVEL DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS SOBRE
TELECOGRAFIA NO CURSO BASICO E NA POS
GRADUACAO DE ULTRASSONOGRAFIA

EVALUATION OF THE STUDENTS KNOWLEDGE ABOUT
TELEULTRASONOGRAPHY IN THE BASIC AND IN THE POSTGRADUATE
COURSE OF ULTRASONOGRAPHY

DAFNY FERNANDES NEVES', HEITOR JOSE DOS SANTOS BARROS? TULIO EMANUEL CLEMENS MARIA FONSECA
RIPPBEGER', ADRIANA GUALDA GARRIDO', EVALDO TRAJANO FILHO', REJANE MARIA FERLIN3, ADILSON CUNHA
FERREIRA'?

RESUMO

OBJETIVOS: A ultrassonografia no pais alcan¢a seu reconhecimento como especialidade médica em 2019. A atual formag¢do em
ultrassonografia é diversa e ndo certifica a seguran¢a quanto a aquisic@o da técnica. Este estudo realizou uma avalia¢do através de
questiondrio via formuldrio digital para duas turmas distintas de formagdo de uma escola de ultrassonografia, onde foram obtidas 21
respostas de pds-graduandos e 10 respostas de alunos do curso bdsico de ultrassonografia em ginecologia e obstetricia, totalizando 31
respostas. Na nova arquitetura diddtica da ultrassonografia, os objetivos do treinamento ndo devem comprometer a qualidade assistencial,
nem gerar aumento desnecessdrio do tempo de procedimento que possa interferir na realizacdo do exame, em obediéncia ao normatizado
no Cédigo de Etica Médica. Ela surge como uma ferramenta agregadora e certificadora de habilidades e competéncias dos profissionais. Esta
ferramenta educacional tem o intuito de integragéo de equipes de diferentes niveis de formagdo, promogdo de aceleracéo de processos de
decisdo clinica dos médicos utilizando a conectividade entre eles e objetiva a busca pela nobreza do método de avalia¢dgo com a qualifica¢do
profissional baseada em critérios minimos de execugdo.

PALAVRAS-CHAVE: TELEMEDICINA, TELECOGRAFIA, TELEULTRASSONOGRAFIA, TRANSMISSAO ASSINCRONICA, TRANSMISSAO EM
TEMPO REAL.

ABSTRACT

OBJECTIVES: Ultrasound in Brazil reaches its recognition as a medical specialty in 2019. The certification in ultrasonography is diverse and
does not certify the safety of the acquisition of the technique required. This study was aimed to evaluation the level of the knowledge of
teleultrasonography through a digital form questionnaire for two distinct classes of formation of an ultrasound school, where 21 answers
were obtained from postgraduate students and 10 responses from students of the basic course of ultrasonography in gynecology and
obstetrics, being a total of 31 responses. In the new didactic architecture proposed for teleultrasonography as a educational tool, the
training objectives should not compromise the quality of care nor generate unnecessary increase of the procedure time that may interfere
in the accomplishment of the examination, in obedience to the normalized in the Code of Medical Ethics. It emerges as an aggregator and
certifier of skills and competencies of professionals. This educational tool aims at integrating teams of different levels of training, promoting
acceleration of clinical decision-making processes of physicians using connectivity between them and aims to search for nobility of the
evaluation method with professional qualification based on minimum criteria of execution.

KEYWORDS: TELEMEDICINE, TELE-ULTRASOUND, TELEULTRASSONOGRAPHY, ASYNCHRONOUS TRANSMISSION, REAL-TIME TRANSMISSION.

INTRODUCAO

O projeto de Lei 9885/2018 reconhece a ultrassono-
grafia como especialidade médica apos vinte anos. A atual
formagao em ultrassonografia € diversa e ndo certifica a se-

guranca quanto a aquisicao da técnica, e consequentemente
nao garante um reconhecimento merecido e unanime pelos
profissionais da area. A ultrassonografia € um método nao
invasivo de extrema importancia na investigacao e no segui-

1. NEXUS - Nucleo de Exceléncia e Ensino em Ultrassonografia.

2. Area de Informagédo e Comunicagio do Instituto Federal de Brasilia.

3. Nucleo de Ultrassonografia, Teleecografia e Diagndstico pré-natal do
NERDI - Nucleo de Ensino Em Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

Enderego para correspondéncia:

Adilson Cunha Ferreira

Avenida caramuru 2200. Edificio Cozumel. Ribeirdo Preto_SP
email: adilsonteleultrassonografia@gmail.com
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mento dos pacientes, especialmente na saude da mulher !

Ha trés temas recorrentes que sao relevantes para a im-
plementacao bem sucedida de um sistema de teleultrasso-
nografia: a qualidade das imagens transmitidas, as aplicagoes
clinicas e educacionais, e os obstaculos técnicos.! No uso e
transmissao de dados deve-se atentar para a identificacao
das instituicGes prestadoras e dos profissionais envolvidos,
identificacao do paciente, registro de dados do exame con-
tidos no laudo e nas imagens, e as possiveis intervencoes
sugeridas em sua conclusdo. Ha fomento para a criacao de
protocolos que padronizam a aplicacdo nacional e interna-
cional dos exames ultrassonograficos e do estado legal do
compartilhamento virtual dessas informagoes.

A capacidade de captura de informagoes médicas de for-
ma digital e a evolugao da internet e aumento do fluxo dos
smartphones no lugar dos computadores e em especial dos
laptops, associado a aumento progressivo na velocidade da
internet tem acelerado a utilizacdo da teleultrassonografia de
forma habitual. Nas primeiras tentativas de se estabelecer a
teleultrassonografia, ainda no século XX, ela se limitou pela
capacidade de transmissao de imagens das redes de conexao
de dados.2 Para a implantagao da comunicagao a distancia
em medicina, deve haver a formacao de estilo de trabalho
em grupo, orientacao de redacao de exames, acesso a téc-
nica basica de forma presencial com abrangéncia aos erros
comuns e as discrepancias na metodologia de realizacao do
exame. Também deve haver orientacdo prévia e presencial
sobre as normativas do tipo de exame, o consentimento de
realizagao do tutor, do aluno e do paciente, a jurisdicao do
processo, a confiabilidade do médico e suas responsabilida-
des legais.

No Brasil, ha alguns centros de informes radiologicos
a distancia, com a realizacdo de ressonancia magnética e
a tomografia computadorizada. Mas na ultrassonografia, o
exame depende da execucao do médico.2 Neste caso, deve
existir um processo de auditoria do uso da teleultrassonogra-
fia, contemplando as informagoes que podem ser fornecidas
a distancia e os mecanismos de retroalimentacdo que este
sistema pode gerar com as diversas especialidades médicas.
A pratica da ecografia a distancia deve se basear em consen-
sos, mantendo a forma de protecao de dados do atendimen-
to presencial e a confidencialidade do paciente, para que
nao se transforme em uma ameaca.’

METODOLOGIA

Estudo observacional, transversal e descritivo. Foi reali-
zada avaliacao através de questiondrio via formulario digital
para duas turmas distintas de formacao de uma escola de
ultrassonografia, onde foram obtidas 21 respostas de pos-
-graduandos e 10 respostas de alunos do curso basico de
ultrassonografia em ginecologia e obstetricia, totalizando 31
respostas. O formulario continha nove perguntas objetivas
e uma pergunta subjetiva, e foi aplicado em fevereiro de
2019. A partir das respostas, os dados foram analisados e
os graficos foram gerados pela ferramenta Google Forms®.
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RESULTADOS

Dos dados analisados, 81% dos pos-graduandos afirmam
usar a teleultrassonografia, enquanto que no nivel basico ne-
nhum dos alunos fez uso. Dos alunos da pos-graduacao que
afirmaram utilizar, definiram o WhatsApp® como o disposi-
tivo mais utilizado.

A qualidade de transmissao foi apontada como fator que
dificulta sua expansao nos centros de atendimento remoto
pelo grupo de pos-graduandos (figura 1), e no nivel basico, a
maior parte dos alunos nao soube informar (figura 2).
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Figura 1. Respostas do grupo de pds-graduandos para a pergunta:
‘Quais os fatores que vocé considera que dificultam a expansao da teleul-
trassonografia nos centros de atendimento remotos?’
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Figura 2. Respostas dos alunos do nivel basico para a pergunta:
‘Quais os fatores que vocé considera que dificultam a expansao da te-

leultrassonografia nos centros de atendimento remotos?’

Em relacao a pergunta que abordava a teleultrassonogra-
fia vinculada ao treinamento médico, o grupo da pos-gra-
duacdo atribuiu com 76,2% a cultura presencial do ensino
médico (figura 3), enquanto que no nivel basico, as respostas
foram sem concentracao relevante (figura 4).

-B{38,1%)

15 (T5.2%)

0 § 0 1] n

Figura 3. Respostas do grupo de pds-graduandos para a pergun-
ta: ‘Quais os fatores que vocé considera que dificultam o uso da te-
leultrassonografia nos centros de treinamento médico?’
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Figura 4. Respostas dos alunos do nivel basico para a pergunta:
‘Quais os fatores que vocé considera que dificultam o uso da teleul-

trassonografia nos centros de treinamento médico?’

Em outra perspectiva, a maioria dos pos-graduandos
nao se considera habilitado para atuagao como instrutor
em exames de teleultrassonografia.

Em relacao a atuacdo em centros de referéncia para
producao de laudos ultrassonograficos realizados por ou-
tro profissional médico, 33,3% dos alunos da pos-gradua-
¢ao disseram sim contra 20% dos alunos do curso basico
(figura 5).
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Figura 5. Respostas os alunos da pds-graduacao e do nivel basico
para a pergunta: ‘Vocé trabalharia em centros de referéncia para pro-
ducao de laudos ultrassonograficos realizados por outro profissional

médico?’

DISCUSSAO

O modelo de ensino tem passado por transformagoes
que buscam um formato mais colaborativo, repercutindo
diretamente no ensino e forcando os educadores a se adap-
tarem a este novo processo de interlocugao entre professor
e aluno. Estas praticas provocam uma transformacao cultural
do ensino e aprendizado, e tem a intencao de aprimora-
mento da formagao com aproveitamento do tempo, sem
desperdicios. Esta € uma das abordagens feitas pelo New
Media Consortium Horizon Report: 2015 Higher Education
Edition, com a tendéncia que destaca o Bring Your Own De-
vice (BYOD), para que os alunos aproveitem seus proprios
dispositivos, utilizando uma tecnologia com a qual ja estao
habituados. Estas praticas no mundo académico passam pela
NTDIC (Novas Tecnologias Digitais de Informacao e Co-
municacdo) e sao apontadas nas Diretrizes de politicas da
UNESCO de 20133

Na nova arquitetura didatica da ultrassonografia (figu-
ra 6), os objetivos do treinamento ndo devem compro-
meter a qualidade assistencial, nem gerar aumento desne-
cessario do tempo de procedimento que possa interferir
na realizacao do exame, em obediéncia a0 normatizado
no Cédigo de Etica Médica. O telediagndstico deve ser
realizado segundo diretrizes cientificas propostas pela As-
sociacao de Especialidade vinculada ao método, reconhe-
cida pela Comissao Mista de Especialidades, constituida
conforme Decreto no 8.516, de 10 de setembro de 2015.
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Figura 6. Esboco do ensino com o uso da teleultrassonografia.
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Sabe-se que a avaliacao ultrassonografica depende da ha-
bilidade de execucao do operador e da interpretagdo da ima-
gem, portanto, € necessaria uma padronizacao e estruturagao
para que se aplique este método, com lista de topicos basicos
para implementacao, como por exemplo: a forma da captura
da imagem, a classificacao por nivel de treinamento (basico,
avangado e expert), a separacao por sistemas organicos do cor-
po humano, dentre outros. Ambos os profissionais envolvidos
devem seguir um check list e serem capazes de avaliar o exame,
como também a acuracia técnica e anatomica das imagens ul-
trassonograficas.

Um estudo na Italia mostrou que, em relagao ao uso da
teleultrassonografia na educacao, pelo menos um més de trei-
namento didatico e pratico deve ser realizado pelos operadores
para garantir que eles tenham adquirido competéncia técnica
suficiente. Ele propos também que a orientagdo remota por um
especialista seja dada em tempo real para instruir médicos inex-
perientes na aquisi¢do e visualizacao dos planos apropriados du-
rante os exames. Os autores consideraram que essa ferramenta
educacional seja superior a instru¢ao verbal no treinamento,
pois permite que novas habilidades sejam adquiridas em me-
tade do tempo exigido por praticas educacionais tradicionais.4

A busca pelo estabelecimento de um protocolo para abor-
dar e examinar os erros da teleultrassonografia deve ser pro-
posto, para garantir niveis elevados de qualidade e seguranca.
As lacunas de qualidade incluem protocolos inadequados de
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exame, técnica inadequada de escaneamento, coleta inadequa-
da de imagens, exames incompletos, diagnosticos falsos e a falta
de diagnostico.4

Além disto, a teleultrassonografia deve ser realizada com
uma qualidade da imagem digital adequada para sua implan-
tacao. Devem ser levadas em conta as distor¢oes de brilho,
de contraste, os indices de distor¢ao, exposicao e ruido. Deve
também avaliar a alteracdo de valores de pixels e geracdo de
artefatos devido as distor¢oes de tons de cinza, como também a
chance de imagens nao serem visualizadas, na ordem de micr6-
metros, caso ocorra uma diminui¢ao da resolucao espacial da
imagem. Estudo com avaliacao de mamografias em telerradio-
logia mostra isso com exatidao e destaca que microcalcificagoes
tem um papel importante no diagnostico do cancer de mama,
mas que as sub-regides de sua identificacao podem sofrer im-
pacto durante a transmissao de imagens quando se analisa a
imagem controle e a imagem transmitida.5

A telecografia com transmissao local em tempo real para te-
lefonia movel smartphones e tablets (Ipad e Iphone) utilizando
uma plataforma de baixo custo e internet banda 3G e WI-FI, é
uma ferramenta viavel para transmissao, possibilitando a anali-
se dos casos com fins diagndstico, bem como a orientagdo de
médicos em formacao.6-8 Estas plataformas estao sendo am-
plamente utilizadas (figura 7),8,9 mas os erros decorrentes do
uso desse recurso podem produzir inumeras consequéncias ne-
gativas para a qualidade do trabalho e para a saude do paciente.
Em geral, nestes aplicativos interativos, a transmissao de midia
€ por telas ndo padronizadas e pequenas, como computadores
e telefonia movel.

A INTERMNET MOVEL DE 2012 A 2017
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Figura 7. Evolucao da internet e aumento do fluxo dos smartpho-
nes no lugar dos computadores e em especial dos laptops, associado

a aumento progressivo na velocidade da internet.

A transformacao digital do ensino deve ter os aspectos
de seguranga juridicamente aceitos, como a autenticidade,
a integridade, a irrefutabilidade e a tempestividade. Deve
ter um processo de cifragem proprio, para que a partir
de uma chave criptografica, possa ter um certificado digi-
tal, que classifica sua identidade virtual.7,9 No ensino a
distancia, com a intencao de verificacao de aquisicao de
habilidades, também € necessaria uma chave privada de
assinatura digital, com niveis de seguranca, utilizando-se
de dispositivos portateis e midias armazenadoras especi-
ficas na tentativa de evitar a vulnerabilidade do método.
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CONSIDERACOES

E notoério que a formagdo com maior tempo em ul-
trassonografia, como na pos graduagdo, favorece maior
contato com a teleultrassonografia e confiabilidade do
método como forma de aprendizado, mas ambos os gru-
pos reconhecem que ela seja importante no aprimora-
mento do conhecimento e na educacao continuada em
ultrassonografia.

O uso da teleultrassonografia na educacao tem o intui-
to de integracao de equipes de diferentes niveis de forma-
¢ao, a promocao de aceleragao de processos de decisao
clinica dos médicos utilizando a conectividade e a busca
pela nobreza do método de avaliagdo com a qualificacao
profissional baseada em critérios minimos de execug¢ao. O
exame de ultrassonografia esta cada vez mais incorporado
a propedéutica médica, mas ndo substitui nenhum item
deste. Ela vem com a proposta de incorporar exceléncia
ao atendimento médico.

No ensino em teleultrassonografia, a educacao pre-
sencial na formagdao em ultrassonografia, o dominio téc-
nico do ecografo e o conhecimento dos aspectos éticos
e legais da medicina e da educagdo a distancia nao sao
excluidos. Ela surge como uma ferramenta agregadora e
certificadora de habilidades e competéncias dos profissio-
nais que realizarao a maior parte dos exames de triagem
e seguimento do pais: os profissionais de diversas areas
que buscam a formagao basica em ultrassonografia para
complementagao da propedéutica ligada a sua area.

Com a disponibilidade de formacao em ultrassonogra-
fia por meio de cursos rapidos, deve haver protocolos que
certifiquem a aquisi¢do de conhecimento minimo para a
realizacao do exame, como também cabe aos formado-
res a oferta de aprendizado continuado a distancia, via
tutorial virtual, com os equipamentos locais dos alunos
e com a avaliacao remota na supervisao do exame. Estes
métodos devem explicitar suas vantagens e fragilidades, e
devem ser sugeridos a Sociedade Brasileira de Ultrassono-
grafia, ao Conselho Federal de Medicina, ao Ministério da
Saude e ao Ministério da Educagao, para que as normati-
zagoes sejam feitas.

Conflito de interesse
Os autores declaram que ndo ha conflito de interesse
em relacao a publicacao deste artigo.

REFERENCIAS

1. Rabie, Nader Z., et al. “Teleultrasound: how accurate are we?.”
Journal of Ultrasound in Medicine 2017; 36(11): 2329-35.

2. Recio FJ, Rodriguez D, Oquillas 1. “Telerradiologia en la urgencia,
oportunidad y amenaza.” Radiologia 2011;53: 78-81.

3. De Paiva LF, Ferreira AC, Corlett EF. “A utilizagdo do WhatsApp
como ferramenta de comunicacdo didatico-pedagogica no ensino supe-
rior.” Anais dos Workshops do Congresso Brasileiro de Informatica na
Educacao. 2016; 5: 1.

4. Ferreira AC, et al. “Teleultrasound: historical perspective and clini-
cal application.” International Journal of Telemedicine and Applications.
2015: 1-5.

5. Ruiz PR, Echeimberg ]JO, Salinet JL, Oliveira HJQ, Bissaco MAS .

“Impacto do WhatsApp e Google Hangouts sobre a qualidade das ima-
gens médicas transmitidas.” http://eventos.ufabc.edu.br/siimsps/files/
id161.pdf. Acesso em 29 Set 2019.

6. Ferreira AC, et al. Teleultrassonografia e Teleecografia. Analise da
viabilidade de transmissao para smartphones e tablets de exames realiza-
dos em setor de urgéncia em um hospital de assisténcia terciaria. Revista
da Sociedade Brasileira de Ultrassonografia 2014: 7-10.

7. Nobre LF, et al. “Certificacao digital de exames em telerradiologia:
um alerta necessario.” Radiol Bras 2007; 40(6): 415-21.

8. Ferreira AC, et al. Utilizagao do aplicativo whatsapp como ferra-
menta de telemedicina na area de teleultrassonografia. Revista da Socie-
dade Brasileira de Ultrassonografia 2014: 17-20.

9. Ferreira AC, et al. Telemedicina e tele-ecografia: uma revisao.

Revista da Sociedade Brasileira de Ultrassonografia 2016: 57-60.

EDICAO 27 - SETEMBRO 2019 | 13



PREVALENCIA DE NEUROMA DE MORTON
DIAGNOSTICADO POR ULTRASSONOGRAFIA EM
UMA CLINICA DE REFERENCIA EM GOIANIA-GO,
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PREVALENCE OF MORTON NEUROMA DIAGNOSED BY
ULTRASONOGRAPHY IN A REFERENCE CLINIC IN GOIANIA-GO,
BRAZIL IN THE YEAR 2017.

CAROLLINE MATOS, DOMINGOS MOURA JUNIOR, HEBE MOURA, RAFAEL MATOS, RAFAEL FLEURY.

RESUMO

OBJETIVOS: Demonstrar a prevaléncia de neuroma de Morton diagnosticado por ultrassonografia em 2017 em uma clinica de referéncia em
Goidnia-Goids e a qualidade desse exame para o diagndstico.

METODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 861 exames de ultrassonografia de ombro realizados no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2017 em pacientes de ambos os sexos.

RESULTADOQS: O neuroma de Morton esteve presente em 228 exames. Destes, 85,6% eram de mulheres e 14,4%, de homens. A média de
idade dos pacientes era de 56,6 anos. 74 pessoas tiveram lesdes no pé direito, 88 tiveram no pé esquerdo e 116 tiveram lesées bilaterais.
Quanto a localizagéo, 25,9% tiveram neuroma no segundo espaco intermetatarsal, 42,1% no terceiro espaco e 39,9% no segundo e terceiro
espacos simultaneamente. Quando correlacionada a metatarsalgia de Morton com outras patologias, 67 pacientes também tinham bursite
intermetatarsal, 21 tinham hallux valgus e 85 tinham fasciite plantar. Ndo foram relatadas lesées no redondo menor.

CONCLUSAQ: A ultrassonografia é um método confidvel para diagnéstico de neuroma de Morton. Houve uma alta prevaléncia desse tipo de
leséo na ultrassonografia (32,28% dos exames de pés realizados em 12 meses) com maior acometimento de mulheres. O local mais afetado
foi o terceiro espago intermetatarsal e, em relagéo ao pé mais afetado, predomina o acometimento bilateral.

PALAVRAS-CHAVE: NEUROMA DE MORTON, METATARSALGIA, ULTRASSONOGRAFIA, PE, ESPACO INTERMETATARSAL.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To demonstratc To demonstrate the prevalence of Morton’s neuroma diagnosed by ultrasonography in 2017 at a reference
clinic in Goidnia-Goids and the quality concerning this diagnostic exam.

METHODS: A cross-sectional retrospective survey in which 861 shoulder ultrasound examinations were performed between January and
December 2017 in patients of both sexes.

RESULTS: Morton’s neuroma was present in 228 exams. Concerning these results, 85.6% were women and 14.4% were men. The average of
age of the patients was 56.6 years. 74 people had lesions on the right foot, 88 on the left foot and 116 had bilateral lesions. Regarding location,
25.9% had neuroma in the second intermetatarsal space, 42.1% in the third space and 39.9% in the second and third space simultaneously.
When correlated to Morton metatarsalgia with other pathologies, 67 patients also had intermetatarsal bursitis, 21 had halux valgus and 85
had plantar fasciitis. No injuries were reported in the minor round.

CONCLUSION: Ultrasonography is a reliable and interesting method when it comes to the diagnosis of Morton’s neuroma. There was a high
prevalence of this type of lesion on ultrasonography (32.28% of foot exams performed in 12 months), with a greater involvement of women.
The most affected site was the third intermetatarsal space and in relation to the most affected foot, bilateral involvement predominates.

KEYWORDS: MORTON’S NEUROMA, METATARSALGIA, ULTRASONOGRAPHY, FOOT, INTERMETATARSAL SPACE.

Faculdade Morgana Potrich, Mineiros-GO. Enderego para correspondéncia:
Carolline Matos
Email: sbus@sbus.org.br
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INTRODUCAO

O neuroma de Morton € uma neuropatia degenerati-
va' causada por uma fibrose perineural, que evolui para
lesdo nodular?. Essa lesdo afeta a regido intermetatarsal
distal e interdigital, que corresponde a bifurcacao dos ra-
mos digitais dos nervos cutaneos plantares®. Sua manifes-
tagdo € em forma de tumores dolorosos ndao-neoplasicos.*

O quadro clinico se baseia em dor parestésica, choque
e/ou queimacao em locais inervados pelos ramos envol-
vidos.? Essa dor pode se intensificar e afetar a marcha do
paciente.5 Os seus sintomas se relacionam com o uso
de sapatos apertados e de salto alto, como também com
traumas ou lesGes constantes na regiao.®

O diagndstico faz-se clinicamente com o auxilio de
exames de imagem para sua confirmag¢ao.®” A ultrasso-
nografia mostra-se um eficiente recurso de diagnostico?,
pois caracteriza a lesao em tamanho e formato, pode ser
realizada em um curto espaco de tempo, € um exame de
baixo custo, ndo expoe o doente a radiacao e permite a
deteccao da lesao no ponto da dor em tempo real, poden-
do o exame ser realizado em clinica ou até mesmo “ao pé
do leito”, com equipamentos portateis.” '

O tratamento do neuroma de Morton pode ser exe-
cutado de forma conservadora, com o uso de anti-infla-
matorios, de analgésicos e de infiltragoes de corticoides.3
Palmilhas, sapatos especiais ou outras Orteses também
podem ser usados com o objetivo de reduzir a pressao
exercida sobre o nervo ao caminhar.>!'"''? Qutra forma de
tratamento € o cirdrgico. Realizado apos a ineficacia do
método conservador, torna-se o tratamento mais eficien-
te, podendo ser posto em pratica por incisdo dorso-inter-
digital ou plantar longitudinal.® 1

O trabalho visa a orientar os médicos e especialistas
no diagnostico de neuroma de Morton, levando em con-
sideracao a ultrassonografia como exame complementar
apresentando um custo inferior, maior acessibilidade e
possibilidade de uma dinamizacao durante a realizagao do
exame. Isso gera uma maior avaliagao clinica imaginologi-
ca, além de ndo ser necessario o uso de contraste, quan-
do o comparamos com a ressonancia magnética. Qutra
vantagem da ultrassonografia é a facilidade no acompa-
nhamento imaginologico da patologia, levando em con-
sideracao tamanho, aderéncia e tecidos adjacentes, entre
outros fatores. As variaveis estabelecidas pelo presente
estudo também analisam a prevaléncia do neuroma de
Morton entre os sexos, lados e espacos intermetatarsais
mais acometidos.

O estudo teve o objetivo de observar os principais
itens de impressao diagnostica em exames de ultrassono-
grafia dos pés, mais especificamente relacionados a doen-
¢a neuroma de Morton. O estudo deu-se em um servigo
de referéncia em diagndstico por imagem especializado
no sistema musculoesquelético, no periodo de 12 meses
no ano de 2017, na cidade de Goiania-GO Brasil.

METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e
observacional descritivo, em que foram analisados pron-
tuarios de pacientes submetidos a exame ultrassonografi-
co de pé em uma clinica de referéncia em ultrassonografia
musculoesquelético na cidade de Goiania-GO no ano de
2017. Inicialmente, realizou-se um pedido de autorizacao
para o diretor da clinica estudada, que autorizou a pes-
quisa e forneceu os dados necessarios. Para a realizacao
dos exames, os médicos utilizaram um equipamento de
ultrassonografia da marca italiana Esaote, modelo My Lab
70 XVG com sondas lineares nas frequéncias entre 3,5
a 18,0 MHz. No ano de 2017, foram realizados, no esta-
belecimento estudado, 7.482 exames ultrassonograficos.
Desses, foram selecionados més a més os que eram de pa-
tologias ou queixas de pés, somando 861 ao final dos 12
meses estudados. A partir desses, foram selecionados os
exames cujos informes continham a hipotese diagnostica
de neuroma de Morton, que totalizaram 278 casos — dos
quais se separaram aqueles que tinham associacao com
hallux valgus, com bursite intermetatarsal. Além disso,
coletaram-se as seguintes informagoes: sexo, idade, lado,
tamanho e localizagao.

Os dados foram separados e tabelados um a um ao
lado das iniciais do nome dos pacientes estudados. Ao fi-
nal da contagem e da tabelagao dos dados, as informacoes
foram passadas para uma estatistica profissional visando a
eliminar falhas; ela realizou a conferéncia e a contagem
dos resultados, passo que foi importante para a criacao
de graficos de resultados. Também foram propostas algu-
mas perguntas informais ao chefe do servico, que relatou,
dentre outras informacoes, que a procura por ultrassono-
grafias de pés sao de grande frequéncia. A identidade dos
pacientes foi preservada para minimizar riscos e o estudo
foi autorizado pela Plataforma Brasil e pelo diretor da cli-
nica. Além disso, todos os cuidados foram tomados base-
ados na Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, nos termos estabelecidos na Resolucao CNS
N° 466/2012.

RESULTADOS

Apos a analise de prontuarios, observou-se que 861
pacientes realizaram exames ultrassonograficos de pé em
2017 no servico analisado, sendo que 278 foram diag-
nosticados com neuroma de Morton, ou seja, 32,28%.
A idade dos pacientes variou de 19,0 a 93,0 anos com
média de 56,6 e com desvio-padrao de aproximadamente
12,2 anos. Os tamanhos das lesoes nodulares alternaram
de 3,70 a 21,0 com média de 10,6mm e desvio-padrao de
aproximadamente 2,05.

Contabilizou-se que 40 pacientes eram do sexo mas-
culino (14,4%) e 238 eram do sexo feminino (85,6%),
como mostra a tabela 1. Em relacao ao lado do pé afeta-
do (tabela 2), 74 pessoas tiveram neuroma no pé direito
(26,6%), 88 tiveram neuroma no pé esquerdo (31,7%) e
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116 tiveram neuroma bilateralmente (41,7%). Em relagao
a localizagao precisa (tabela 3), em 72 pacientes o neu-
roma acometia o segundo espago intermetatarsal (25,9%)
(figura 1), em 117 pacientes o neuroma acometia o ter-
ceiro espago intermetatarsal (42,1%) (figura 2) e em 111
pacientes 0 neuroma acometia o segundo e o terceiro
espacos intermetatarsais (39,9%). Além disso, o laudo de
um paciente nao continha a informagao quanto ao espaco
acometido, totalizando 0,35% dos casos.

Quando associado o neuroma de Morton a bursite
intermetatarsal (tabela 4), 67 pacientes foram computa-
dos (24,1%) e 211 pacientes ndo apresentaram associa-
¢ao com bursite intermetatarsal (75,9%). Em relacao a
hallux valgus (tabela 5), 21 pessoas apresentaram asso-
ciacao (7,6%) e 257 nao apresentaram (92,4%). Quando
correlacionado a fasciite plantar (tabela 6), 85 pacientes
apresentaram esse diagnostico (30,6%) e 193 nao apre-
sentaram (69,4%).

Dos pacientes homens, 12 tiveram o lado direito aco- 1D1 1.27 cm
metido (30%), 17 tiveram o lado esquerdo estava afe- 2D1 1.05¢cm
tado (42,5%) e houve 11 com ambos os lados afetados
(27,5%). Ja em mulheres, foram 62 que tiveram o lado Figura 1: ultrassonografia de neuroma de Morton no segundo es-
direito acometido (26,1%), em 71 o lado esquerdo estava pago intermetatarsal

afetado (29,8%) e em 105 laudos houve registro de am-
bos os lados acometidos (44,1%), como mostra a tabela 7.

Quando associado a sexo e a localizacao (tabela 8), a
respeito dos homens, constatou-se que 5 tiveram o neu-
roma no segundo espago intermetatarsal (12,5%), 28 no
terceiro (70%) e 7 no segundo e no terceiro espagos si-
multaneamente (17,5%). Quanto as mulheres, 67 tiveram
0 neuroma no segundo espaco (25,8%), 89 o tiveram no
terceiro espago (34,2%) e 104 mulheres (40%) tiveram
ambos os lados acometidos.

De todos os pacientes analisados, quando associado
o neuroma de Morton ao lado e a localizagao (tabela 9),
16 pacientes tiveram o segundo espaco intermetatarsal e
o lado direito afetado (22,2%), em 37 pessoas o terceiro
espaco e o lado direito foram acometidos (31,6%) e 23
pacientes tiveram ambos os espacos afetados do lado di-
reito (20,7%). Ja no lado esquerdo, 25 pacientes foram
acometidos no segundo espaco intermetatarsal (34,7%),
35 pessoas foram afetadas no terceiro espago e no lado
esquerdo (29,9%) e 28 pacientes tiveram ambos os es- Figura 2: ultrassonografia de neuroma de Morton no terceiro es-
pacos afetados (25,2%). Ocorreu o acometimento bila- pao intermetatarsal
teral em 31 pacientes no segundo espaco intermetatarsal
(43,1%), em 45 pessoas no terceiro espago (38,5%) e 60
o tiveram em ambos os espagos (54,1%).

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes quanto ao sexo

Observa-se que a média de idade em relagao a locali- S o
zacao (grafico 1) foi de 54,9 anos de idade na localizacao EX0__ n 9
. . Masculino 40 14,4
do segundo espaco intermetatarsal. No terceiro espaco, a Fernini 38 856
média de idade foi de 55,5 anos. Ja quando houve aco- Tem;nmo 778 10 O, 0
metimento em ambos os espacos, a média de idade foi ota ’

de 59,1 anos.
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Localizagao (espago intermetatarsal)
Lado n % Masculino Feminino
Direito 74 26,6 n % n %
Esquerdo 88 31,7 Segundo 5 1125 |67 |258
Bilateral 116 41,7 Terceiro 28 | 70,0 | 89 |34,2
Total 278 100,0 Segundo e terceiro| 7 | 17,5 [104 | 40,0

Localiza¢ao (espago intermetatarsal)
Localizacao n % Localizaggo ~ Segundo Terceiro Segundo e terceiro
Segundo espaco intermetatarsal 72 25,9 N| % n| % n %
Terceiro espago intermetatarsal 117 42,1 Direito 16 | 22,2 37131,6 23 20,7
Segundo e terceiro espagos Esquerdo 25 |34,7 351299 28 | 25,2
intermetatarsais 111 399 Bilateral 31 | 43,1 45138,5 60 | 54,1
Sem informacao | 0,35

ursite n 0
Com Bursite 67 24,1
Sem Bursite 211 75,9 =
Total 278 100,0 2
=
3
=
allux valgus n 0
Com hallux valgus 21 7,6
Sem hallux valgus 257 92,4
Total 278 100/0 Segundo espago Terceiro espago  Segundo e terceiro
ESPAGOS
Localizaciio intermetatarsal
Gréfico 1 - Média de idade dos pacientes em relacao a localizacao
Fasciite Plantar n % DISCUSSAO
Com Fasc.llte Plantar 85 30,6 Em 1835, foi primeiramente descrito por Civinni.6
Sem Fasciite Plantar 193 69,4 Mais tarde, em 1845, por Durlacher, o quiropodista do
Total 278 | 1000 rei George IV. Porém, somente em 1876, a metatarsalgia
de Morton foi conhecida e relatada pelo americano Tho-
_ mas Georde Morton3, que publicou tal fato no American
Journal of the Medical Sciences, o qual teve seu nome
Lado Masculino Feminino p relacionado a doen(}a.]3
— n % n % O neuroma de Morton ou metatarsalgia de Morton
Direito 12 300 62 | 26,1 |02 ou ainda neurite digital plantar’ é uma neuropatia de-
Esquerdg 17 42,5 71 29,8 generativa', formada de fibrose perineural com lesio em
Bilateral 1 27,5 105 44,1 formato nodular?, a qual se manifesta como uma tumo-

ragdo dolorosa ndo-neoplasica.* De acordo com Gomes?,
“ocorre em regiao intermetatarsal distal e interdigital no
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local correspondente a bifurcacao dos ramos digitais dos
nervos plantares”. A literatura mostra em sua maioria que
a doenca acontece com maior frequéncia no terceiro es-
pago intermetatarsal, assim como os resultados obtidos
nesse trabalho, que mostrou que 42,1% dos 278 casos
foram no terceiro espago.

Em relacdo a anatomia:

A anatomia do neuroma de Morton € um aumento
benigno do 3° ramo digital comum do nervo plantar me-
dial."* Os nervos plantares comuns sao ramos terminais
dos nervos cutaneos plantares medial e lateral e passam
no espaco interdigital. Cada nervo digital comum subdivi-
de-se depois em dois ramos para inervar regido interdigi-
tal e plantar dos dedos. Normalmente, o 3° nervo digital
comum recebe um grande ramo comunicante do nervo
plantar lateral, que passa profundamente ao ligamento
metatarsico transverso no 3° espaco interdigital, explican-
do porque € que este € o local mais comum de lesGes.'> !¢

Sendo assim, as variancias anatomicas podem deter-
minar o neuroma também no segundo espaco e/ou no
segundo e no terceiro espagos ao mesmo tempo.>

O neuroma de Morton € relacionado a irritagao pela
compressao do nervo interdigital, que se localiza entre as
cabecas metatarsais. O uso de sapatos estreitos ou de salto
alto pode desenvolver excessos de dorsiflexao dos dedos
do pé. Como modo de compensagao a essa dorsiflexao
dos metatarsos, os pacientes estao sujeitos a uma hiper-
trofia dos musculos soleo e gastrocnémio a fim de evitar,
subsequentemente, uma irritagao do nervo digital, poden-
do levar ao seu espessamento. A sindrome geralmente
aparece em pés que apresentam algum grau de deformi-
dade ou insuficiéncia, no entanto também pode aparecer
em pés sem alteracdes esqueléticas.”® Em relato do chefe
do servico e também autor da maior parte dos exames
analisados, foi constatado que o uso de saltos altos e sa-
patos apertados esta realmente associado a patologia; €
uma queixa frequente nos prontuarios dos pacientes com
o diagnostico de neuroma de Morton.

Histopatologicamente, o traumatismo e a compressao
constantes darao inicio a um processo de degeneracao,
em que o nervo digital comum apresenta alteracoes neu-
riticas cronicas que caracterizam a lesao como neuroma
de Morton." Essa lesdao € identificada por alteragoes epi
e perineural em conjunto com o aumento de fibras ner-
vosas simpaticas e transformacoes vasculares degenerati-
vas.!'*1517 Ocorre também um maior aumento do diametro
do nervo com o espessamento em regiao de bifurcacao e
com acumulo de material amorfo. Além disso, sao encon-
trados desmielinizacdo de fibras nervosas, vasos destrui-
dos e hialinizagao do endoneuro.?

Na literatura ocorre uma maior incidéncia no sexo fe-
minino, a partir de 50 anos de idade 6,17-20, devido ao
uso de sapatos apertados e de salto alto, o qual ocasio-
na um maior acumulo de peso na parte dianteira do pé
devido a sua forma coOnica distal — e esse acumulo pode

levar a uma compressao lateral.® Apos os dados estatisti-
cos obtidos neste estudo, foi confirmado que a literatura
esta correta, dado que a maior incidéncia constatada no
trabalho foi no sexo feminino com 85,6% dos laudos ava-
liados e com média de idade de 56,6 anos. De acordo
com Santos’, “nao ha diferengas de incidéncia entre o pé
direito e o pé esquerdo”, contudo a maioria dos autores
se referem ao lado esquerdo como o mais comumente
acometido.> Observou-se neste trabalho que a diferenca
entre pé direito e esquerdo € pequena, mas existe sim.
Notou-se que o pé esquerdo, com 31,7% das lesdes nodu-
lares, teve maior incidéncia em relagao ao pé direito, com
26,6% dos acometimentos, assim como mostra a literatu-
ra. Porém neste estudo o que chamou atencao foi o fato
de o acometimento bilateral ter uma relevante diferenca
de incidéncia em relacao a 41,7% dos casos.

O quadro clinico de um paciente com neuroma de
Morton baseia-se em quatro sinais clinicos que sao: teste
de Mulder com click audivel e palpavel, espago intermeta-
tarsal doloroso a palpacao, déficit sensorial nas pontas dos
dedos e percussdo plantar dolorosa.”® Ocorrem dores do
tipo parestesia, choque e/ou queimagao em locais comu-
mente inervados pelos ramos envolvidos, em intervalos
irregulares em face plantar, na ponta do pé e na area
dorsal irradiando até a regiao anterior da perna. Isso se da
quando em ortostatismo ou com uso de sapatos novos e
que comprimem as cabecas dos metatarsais®, provocando
dor no espaco intermetatarsal, o qual corresponde a loca-
lizagao do neuroma, que geralmente acomete o terceiro
espaco.’ Tal dor pode se intensificar ou, até mesmo, inca-
pacitar a deambulagdo.> O paciente acometido confirma
melhora com a retirada de cal¢cados desconfortaveis e pio-
ra com a persisténcia do uso.”

Pode ocorrer, também, associagao com edema dorsal,
pois o paciente tende a levantar os dedos em extensao e
a apoiar o pé com mais for¢a sobre a regido plantar, o que
pode desenvolver uma leve tendinopatia dos extensores
e fasciite plantar calcaneana.® Na analise estatistica deste
estudo, constatou-se que 30,6% dos pacientes com diag-
nostico de neuroma de Morton também possuiam fasciite
plantar. Outras associacoes observadas neste estudo fo-
ram com bursite intermetatarsal, que apresentou 24,1%
de associacdo com a metarsalgia de Morton e com hallux
valgus com 7,6% de casos associados.

O exame fisico deve ser realizado detalhadamente
a fim de realizar um diagnostico clinico mais confiavel.
Desse modo, faz-se necessaria uma aten¢ao completa ao
exame de pé e de tornozelo, avaliando o tipo de calcado
usado, a marcha, modificagoes a nivel de tecidos moles
ou alteracgoes sensitivas. Na inspecao, pode nao haver al-
teragoes. Deve-se observar se existem deformagoes dos
dedos, pois isso pode apontar para uma causa articular
dos sintomas. Qutra forma de complementar a inspe¢ao
€ pedir ao paciente que ande em pontas dos pés e des-
calgo em superficies duras para a observacao de dor ou
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desconforto.”

Na palpagao, analisa-se o interespaco comprimindo-o
com o mecanismo de pinca e provocando dor intensa,
o que define a Manobra de Dickson’, a qual determina
o local da lesdo.” Ainda durante a palpacao, pode ser
encontrado o sinal de Mulder, que, apos a compressao
latero-lateral do antepé€, junto a uma pressao na face plan-
tar em terceiro espaco intermetatarsal realizada pelo exa-
minador?, provoca um estalido quando positivo. Acom-
panha esse estalido um ressalto doloroso, resultante do
deslocamento brusco do neuroma no espago entre as ca-
becas metatarsicas.*

Outro sinal observado € o sinal de Sullivan, caracte-
rizado pelo afastamento dos dedos. Também se realiza o
teste de Gauthier, que implica pressionar os metatarsos de
forma conjunta e movimenta-los para baixo e para cima
por 30 segundos.?

Pode ser observado um fendomeno importante, cha-
mado de fenomeno de Valleix, em que ha dor no trajeto
do nervo afetado com a compressao do canal tarsico. Ja
o sinal de Tinel-Hoffman consiste em martelar o espago
interdigital afetado, que, quando positivo, provoca uma
sensacao de agulhas sobre o nervo afetado.7 Vale frisar
que independe do tamanho da lesao a dor sentida em
funcao do neuroma de Morton.?'

Na maioria das vezes, embora o diagnostico se faca
de modo clinico®, para exclusao de suspeita de multiplas
lesOes, de outras causas de metatarsalgia ou de acometi-
mento de varios espacos interdigitais, € util uma investiga-
¢ao por exames de imagem.’

A imaginologia serve para avaliar a extensao das le-
s0es9 e para confirmagdo de diagndstico, pois os testes
clinicos ndo s3o patognomonicos de neuroma de Mor-
ton.”'%> Os métodos de imagem que podem ser utiliza-
dos para diagnosticar neuroma de Morton sao: radiografia
simples (RX), ressonancia nuclear magnética (RM) e ul-
trassonografia (US).

A US tem se revelado um método valioso de diag-
néstico.® E um exame que pode ser realizado e entregue
em um curto espago de tempo, nao expoe o doente a
radiagao, ndo € um exame oneroso, permite a visibilizacao
da lesao no ponto da dor, em tempo real, podendo ser
realizado em clinica ou até mesmo “ao pé do leito”, com
equipamentos portateis.”'® A US evidencia a caracteristica
da lesao, bem como sua forma, contornos e textura teci-
dual interna.??

A especificidade e a sensibilidade sao maiores que na
ressonancia magnética quando o exame € performado
com bom equipamento e com maos bem treinadas, man-
tendo a vantagem de ser de facil acesso e podendo ser
realizado em poucos minutos.'

No diagnostico diferencial as doengas que devem ser
diferenciadas do neuroma de Morton sao patologias rela-
cionadas a articulagoes metatarsofalangicas, como infla-
macao de Freiberg, artropatia inflamatoria, sinovite por

instabilidade articular e sesamoidites. Qutra caracteristica
que pode estar presente € o edema, sendo raro em neu-
roma de Morton. No entanto, nesses casos todos, a dor
€ piorada por movimentagao dos dedos e n3o tem cara-
ter de queimadura. Deve-se excluir infec¢oes, fasciite no-
dular, cistos sinoviais, fibromatose de Ledderhose, cistos
ganglionicos e neoplasias verdadeiras.>?!

O tratamento da metatarsalgia de Morton é executado
de forma conservadora ou cirargica (figura 3). O trata-
mento conservador possui 0 objetivo de reduzir a pressao
sobre a inflamacgao e sobre a irritagao do nervo. Para que
o alivio seja alcancado, € preciso que o paciente evite sa-
patos apertados e de salto alto e se submeta a proposta de
mudanca temporaria de cal¢ados, podendo ser necessario
uma ortese do tipo palmilha especial.>!'"'2

As palmilhas sao confeccionadas com o objetivo de
reduzir a carga de compressao na cabeca dos metatarsais.
Outras orteses também podem corrigir anomalias estrutu-
rais e reduzir a pressao exercida sobre o nervo, principal-
mente ao caminhar.'"?

Pode ser feito o uso de anti-inflamatorios, de analgési-
cos e de medidas fisioterapicas nas fases mais dolorosas.
Infiltragdes de corticoides, em baixissima dose associada
a anestésicos locais guiados por ultrassonografia, também
podem ser aplicadas.?

Com a ineficacia do tratamento conservador, o trata-
mento cirurgico torna-se indicado. O método mais fre-
quentemente utilizado € por uma incisao dorso-interdigi-
tal ou a plantar longitudinal .80

ApOs o tratamento, é de fundamental importancia o
acompanhamento do paciente, devido as elevadas taxas
de retorno dos sintomas. A dor recorrente € uma con-
sequéncia que resulta de uma resseccao incompleta ou
inadequada do nervo afetado.??> Desse modo, € crucial a
discussao das possibilidades de insucesso do tratamento
cirdrgico no pré-operatorio?*, podendo recidivar de 7 a
14% dos casos.?

CONCLUSAO

O trabalho comprovou uma alta incidéncia de meta-
tarsalgia de Morton na ultrassonografia (32,28% das ul-
trassonografias de pés em um ano no servico avaliado), o
que demonstra que esse exame € um método confiavel e
com alta acuracia no diagnodstico de neuroma de Morton.
Confirmando a epidemiologia ja demonstrada na literatu-
ra, conclui-se que a idade média de pacientes afetados foi
de 56,6 anos, com maior prevaléncia nas mulheres e com
maior acometimento no terceiro espaco intermetatarsal.

Observa-se também que ha um predominio de aco-
metimento bilateral, ou seja, em ambos os pés simultane-
amente. Além disso, conclui-se que, quando relacionada
as outras intercorréncias que afetam os pés, a fasciite plan-
tar € a que tem maior correlacdo com a metatarsalgia de
Morton.
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TROMBOSE DA ARTERIA MEDIANA PERSISTENTE
COM NERVO MEDIANO BIFIDO - DIAGNOSTICO
ULTRASSONOGRAFICO - RELATO DE CASO.

PERSISTENT MEDIAN ARTERY THROMBOSIS WITH BIFID MEDIAN NERVE
- ULTRASONOGRAPHY DIAGNOSIS — CASE REPORT.

MARCIO LUiS DUARTE'3; AND YARA PARTICELLI GELMINI%; GUSTAVO MARQUES DE SOUZA;? ELCIO ROBERTO DUARTE?*,

RESUMO

OBJETIVOS: O tanel do carpo é um canal limitado posteriormente pelo arco dos ossos carpais e anteriormente pelo ligamento transverso
do carpo. A artéria mediana surge da artéria ulnar ou da interéssea anterior do antebracgo, regredindo apés a oitava semana de gestagdo,
tornando-se um vaso remanescente apds o desenvolvimento da artéria radial e ulnar. A persistencia da artéria mediana pode estar associada
em sua maioria, a variagbes anatémicas do nervo mediano, podendo ser uma das causas da sindrome do ttnel do carpo.

PALAVRAS-CHAVE: TROMBOSE; NERVO MEDIANO; ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

OBJECTIVES: The carpal tunnel is a canal limited by the arch of the carpal bones and anteriorly by the transverse carpus ligament. The
medial artery arises from the ulnar artery or from the anterior interosseous of the forearm, regressing after the eighth week of gestation,
becoming a remaining vessel after the development of the radial and ulnar arteries. The persistence of the medial artery may be associated
with anatomical variations of the median nerve and may be one of the causes of carpal tunnel syndrome.

KEYWORDS: THROMBOSIS; MEDIAN NERVE; ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUGAO RELATO DO CASO

O tanel do carpo € limitado posteriormente pelo arco dos
0ss0s carpais e anteriormente pelo ligamento transverso do car-
po. O nervo mediano e os tendoes flexores longos seguem a
partir do antebraco para a palma da mao. O nervo mediano
situa-se superficialmente aos tendoes flexores e abaixo do liga-
mento transverso do carpo.!

A tenossinovite dos tendGes flexores € a patologia mais co-
mumente descrita no punho. A causa da STC pode ser idiopa-
tica, mas também pode ser por efeito de massa anormal devido
a trauma, cistos, tumores dos tecidos moles, variantes muscu-
lotendinosas, gordura excessiva ou hipertrofia sinovia, além de
estruturas vasculares aberrantes."?

Essas causas podem resultar em compressao do nervo me-
diano que pode causar dor, parestesia ou perda sensorial na
distribuicdo do nervo mediano e atrofia progressiva dos mus-
culos da eminéncia tenar, especialmente em casos graves. Isto
€ conhecido como a sindrome do tunel do carpo (STC) e € a
neuropatia compressiva mais comum.'

Homem de 27 anos com dor subita no punho direito du-
rante os esfor¢os. Exame fisico com testes especificos negativos
— Tinel, Phalen e Finkelstein. A ultrassonografia (USG) demons-
trou bifurcacdo do nervo mediano com artéria mediana persis-
tente trombosada (Figuras 1 e 2).

MAD ESCUERDA

MAD DIREITA
TUNEL DO CARPD

Figura 1: USG no corte coronal demonstra imagem ovalada, sem
fluxo ao estudo Doppler a direita, mostrada pela seta, identificando a
artéria mediana persistente apresentando trombose. Ao lado contra-
lateral (mao esquerda), observam-se as estruturas do tunel do carpo
sem alteragdes evidentes.
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Figura 2: USG no corte sagital demonstra artéria mediana com con-
tetido no seu interior no punho direito (seta), sugerindo trombose.

DISCUSSAO

O nervo mediano bifido pode ser um fator de risco
independente para o desenvolvimento da STC, porque
tendem a possuir uma area relativamente maior da secgao
transversal do que o nervo mediano nao-bifido e, assim,
ocupar mais espago no tunel do carpo.*

A prevaléncia de nervos medianos bifidos varia de 2%
a 26% da populagdo em geral* De acordo com Walker
et al, existe uma relagao solida entre a presenga de uma
artéria mediana persistente e uma artéria mediana contra-
lateral com a presenga de nervo mediano bifido ipsilateral
ou contralateral.*

Depois da oitava semana de gestagao, a artéria media-
na regride, perdendo suas comunicagoes distais, e torna-se
um pequeno vaso remanescente apos o desenvolvimento
subsequente das artérias radial e ulnar.’ As diferentes in-
cidéncias em recém-nascidos e adultos levantou a possi-
bilidade de que a artéria mediana regrida em idade mais
avancgada, possivelmente durante o periodo perinatal e de
infancia precoce, entretanto nao € freqlientemente obser-
vada na vida adulta.'

A artéria mediana surge da artéria ulnar ou da interos-
sea anterior do antebrago.? Segundo Gassner et al, 63%
das artérias medianas persistentes foram associadas com
variagoes anatomicas do nervo mediano e, em todos os
casos, a artéria teve um curso superficial no tanel do car-
po com uma estreita relacao com o ligamento transverso
do carpo.?

A incidéncia aproximada da artéria mediana persisten-
te na populagao em geral € de aproximadamente 10%,
quase sempre assintomatica.! A artéria normalmente apre-
senta um curto trajeto (antebrago - 70-100%) e, menos
comumente, aparece como um vaso fino se estendendo
até a palma da mao (tipo palmar - 11-23%) — a presenca
de desta variagdo pode resultar em inumeras complica-
¢oes, como a sindrome de pronador redondo, compres-
sao do nervo mediano no tunel do carpo e compressao
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do nervo interésseo anterior.®

A artéria mediana persistente também ocupa espa-
¢o no tunel do carpo e € conhecida por causar a STC
quando se dilata (1,8% dos casos), trombosa (2,4% dos
casos)>* ou calcifica (6% dos casos).® A trombose desta
artéria causando STC aguda é extremamente rara.’

A artéria mediana persistente com calibre superior a
1,5mm parece ser rara em pessoas assintomaticas.? Este
achado sugere que uma artéria mediana persistente deve
ser de calibre excessivo com um diametro de 2-3mm ou
maior para incriminar esta variante anatomica na STC.?
Diversas causas, como infec¢ao dos planos faciais profun-
dos devido a lesOes cortantes, traumas, embreagem dura
de motos, pilulas anticoncepcionais hormonais, uso de
chave de fenda, trabalho doméstico em geral e vibragoes
excessivas repetitivas na regiao carpal s3o as principais
etiologias da trombose da artéria mediana."?

O diagnoéstico de lesoes vasculares, como malforma-
¢Oes arteriovenosas, dilatacGes aneurismaticas ou a pre-
senca de uma artéria mediana persistente pode ser feita
por ressonancia magnética, angiografia ou USG com Do-
ppler.2®

A USG pode ser util para excluir outras causas de STC
como tenossinovite dos flexores, cistos, variantes muscu-
lotendinosas, tumores de tecido moles, também permitin-
do a medicao da superficie transversa do nervo mediano
em sua parte proximal e distal do tanel do carpo, estando
quando aumentado, associada a STC idiopatica.? A USG
também pode permitir a caracterizacdo de um nervo me-
diano bifido no punho,? sendo um método rapido, barato
e eficaz para revelar vasos aberrantes no tunel do carpo
e fornecendo informacgées importantes para o cirurgiao.’

O tratamento consiste na liberacdo do ligamento
transverso do carpo com ressec¢ao da artéria ou seu des-
locamento depois de assegurar um suprimento arterial
adequado para os dedos. Em casos de uma grande artéria
mediana persistente nao trombosada associada com STC,
a excisao da artéria mediana nao € indicada, pois contri-
bui substancialmente para a circulagdo arterial da mao.?

CONCLUSAO

O uso de USG com Doppler deve ser realizado quan-
do a artéria mediana esta presente para a sua avaliacao
e possivel diagnostico de trombose, principalmente nos
casos de dor subita.
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CONGENITAL MEGACOLON (HIRSCHSPRUNG DISEASE) AND
INTRAUTERINE SONOGRAPHIC DIAGNOSIS: CASE REPORT
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RESUMO

OBJETIVOS: A doenga de Hirschsprung, ou megacdlon congénito, é uma desordem rara. Caracterizada pela auséncia de células ganglionares nos
plexos submucosos e intramurais do reto e do sigmdide. E uma das principais causas de quadro obstrutivo intestinal baixo no recém-nascido. O
objetivo deste trabalho é descrever um caso de Hirschsprung diagnosticado ultrassonograficamente durante o periodo gestacional.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGA DE HIRSCHSPRUNG; MEGACOLON CONGENITO, OBSTRUGAO INTESTINAL.

ABSTRACT

OBJECTIVES: The Hirschsprung disease, or congenital megacolon, is a rare disorder. Caracterized by the lack of ganglion cells in the
submucosal and myenteric plexuses of the rectum and sigmoid. Is a major cause of low intestine obstruction in newborns. This paper aims to
describe a case of Hirschsprung disease diagnosed by ultrasonography during the gestation.

KEYWORDS: HIRSCHSPRUNG DISEASE, CONGENITAL MEGACOLON, BOWEL OBSTRUCTION.

INTRODUCAO

A doenca de Hirschsprung (DH) € uma desordem ca-
racterizada pela auséncia de células ganglionares nos plexos
submucosos e intramurais do intestino grosso, acometen-
do principalmente reto e sigmoide. Acomete de 1:5.000
a 1:8.000 nascidos vivos e € uma das principais causas de
obstrucao intestinal baixa no recém nascido (RN)!. A sinto-
matologia € relacionada a alteragoes do tonus muscular do
segmento acometido, o que dificulta a peristalse normal do
intestino, levando a distensao abdominal e atraso na elimi-
nacdo do meconio, isto €, levando mais do que 24 horas
podendo chegar a atrasos superiores a 48 horas?.

E caracterizada por um disturbio intrinsecamente funcio-
nal, possui carater genético e o gene de maior relacdo € o
braco longo do cromossomo 103. O neonato pode apresen-
tar a doenca isolada ou associada a outras anomalias congé-
nitas, tais como anomalias cardiacas, cerebrais e craniofaciais,
além da Sindrome de Down*.

Na grande maioria das vezes o segmento acometido
€ o reto e/ou sigmoide terminal (90%). Em 7% dos casos
o segmento € longo e em até 2% ha acometimento total.
De tal forma os pacientes podem ser classificados com aco-
metimento curto (quando a denervagao se limita ao reto e
sigmoide) ou longo (quando a denervagao envolve outras
partes)3.

A elucidacao diagndstica classica em pacientes com sus-
peitas clinicas, principalmente aqueles com atraso superior a
24 horas na eliminagao do meconio e distensao abdominal,
€ necessaria e pode se dar através de exames de imagem.
O estudo radiografico permite confirmar a DH no neonato.
A distensao generalizada do intestino grosso na radiografia
simples eleva a suspei¢ao’®. O enema opaco demonstra dis-
tensao do segmento acometido, falhas de enchimento e in-
versao da relagao reto-sigmoidea, isto €, o sigmoide dilatado
apresenta calibre maior do que o reto 5 — figura 1.
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Figura 1: Enema opaco demonstrando distensdo generalizada do
célon, falhas de enchimento e inversdo da relacdo reto-sigmoidea®.

A manometria ano-retal possui boa confiabilidade e ava-
lia o reflexo de inibicao reto-anal, que exige integridade do
sistema nervoso intrinseco do reto. O exame € simples e nao
oferece riscos ao neonato. Ha possibilidade de estudo anato-
mo-patologico por biopsia da parede retal (de Swenson) ou
bidpsia por sucgao da mucosa e submucosa, para avaliacao
da presenca de células ganglionares?.

RELATO DE CASO

ACA, sexo feminino, 33 anos, teve trés gestagoes, dois
partos e um aborto (G3P2A1). O aborto espontaneo ocor-
reu no primeiro trimestre de gestacao ha cerca de um ano.
Em acompanhamento ultrassonografico foi visualizada a
presenca de distensdo importante do colon e distensao ab-
dominal na 30° semana de gestagao (figuras 1-2). O recém-
-nascido pré-termo nasceu na 34% semana e foi submetido a
procedimento cirdrgico no segmento aganglionico ainda no
primeiro dia de vida. Apos a realizagao da laparotomia, so-
freu multiplas paradas cardiorrespiratorias e evoluiu a obito.

P1 8.11¢m
P2 10.15 cm

Figura 2: Ultrassonografia Obstétrica: Cabeca fetal normal.

Figura 3: Ultrassonografia Obstétrica: Grande distenséo de intes-
tino grosso com contetido denso (Megacolon).

DISCUSSAO

A Doenga de Hirschsprung, que possui carater gené-
tico, se define pela total auséncia de células ganglionares
nos plexos entéricos e pode acometer desde o reto e/
ou sigmoide até estruturas colonicas mais superiores. O
diagnéstico clinico no neonato se da pela presenca de
distensao abdominal, atraso superior a 24-48 horas na
eliminagdo de meconio e obstrucdo intestinal baixa’.

Ha associagdo com outras anomalias congénitas em
até 28% dos casos e incidéncia familiar relatada. O trata-
mento cirdrgico consiste na retirada do segmento agan-
glionico e reconstru¢ao imediata do transito intestinal e
deve ser realizado precocemente, preferencialmente nos
primeiros dias de vida até o 3° més’. A doenca possui alta
morbimortalidade e sem o tratamento no tempo adequa-
do pode evoluir com retardos no desenvolvimento, ente-
rocolites graves, obstrucao intestinal baixa com parada de
eliminagdo de fezes e flatos e morte”.

O diagnostico da moléstia classicamente se da no pe-
riodo neonatal apos suspeicao clinica. Exames de imagem
como a radiografia abdominal simples e o enema opaco
podem mostrar os achados esperados como a distensao
intestinal e a inversao da relacao reto-sigmoidea®. A ma-
nometria ano-retal e o estudo anatomopatologico, apesar
de menos comuns, também podem ser utilizados para
confirmacao da DHS,

A ultrassonografia permite o diagnostico de diversas
anomalias congénitas ainda na vida intrauterina e, por-
tanto, possui papel crescente na investigacdo diagnostica
dessas moléstias’. Trata-se de um exame simples e de ele-
vada sensibilidade para a detec¢ao precoce de alteragoes
importantes no desenvolvimento intrauterino, especial-
mente nas gestacoes de alto risco'®.

O diagnostico precoce de alteragGes congénitas € de
grande importancia para o manejo clinico adequado e
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planejamento cirurgico quando necessario'®. Nesse cam-
po a ultrassonografia permite a deteccao cada vez mais
precoce de alteracGes significativas. A boa experiéncia do
operador aliada ao facil acesso e a elevada sensibilidade
colocam o método ultrassonografico como de importante
relevancia e com um papel crescente no diagnostico de
anomalias congénitas'!.

CONSIDERACOES

O diagnostico da Doenca de Hirschsprung, classica-
mente se da no periodo neonatal apos investigacao diag-
nostica de quadro clinico de obstrugao intestinal baixa. E
uma condi¢ao rara e de elevada morbimortalidade para
o RN. O tratamento de escolha é a resseccdo cirurgica
do segmento aganglionico, que deve ser realizada nos
primeiros dias de vida; O diagndstico precoce, ainda na
vida intrauterina € possivel gracas ao ultrassom obstétrico
e permite adequado manejo e planejamento das inter-
vengOes necessarias. A ultrassonografia, especialmente em
gestacoes de alto risco, possui elevada sensibilidade e é
um método confiavel para a deteccao de diversas doen-
¢as congeénitas. Possui importancia significativa e crescente
para o diagnostico e planejamento precoce de tratamento
clinico ou cirargico dessas moléstias.
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TAKAYASU ARTERY: CASE REPORT
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RESUMO

A arterite de Takayasu é uma doenca inflamatéria crénica das artérias, de etiologia desconhecida. A fisiopatologia caracteriza-se por
inflamacéo inicial e posterior oclusdo das artérias, provocando claudicagéo até isquemia dos érgéos afetados, por falta de perfuséo. Trata-
se de uma doenca grave. Com o tratamento precoce a sobrevida de 10 a 15 anos ocorre em 80 a 90% dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: AORTITE, ARTERIAS CAROTIDAS, AUSENCIA DE PULSO, SINDROME DO ARCO AORTICO, OCLUSAO.

ABSTRACT

Takayasu’s arteritis is a chronic inflammatory disease of the arteries of unknown etiology. The pathophysiology is characterized by initial
inflammation and subsequent occlusion of the arteries, causing claudication until ischemia of the affected organs, due to lack of perfusion.
This is a serious illness. With early treatment, the survival of 10 to 15 years occurs in 80 to 90% of cases.

KEY WORDS: AORTITIS, CAROTID ARTERIES, PULSE SUSPENSION, AORTIC ARCH SYNDROME, OCCLUSION.

INTRODUCAO

Arterite de Takayasu € uma doenc¢a também conhe-
cida como sindrome do arco aodrtico, é definida como
uma doenga inflamatdria cronica que acomete a aorta, e
seus ramos principais. Tem uma incidéncia de 2 a 6 por
1000.000 de pessoas e acomete comumente mulheres jo-
vens em 80 a 90% dos casos ¢7.

Embora a etiologia arterite de Takayasu seja desconhe-
cida, ela pode ser considerada uma doencga auto-imune,
por atacar as defesas imunitarias do proprio organismo 6.

Esta doenca causa lesGes em grandes, médias e pe-
quenas artérias, com reduc¢do ou auséncia de pulsos pe-
riféricos, dores musculares aos esforcos fisicos. Sinais e
sintomas de insuficiéncia circulatoria cerebral (acidente
vascular cerebral) podem ocorrer se as artérias do sistema
carotideo estiverem estreitadas ou ocluidas?.

Nao existem exames laboratoriais que sirvam como
marcador da doenca por isso tem-se como critério diag-
nostico: alteracdo da parede arterial, que pode ser avalia-
do e acompanhado por ultrassonografia vascular e arte-
riografia. O uso do Doppler colorido, Doppler espectral e
Doppler de amplitude sdo importantes no diagnostico de
provaveis alteragoes hemodinamicas locais e de perfusao.
O padrao ouro no diagndstico ainda € arteriografia.

Ha dois padroes de apresentacgao clinica:
1) Pré-oclusiva: com sintomas de febre, mal-estar, de-

sanimo e emagrecimento.

2) Pos-oclusiva: depende das artérias acometidas, sen-
do frequente claudicacao de membros superiores, isque-
mia cerebral, e em caso de acometimento da aorta abdo-
minal ou bifurcagdo aorto-iliaca a claudicacao pode ser
dos membros inferiores’.

Faz diagnostico diferencial com doenca ateroscleroti-
ca, coarctacao da aorta, doenca de Bechet, tromboangeite
obliterante, arterite de células gigantes, doenca de Kawa-
saki e sarcoidose?”.

Quando a doenca € considerada ativa sugere-se como
tratamento corticosteroides e antiagregante plaquetario.
Os imunossupressores sao reservados aos casos em que a
retirada dos corticosteroides seja necessaria®.

RELATO DE CASO

Paciente com 21 anos apresentando fraqueza motora,
desmaio aos esforcos, claudicagio de membro superior
esquerdo. Sem antecedentes familiares e atuais. Ao reali-
zar ultrassonografia observaram-se estenose acentuada >
70%, espessamento parietal difuso notadamente no seg-
mento proximal da cardtida comum direita (Fig.1) artéria
subclavia direita com estenose acentuada (Fig.2). Oclusao
da artéria subclavia esquerda (Fig.3). Artéria vertebral es-
querda com fluxo invertido (Fig. 4). Artéria braquial com
fluxo “tardus parvus” (Fig.5). Fez uso de corticoide por
trés anos.
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A paciente foi submetida com sucesso a toracotomia
mediana para corre¢ao da disseccao, através de interposi-
¢ao de protese de dacron em substituticao a aorta.

Tpowd g s

Figura.1. Artéria carétida comum direita com espessamento pa-
rietal difuso crénico (hiperecoéico).

R
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Estenose acentuada

Figura.2. Artéria subclavia direita com estenose acentuada ao
Doppler de amplitude.

Figura 3. Artéria subclavia esquerda ocluida em modo B.

ARTERITE DE TAKAYASU: RELATO DE CASO

Figura.4. Artéria vertebral esquerda com fluxo invertido ao Do-
ppler espectral por estenose proximal da artéria subclavia.

”

Figura.5. Artéria braquial esquerda com fluxo “tardus parvus

proximal a origem da vertebral.

DISCUSSAO

A arterite de Takayasu do ponto de vista anatomopa-
tologico € uma arterite granulomatosa caracterizada por
infiltrado inflamatodrio linfoplasmocitario e presenga de
células gigantes, envolvendo inicialmente a camada média
onde pode provocar necrose da parede arterial e progri-
de com acometimento de toda a sua extensdao'”. Na fase
tardia o infiltrado tende a desaparecer e ser substituido
por fibrose, que € mais intensa na camada adventicia da
artéria por proliferacdo da camada intima que predispoe
a trombose!”.

O American College of Rheumatology relata que para
diagnosticar a arterite de Takayasu € necessario desenvol-
ver trés dos seis critérios, listados abaixo, para distinguir
de outras formas de vasculites®.

1- Inicio antes dos 40 anos de idade.

2- Pulso fraco da artéria braquial.

3- Diferenca de 10mmHg na pressao arterial entre os
membros.

4- Sinais de lesao da aorta por um método diagnostico.

5- Fraqueza muscular/ claudicacado em um dos mem-
bros.

6- Sopro subclavio.



ARTERITE DE TAKAYASU: RELATO DE CASO

CONCLUSAO

O exame ultrassonografico € importante para a de-
teccao das alteragGes parietais e sua extensdo e também
no diagnostico precoce da arterite de Takayasu auxiliando
no prognostico e planejamento para tratamentos desses
pacientes. Embora invasivo, a angiografia é o padrao-ouro
para o diagnostico da arterite de Takayasu'?*.
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ACRETISMO PLACENTARIO - PREDICAO
ECOGRAFICA: RELATO DE CASO
PLACENTAL ACRETISM - SONOGRAPHIC PREDICTION: CASE REPORT
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RESUMO

OBJETIVOS: Placenta acreta é a implantacdo anormal da placenta na parede uterina. E uma importante morbidade entre as gestantes,
tendo incidéncia crescente nos tltimos anos. Estd frequentemente associada a casos de placenta prévia concomitante e histérico de cesdreas
anteriores. O intuito do trabalho é relatar um caso de acretismo placentdrio com desfecho favordvel.

O diagndéstico pré-natal tem fundamental importdncia para tal desfecho, sendo realizado principalmente por meios de imagem. Os
principais riscos envolvem elevadas perdas sanguineas intraparto, com frequente necessidade de hemotransfusao.

PALAVRAS-CHAVE: PLACENTA ACRETA, PLACENTA PREVIA, HISTERECTOMIA, HEMORRAGIA.

ABSTRACT

OBJECTIVES: Placenta accreta is the abnormal implantation of the placenta in the uterine wall. It is an important morbidity among pregnant
women, with increasing incidence in recent years. It is often associated with cases of concomitant placenta previa and a history of previous
cesarean sections. The aim of this paper is to report a case of placental accretion with favorable outcome.

Prenatal diagnosis is of fundamental importance for this outcome, being performed mainly by means of imaging. The main risks involve
high intrapartum blood loss, with frequent need for blood transfusion.

KEYWORDS: PLACENTA ACCRETE, PLACENTA PRAEVIA, HYSTERECTOMY, HEMORRHAGE.

INTRODUCAO

Entende-se por placenta acreta a invasao do miomé-
trio pelas vilosidades placentarias'. E comum haver trés
modalidades no cotidiano, sendo divididas segundo o
grau de profundidade da implantagao, sao elas:

Placenta acreta simples: invade somente um terco da
parede sem decidua basal,

Placenta increta: invade o miométrio profundamente e

Placenta percreta: invade serosa ou até 6rgaos proxi-
mos?.

Sua incidéncia é de um caso em 2.500 partos, tendo
estudos mostrando que essa taxa € até mais elevada, com
um caso a cada 533 partos, apresenta uma elevada taxa
de mortalidade, 6 a 7%?>.

Possui como fatores de risco intervengdes uterinas (in-
cluindo cesarias), idade materna avangada, placenta pré-
via e multiparidade?. Tem como principais complicagdes
hemorragia intensa; coagulagao intravascular disseminada;
necessidade de histerectomia; lesao dos ureteres, da bexi-
ga e de outros orgaos; sindrome da angustia respiratoria

do adulto; insuficiéncia renal; reacGes adversas relaciona-
das a transfusdo sanguinea; aloimunizacdo; sangramento
para a cavidade peritoneal; sangramento para o retroperi-
tonio; tromboflebite pélvica; sindrome de Ogilvie; infec-
¢do e deiscéncia da incisdo abdominal; e até morte*.

Uma boa conduta diante desses casos tem o poder de
mudar o prognostico da situagao, tendo como demanda
a identificacdo dos fatores de risco, diagndstico pré-ope-
ratorio (ultrassonografia ou ressonancia magnética) e tra-
tamento adequado intraparto. De preferéncia ser realiza-
do em hospital terciario e com equipe multiprofissional,
estando atendo a grande possibilidade da necessidade
de hemotransfusao, sendo 90% das pacientes atende a
essa demanda’. Estima-se em média uma perda de 3.000-
5.000 mL de sangue no intraparto*.

RELATO DO CASO:

AAGM, 34 anos, secundipara com dois partos cesa-
rianos anteriores. Sendo a ultima gestacdo diagnosticada
com placenta acreta ao ultrassom de segundo trimestre,
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encerrada com nascimento de uma crianga do sexo mas-
culino no dia 25/04/19. Apresentava na ultrassonografia
perda do espaco hipoecéico retroplacentario, adelgamen-
to do miométrio subjacente, protrusao da placenta para
a bexiga e fluxo turbulento na realizacao do Doppler (fi-
guras 1-2).

Em razdo do diagnostico antecipado foi preparada
toda estrutura necessaria para o suporte ao parto da pa-
ciente e realizada discussao sobre os riscos intraparto des-
se acometimento. O tratamento de escolha realizado foi
a cesariana eletiva associada a histerectomia, havendo ne-
cessidade de realizagao de aporte transfusional por inicio
de choque hemorragico. A crianca necessitou de cuidados
de UTI por desconforto respiratorio recebendo alta em
bom estado saude (figuras 3-4).

Figura 1: Ultrassonografia: Acretismo placentario.

Figura 2: Doppler: Acretismo placentario.
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Figura 4: Bebé saudavel.

DISCUSSAO:

A placenta acreta € uma importante causa de morbi-
dade materna, assumindo um problema durante a dequi-
tadura, quando ocorre retencao placentaria e subsequen-
te hemorragia pos-parto macica. No caso em questao
o diagnostico pré-natal foi de fundamental importancia
para o desfecho favoravel obtido. As gravidas com partos
cesareos anteriores na presenca de placenta prévia atual
constituem um risco maior de acretismo placentario e de
suas complicagoes durante a gravidez!.

Estima-se que mulheres com placenta prévia anterior
ou centro-total que tém duas cesarianas prévias apresen-
tam 35 a 47% de risco de desenvolver placenta acreta;
com 4 ou mais, 50 a 67%".

A paridade elevada para alguns autores se situa como
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fator de risco pelos sucessivos partos e dequitacGes com-
prometerem a regeneragao endometrial ou pelo simples
fato de aumentarem a probabilidade de fatores que pre-
dispOe a essa entidade, tal como trauma cirurgico e infec-
¢oes. Entretanto, quando avaliada sem outras variaveis, a
paridade em si nao mostrou ser fator de risco significativo.
Logo, o fator maior de risco esta no antecedente de ce-
sarea °.

O diagnostico € dado por exames de imagem. A ul-
trassonografia (USG) muitas das vezes vem com altera-
¢oes sutis e dificil visualizagao, principalmente se for in-
sercao posterior e central. O uso do Doppler favorece
a visualizacao pelo fluxo turbulento que se estabelece,
além do desaparecimento do espaco hipoecogénico re-
troplacentario e anterior ao miométrio e do surgimento
de vasos dilatados no proprio miométrio®. Estima-se uma
sensibilidade de 81,1% e especificidade de 98.9% quando
feito com USG e o Doppler. Entretanto, quando anali-
sadas placentas anteriores e posteriores separadamente
€ observado respectivamente 89,7% e 50% de taxa de
deteccao. A ressonancia magnética (RNM) € util para ca-
racterizar o tipo de acretismo (placenta acreta, increta,
percreta) e se houve invasao de estruturas vizinhas. Além
de casos de duvida ao USG. Apresenta sensibilidade de
94% e especificidade de 84% ao diagnostico’.

Se o diagnostico for de alta suspeicao deve-se aconse-
lhar a paciente a respeito dos riscos e levada a um hospital
terciario com equipe multiprofissional com obstetra, anes-
tesiologista, radiologista intervencionista, neonatalogista,
urologista, cirurgido geral, intensivista, hemoterapeuta e
enfermagem especializada. Em casos de emergéncia, a ce-
sariana deve ser feita, seguindo os passos: extracao fetal,
fechamento do utero com placenta in situ e histerectomia.
A conservacao uterina € tratamento de exce¢ao em casos
emergenciais 7. Placentas incretas e percretas podem evo-
luir para ruptura uterina, sendo o manejo a remogao ci-
rurgica do utero e tecidos envolvidos com incisao fora da
area placentaria. A ligadura de artérias hipogastricas ou ar-
térias uterinas sao opg¢oes quando a paciente se encontra
hemodinamicamente instaveis. Quando se tem diagnosti-
co prévio a cateterizagao das artérias iliacas internas para
embolizagao melhora as condi¢oes cirurgicas reduzindo
perdas sanguineas e necessidade de transfundir’.

Gracas a radiologia intervencionista a conduta conser-
vadora tem sido proposta, ou seja, deixar a placenta in
situ apOs a cesarea com e embolizagao da artéria uterina
imediatamente no pos-operatorio. Sao vantagens: menor
risco de hemorragia e de lesar 6rgaos adjacentes e re-
ducao no tempo operatério. As desvantagens se baseiam
na necessidade da rigorosa avaliacao da involugao pla-
centaria pos-operatorio. SO esta indicado quando houver
invasao profunda da placenta e alto risco de hemorragia
ou lesao de orgaos adjacentes?.

O tratamento com metrotrexato representa uma alter-
nativa segura e razoavel para a manutenc¢ao de pacientes
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hemodinamicamente estaveis e sem sangramentos ativos
para a conservacao da fertilidade?.

CONSIDERACOES:

A placenta acreta € uma situagao singular e deve ser
abordada de forma individualizada. O diagnostico preco-
ce € importante para a diminui¢ao da mortalidade mater-
na, como realizado no relato aqui descrito. E recomenda-
do a realizacao do parto com 36/37 semanas em centro
de referéncia com experiéncia nesses casos € com equipe
multiprofissional. E importante suspeitar caso esteja dian-
te de uma placenta prévia que nao sangra. E descrito que
em torno de 50% dos casos nao sao diagnosticados ao
USG em centros nao especializados, gerando consequén-
cias e desfechos graves a muitas mulheres®’.
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DERRAME PLEURAL COM SHUNT
PLEUROMNIOTICO - RELATO DE CASO

PLEURAL EFFUSION WITH PLEUROMNIOTIC SHUNT - CASE REPORT
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RESUMO

OBJETIVOS: Derrame pleural é definido como a existéncia de liquido no espaco pleural, sendo que na vida uterina, qualquer acimulo de fluido
pleural é considerado anormal. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um derrame pleural fetal, diagnosticado por ultrassonografia,

no qual o diagnéstico possibilitou uma abordagem intrauterina.

PALAVRAS-CHAVE: DERRAME PLEUTAL, SHUNT PNEUMOAMNIOTICO, ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

OBJECTIVES: Pleural effusion is defined as a presence of fluid in the pleural space, being that in uterine life being any volume of pleural fluid
considered not normal. The aim of this paper is to report a case of fetal pleural effusion, diagnosed by ultrasound, and the diagnosis made

intrauterine intervention possible.

KEYWORDS: PLEURAL EFFUSION, PNEUMOAMNIOTIC SHUNT, ULTRASOUND.

INTRODUCAO

Na vida intrauterina, determinadas lesoes fetais po-
dem afetar o desenvolvimento de um 6rgao vital, que
pode ocasionar obito intrauterino ou no periodo neona-
tal. Algumas destas lesoes podem ser diagnosticadas e tra-
tadas intrautero, reduzindo a mortalidade do feto e/ou
garantindo boas condi¢Oes para a terapéutica pos-natal.
Dentre essas lesoes, destacamos o derrame pleural fetal'.

Define-se derrame pleural como a existéncia de Ii-
quido no espaco pleural. Na vida intrauterina qualquer
acumulo de fluido pleural é considerado anormal. E uma
condi¢do rara e sua incidéncia é de 1 em cada 15.000
gestacoes e tem historia clinica variada, podendo resolver
espontaneamente ou evoluir para morte fetal'. Essa pato-
logia € geralmente detectada pela ultrassonografia, sendo
a idade média de diagnostico a 27,3 semana?.

Shunts sao artefatos de derivagao entre duas cavidades
organicas. Eles podem ser utilizados como terapia, sendo
descritos pela primeira vez, como terapia intrauterina fe-
tal em 1986. O shunt pneumoaminidtico € uma técnica
conhecida e tem como principais indicagdes como terapia
intrauterina o derrame pleural, quilotérax, sequestro pul-
monar e malformagdo adenomatoidea cistica pulmonar?®.

RELATO DE CASO

Paciente, JAN, 25 anos, GIPOAO em acompanha-
mento de pré-natal por ultrassonografia (USG), com au-
séncia de anormalidade até entdo. Refere enjoo forte de
intensidade desde o inicio da gestacao. Na USG da 28°
semana de gestacao foi observado feto anico, provavel
sexo masculino, em apresentacao cefalica, batimentos fe-
tais ritmicos (141 batimentos/minuto), com movimentos
ativos, movimentos respiratorios ausentes e apresentando
derrame pleural volumoso a esquerda (aproximadamente
100 ml), desviando os pulmoes e coragao para a direita
e evertendo a cupula diafragmatica, associado a presen-
ca de ascite e edema subcutaneo generalizado. No dia
01/03/2019 foi realizada uma pungao guiada por USG
sendo drenado aproximadamente 100 ml de liquido ama-
relo citrino e colocado um shunt pneumoaminidtico.
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Figura 1: USG evidenciando derrame pleural

DERRAME PLEURAL COM SHUNT PLEUROMNIOTICO - RELATO DE CASO

Figura 3: Bebé saudavel.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas a medicina fetal apresentou gran-
de avango principalmente com a melhoria das imagens de
USG, possibilitando diagndstico e a terapéutica intrauteri-
na, destacando-se o derrame pleural (DP). Os achados no
exame de imagem sao tipicos, caracterizado por area ane-
coica unilateral ou bilateral circundando os pulmoes 4. A



diferenciagao entre DP e a malformacao adenomatoide
cistica congénita (importante diferencial) € a presenca de
septos ou de componente solido no interior desta faixa hi-
poecogénica presente na malformacao adenomatoide cis-
tica congénita!. Quando os derrames sao unilaterais e de
grandes volumes eles podem exercer consideravel efeito
compressivo sobre as estruturas adjacentes, podendo ser
visivel uma retificacdo ou inversao do diafragma, assim
como um desvio do coragao e mediastino para o hemito-
rax contralateral'.

Quanto ao sexo fetal mais afetado, alguns estudos su-
gerem predominio de derrame pleural no sexo masculino
(masculino 2:1 feminino)®. Entretanto, ndao ha consenso
na literatura®.

A gravidade do quadro € diretamente proporcional a
precocidade do surgimento, ao tempo de permanéncia e
volume do DP. Apresenta curso clinico variado, podendo
ter resolugao espontanea até piora progressiva, hidropsia
e morte no periodo perinatal?. Estudos defendem que o
DP pode ter regressao espontanea em até 29% dos ca-
sos, havendo assim um prognostico favoravel®. Entretanto
nao foi possivel prever a probabilidade de resolugao es-
pontanea apenas com os achados da USGS. Entretanto,
a maioria dos derrames pleurais fetais tem agravamento
progressivo, podendo se tornar maiores ou bilaterais. A
medida que aumenta o volume do DP, aumenta a pres-
sao intratoracica, aumentando assim os efeitos compres-
sivos, podendo causar hidramnios, hidropsia e hipoplasia
pulmonar!.

O hidramnio € explicado pela compressao esofagica
pelo derrame, inibindo a degluticao fetal do liquido am-
niotico!. A hidropsia € o acimulo de liquido em duas ou
mais cavidades corporais e sua presenga esta associada a
altas mortalidades (69%)*. Essa patologia ocorre devido a
compressao e desvio do coragao'. A hipoplasia pulmonar
€ explicada por uma compressao mantida pelo parénqui-
ma pulmonar.

Como o prognostico € variavel, alguns autores reco-
mendam apenas vigilancia ecografica no tratamento de
DP2. Em caso de agravamento, deve-se considerar uma
intervencao pré-natal. Considera-se técnicas invasivas em
casos de derrames de grandes volumes, com agravamento
progressivo e com sinais de descompensacao fetal, como
hidramnio, hidropsia e hipoplasia pulmonar'. As técnicas
invasivas descritas na literatura sao: toracocentese, deriva-
¢ao pneumoaminiotica, derivacao pleurocutanea e pleur-
rodese’.

O shunt pneumoamniotico consiste em inser¢ao, so-
bre orientagao ultrassonografica, de um cateter tipo “du-
plo pigtail” na cavidade toracica do feto, de forma que a
extremidade distal do cateter fique no espaco pleural e a
extremidade proximal fique na cavidade amnidtica'. Essa
técnica permite uma continua descompressao do derra-
me, sendo comprovada taxa de sobrevida superior a 66%
dos casos de DP’. Estudos sugerem que o shunt pneu-
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moaminiodtica obtém melhores resultados nos derrames
graves em relagdo a toracocentese®®. Além disso, ha auto-
res que defendem essa técnica nos derrames que surgem
antes da 24° semana®.

CONSIDERACOES:

A ultrassonografia € um método diagnostico de muita
importancia para a deteccao de anormalidades fetais. Esse
método tem como vantagem ser um método nao invasivo
e capaz de revelar alteragdes como o derrame pleural. O
derrame pleural € uma patologia com prognostico varia-
do, embora, em sua maioria, haja progressao do derrame,
cursando com complicagoes como hidramnio, hidropsia e
hipoplasia pulmonar. Contudo, ha métodos terapéuticos
intrauterinos, que estao associados a desfechos favoraveis.
Sendo assim, € necessario o diagnostico precoce para uma
abordagem intrauterina eficiente e melhor prognostica do
quadro.
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LASERTERAPIA POS FETOSCOPIA EM
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RESUMO

OBJETIVOS: As gestacdes gemelares monocoribnicas estéo associadas a um aumento da morbimortalidade. Uma das principais causas
do aumento nessas taxas é a sindrome de transfusdo fetofetal, compartilhamento desigual do fluxo sanguineo entre os fetos através de
anastomose vasculares presentes na placenta tnica. A mortalidade da sindrome chega a 90% quando néo hd o tratamento adequado. O
objetivo deste trabalho é apresentar um caso de laserterapia pJs fetoscopia em gemelares em uma gestagdo de alto risco

DESCRICAO DO CASO: L.E.L.C, 30 anos, G2P2, fez fetoscopia com laserterapia em gestacdo de gemelares monocorionicos e diamniéticos
com 19 semanas, diagnosticados com Sindrome de Tranferéncia Feto-Fetal. Em USG realizada no dia 04/10/2018, com idade gestacional
ultrassonogrdfica de 16 semanas e 5 dias, o Feto I tinha diametro da bexiga de 0,69 cm, enquanto o Feto Il tinha 0,98 cm de diGgmetro, sendo,
nessa mesma ultrassonografia, observado um aumento leve do liquido amnidtico do feto Il e diminuicdo leve do liquido amniético do feto
I. Dia 20/10/2018 foi realizado o procedimento da laserterapia com fetoscopia, sendo totalmente bem sucedidos e permitindo o normal
desenvolvimento dos dois fetos até o final da gestagdo.

DIAGNOSTICO E DISCUSSAQ: O diagnéstico da sindrome é mais comum no seqgundo trimestre da gestacéo e requer o preenchimento
ultrassonogrdficos: a identificacéo de gestacdo monocorionica/diamnidtica juntamente a presenca de maior bolsédo vertical (MBV) de
liquido amnidtico menor ou igual a 2,0 cm de um lado e de MBV maior ou igual a 8,0 cm no outro. Na abordagem terapéutica da sindrome,
a Fetoscopia para Coagulagéo a Laser é atualmente considerada o tratamento de primeira linha para essa sindrome entre 16 e 26 semanas.
O objetivo maior do tratamento é promover o fechamento das conexées causadoras da sindrome fetofetal e ao mesmo tempo manter o
mdximo de territdrio funcional placentdrio preservado.

CONSIDERACOES: A gestac@o gemelar monocoriénica é de alto risco e seu manejo demanda atencéo constante. Intervencées intra-ttero
demandam experiéncia e alto grau de atengdo e séo bastante resolutivas.

PALAVRAS-CHAVE: LASERTERAPIA, FETOSCOPIA, GEMELARIDADE

ABSTRACT

OBJECTIVES: Introduction: Monochorionic twin gems are related to increased morbidity and mortality. One of the main causes of increase in
these rates is fetofetal transfusion syndrome, the unequal sharing of blood flow between movements through vascular anastomosis present
in the single placenta. Mortality of the syndrome reaches 90% when there is no adequate treatment. The aim of this paper is to present a case
of post-fetoscopic twin laser therapy in a high-risk pregnancy.

CASE DESCRIPTION: L.E.L.C, 30 years old, G2P2, underwent laser therapy fetoscopy in gestation of monorionic and diamniotic twins at 19
weeks, diagnosed with Fetal Transfer Syndrome. In a USG performed on 10/04/2018, with a 16-week and 5-day ultrasound gestational age,
the fetus had a bladder diameter of 0.69 cm, while fetus Il was 0.98 cm in diameter, being the same ultrasound, observed an increase in
amniotic fluid level Il and decreased in amniotic fluid level I. Day 20/10/2018 was performed or the procedure of laser therapy with fetoscopy,
being totally successful and allowed normal use of both fetuses until the end of pregnancy.

DIAGNOSIS AND DISCUSSION: Diagnosis of the syndrome is more common in the second trimester of pregnancy and requires ultrasound filling: an
identification of monorionic / diamniotic pregnancy compatible with the presence of the largest vertical support (MBV) of an amniotic less than or
equal to 2.0. cm on one side and MBV greater than or equal to 8.0 cm on the other. In the therapeutic approach of the syndrome, Laser Coagulation
Fetoscopy is currently considered the first line treatment for this syndrome between 16 and 26 weeks. The major goal of treatment is to promote or
block the causative connections of the fetofetal syndrome while maintaining the maximum preserved functional territory.

CONSIDERATIONS: Monorionic twin management is of high risk and its management requires constant attention. Intrauterine interventions
require experience and a high degree of attention and are very resolute.

KEYWORDS: LASER THERAPY, FETOSCOPY, TWINNING
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INTRODUCAO

A sindrome de transfusdo feto-fetal (STFF) é uma
das complicagoes mais graves das gestagoes gemelares
monocoridnicas e esta associada a um risco elevado de
mortalidade fetal e perinatal'. Afeta cerca de 10 a 15%
das gestacGes gemelares monocorionicas (MC), sendo
responsavel ndao s6 por um risco elevado de mortalida-
de fetal e neonatal, mas também morbilidade cardiaca e
neurologica com afetacdo do desenvolvimento nos fetos
sobreviventes?.

Nas gestacoes gemelares monocorionicas sao frequen-
tes as anastomoses vasculares, sendo identificados quatro
tipos: Arteriovenosos (AV); Veno-arteriais (VA); Arterio-
-arteriais (AA) e Venovenosas (VV). A STFF caracteriza-se
por um amplo espectro de apresentacao, desconhecendo-
-se a totalidade da fisiopatologia que a determina®. Entre-
tanto, sabe-se que correra um desequilibrio entre as anas-
tomoses arteriovenosas unidireccionais nao compensadas
por anastomoses bidireccionais na placenta, ocasionando
desenvolvimento desigual dos gémeos®.

O diagnostico baseia-se, em primeiro lugar, na determi-
nacao da corionicidade, habitualmente entre 11 e 14 sema-
nas de gestacao e, posteriormente, na demonstracao de po-
lidramnio (decorrente da polidria) em um gémeo receptor
e de oligoidramnio (decorrente da oligaria) no outro feto
— o doador? . Se o diagndstico nao for estabelecido e/ou
nenhum tratamento for oferecido, a mortalidade perinatal
da STFF é superior a 90%, com um alto risco de compro-
metimento neuroldgico nos sobreviventes e complicagoes
maternas graves, incluindo a mirror syndrome”.

Considerando-se os casos com dois fetos vivos no mo-
mento do diagndstico, o risco de obito de pelo menos um
deles diante da conduta expectante € de 70 a 100%. Nes-
sas ocasioes, danos neurologicos ocorrem em 25 a 35%
dos sobreviventes, resultando de disturbios hemodinami-
cos e/ou da prematuridade. As opcoes de conduta para
pacientes com STFF grave incluem a amniodrenagem se-
riada, a septostomia e a ablacdo dos vasos placentarios
com laser (AVPL)1,10,15-24. As duas primeiras visam re-
duzir o polidramnio e prolongar a gestacao, ao passo que
a ultima tem por objetivo inativar as anastomoses que
propiciam o desenvolvimento da doenga®.

RELATO DE CASO: LEL.C, 30 anos, G2P2, fez fe-
toscopia com laserterapia em gestacao de gemelares mo-
nocorionicos e diamnioticos com 19 semanas, diagnos-
ticados com Sindrome de Tranferéncia Feto-Fetal. Em
USG realizada no dia 04/10/2018, com idade gestacional
ultrassonografica de 16 semanas e 5 dias, o Feto I tinha
diametro da bexiga de 0,69 cm, enquanto o Feto Il tinha
0,98 cm de diametro, sendo, nessa mesma ultrassonogra-
fia, observado um aumento leve do liquido amnidtico do
feto Il e diminuicdo leve do liquido amniodtico do feto L
Dia 20/10/2018 foi realizado o procedimento da laserte-
rapia com fetoscopia, sendo totalmente bem sucedidos e

permitindo o normal desenvolvimento dos dois fetos até
o final da gestacao.

CONSIDERAGCOES: O diagnéstico da sindrome é
mais comum no segundo trimestre da gestacao e requer o
preenchimento ultrassonograficos: a identificacdo de ges-
tacao monocorionica/diamnidtica juntamente a presenga
de maior bolsao vertical (MBV) de liquido amnidtico me-
nor ou igual a 2,0 cm de um lado e de MBV maior ou
igual a 8,0 cm no outro. Na abordagem terapéutica da sin-
drome, a Fetoscopia para Coagulacao a Laser € atualmen-
te considerada o tratamento de primeira linha para essa
sindrome entre 16 e 26 semanas. O objetivo maior do
tratamento € promover o fechamento das conexdes cau-
sadoras da sindrome fetofetal e a0 mesmo tempo manter
o0 maximo de territorio funcional placentario preservado.

Figura 2: Fetoscopia
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Figura 3: lasertetapia - seccao de vaso placentario.
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O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA
NA AVALIACAO DO COLO UTERINO
EM PACIENTE COM SUSPEITA DE
INCOMPETENCIA ISTMOCERVICAL

THE ROLE OF ULTRASONOGRAPHY FOR EVALUATION
OF UTERINE CERVIX IN PATIENT WITH SUSPECTED
ISTHMUS CERVICAL INCOMPETENCE

ANNA CAROLINA FERNANDES DE SOUZA VIEIRA', BRUNA SILVA LEAO PRAXEDES', LUANA BARROS DE LIMA?, LiVIA
PEREIRA NUNES BOMFIM', LUCAS NOVAIS BOMFIM?

RESUMO

A incompeténcia istmocervical (lIC) é uma das causas mais frequentes de abortamento habitual, também responsdvel por 16 a 20% das perdas
gestacionais ocorridas no segundo trimestre. Caracteriza-se pela incapacidade do orificio interno de reter o concepto e anexos ovulares até
o termo da gestacao, devido a pressdo por eles exercida no canal cervical. O diagnéstico envolve avaliagdo clinica juntamente com o exame
ultrassonogrdfico. Para a presente discussédo foram coletados artigos das bases de dados PubMed, Cochrane e Scielo.

A identificacdo das pacientes de risco pode ser feita através da ultrassonografia transvaginal pela mensuragédo do comprimento do colo e orificio
interno. Esta, por sua vez, é superior a via transabdominal pois possibilita melhor caracteriza¢édo do colo uterino. A técnica de compressdo do fundo
do tero associada a esse exame, auxilia na detec¢éo de pacientes com enfraguecimento istmocervical e melhor caracteriza dilatagdo do orificio
interno, evidenciando inclusive os casos subclinicos, quando comparado ao exame realizado em repouso. Consideram-se critérios diagndsticos
de imagem o encurtamento do canal endocervical, dilatagdo do orificio interno e protrusdo de membranas para dentro do canal endocervical
(aspecto em dedo de luva).

A ultrassonografia é uma ferramenta de extrema importdncia no diagndstico, pois permite que este seja realizada em fases precoces, antes que
seja possivel o diagndstico clinico, favorecendo melhor progndstico e intervengdo terapéutica. A medida transvaginal do cérvix é um método
simples, confidvel e bem tolerado pelas pacientes, altamente sensivel e com alto valor preditivo positivo para determinar pacientes com risco de
incompeténcia cervical.

PALAVRAS-CHAVE: COMPRIMENTO CERVICAL; INCOMPETENCIA CERVICAL; ULTRASSONOGRAFIA.

ABSTRACT

Istmocervical incompetence (IIC) is one of the most frequent causes of miscarriage, also responsible for 16 to 20% of gestational losses in the second
trimester. It is characterized by the inability of the internal orifice to retain the concept and membranes until the term of gestation, due to the pressure
exerted by them in the cervical canal. The diagnosis requires the association between clinical evaluation with sonographic assessment. For the
present discussion, articles were collected from PubMed, Cochrane and Scielo databases.

Identification of risk patients can be done through clinical data and the transvaginal ultrasound (USTV) by measuring the length of the cervix and
the internal orifice. Also, it is considered superior to the transabdominal approach because it allows the better characterization of the cervix. The
uterine compression technique associated with USTV helps to detect patients with cervical insufficiency and better characterizes the internal orifice
dilatation, showing even subclinical stages, when compared to the examination performed at rest. Imaging criteria considered are shortening of the
cervical canal, internal orifice dilation and exteriorization of membranes (funneling).

The ultrasonography is a very important tool in the diagnosis of cervical incompetence because, along with the clinical data, it can provide
diagnosis in initial phases, consequently improving the prognosis and enabling an appropriate and rapid therapeutic intervention. The transvaginal
measurement of the uterine cervix is a simple, reliable and well tolerated method, highly sensitive and has a high positive predictive value of possible

cervical incompetence.
Centro Universitario Tiradentes, Macei6 — Alagoas. Enderego para correspondéncia:
Radiologia e Diagndstico por Imagem, Macei6 - Alagoas. Anna Carolina Fernandes de Souza Vieira.
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KEY-WORDS: CERVICAL INCOMPETENCE; CERVICAL LENGTH; ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCAO

A incompeténcia istmocervical ndo tem uma definigao
consistente, mas usualmente € caracterizada pela dilata-
¢ao e encurtamento do colo uterino, que levam a incapa-
cidade do orificio interno do utero em reter o concepto e
anexos ovulares até o termo da gestacao, devido a pressao
por eles exercida no canal cervical, na auséncia de traba-
lho de parto precoce! e sem outra etiologia aparente. E
uma das causas mais frequentes de abortamento habitual
e também é responsavel por 10% dos partos prematuros?,
bem como por 16 a 20% das perdas gestacionais ocor-
ridas no segundo trimestre, acometendo 1% de toda a
popula¢do obstétrica??

Além disso, esta classicamente associada a dilatagao
indolor e progressiva do colo no segundo ou inicio do
terceiro trimestre gestacional resultando em prolapso de
membranas ovulares, protrusao ou rotura das membranas
fetais e parto pré-termo ou abortamento, geralmente pas-
siveis de prevengao’.

Uma variedade de fatores de risco € considerado e
pode ser dividido entre aquele identificavel a partir da his-
toria materna prévia e aqueles que podem surgir durante
a gravidez>#.

Associam-se também, a estes, a exposicao ao dietiles-
tilbestrol e trauma cirurgico ao colo do utero causado por
dilatacao e curetagem repetidas, excisao eletrocirargica de
alca, conizagao e traquelectomia®.

O diagnostico pode ser feito antes ou durante a gesta-
¢ao e envolve a associagao da historia clinica da paciente
e avaliacao ultrassonografica. O método de ultrassonogra-
fia transvaginal é o mais adequado e que pode melhor
fornecer informagoOes essenciais sobre o comprimento e
estado do Ostio cervical interno no estagio inicial e assin-
tomatico da incompeténcia istmocervical®.

METODOS

A presente revisao de literatura foi realizada a partir
do levantamento de fontes de informagoes presentes nas
bases de dados cientificas da area da Ciéncia da Saude,
dentre elas, PubMed, Cochrane e Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO). Os filtros foram aplicados em es-
tudos publicados nas linguas inglesa e portuguesa utilizan-
do os seguintes descritores: “Avaliagdo do comprimento
cervical / Cervical length assessment”, “Ultrassonografia
/ Ultrasound” e “Incompeténcia cervical / Cervical insu-
fficiency”.

Os artigos foram analisados em termos de relevancia
para os objetivos do estudo, preferencialmente incluindo
as publicagoes de relatos de caso, estudo retrospectivo e
revisao de literatura dos ultimos 15 anos, selecionando-se
um total de 31 artigos, dos quais 19 foram considerados e
incluidos nesta revisao.
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RESULTADOS

Ao avaliar o emprego dos exames ultrassonograficos
na suspeita e reconhecimento da incompeténcia istmo-
cervical, percebe-se que os mesmos foram utilizados na
maioria dos trabalhos analisados, sendo em grande parte
empregado como o Unico recurso de exame por imagem.
Isso pode ser justificado pela alta acessibilidade a esta fer-
ramenta - segura, nao invasiva e nao ionizante - que pos-
sibilita o estudo do colo e pela boa aceitagao por mais de
99% das mulheres, sendo a dor reportada em menos de
2% dos casos®.

A medigao entre o orificio interno e externo do colo
do utero realizada na ultrassonografia transvaginal pode
ser utilizada como um método de triagem para identifica-
¢ao das pacientes de risco®’, descrita como o algoritmo de
Berghella®. Este algoritmo sugere a medicdo transvaginal
do colo entre 14 e/ou 16 e 24 semanas de gravidez como
método de triagem em pacientes com comprimento do
colo do utero maior ou igual que 30mm, sem histérico
de parto prematuro, e também como acompanhamento
semanal em pacientes com comprimento do colo do ute-
ro menor que 30mm e histérico de prematuridade9. Por
isso, a pesquisa clinica de pacientes com alto risco para o
desenvolvimento desta condigao € essencial no que diz
respeito a indicagdo de monitorizagao rotineira do colo
uterino através da ultrassonografia transvaginal.

O colo uterino deve ser estudado no plano médio-
-sagital e medindo-se a distancia linear do comprimento
do canal posicionando os calipers em cada uma de suas
extremidades (Ostios uterinos interno e externo)'®. — ver
figura 1.

Figura 1: Ultrassonografia transvaginal mostrando o colo compe-
tente (fechado)3.

A técnica de compressao do fundo do utero associa-
da a ultrassonografia transvaginal, auxilia na deteccao de
pacientes com enfraquecimento istmocervical e melhor
caracteriza a dilatacdo do orificio interno, evidenciando
inclusive os casos subclinicos, quando comparado ao exa-
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me realizado em repouso’.

Consideram-se critérios diagnosticos de imagem o en-
curtamento do canal endocervical, dilatacao do orificio
interno e protrusao de membranas para dentro do canal
endocervical (aspecto em dedo de luva)'. — ver figura 2.

Figura 2: Ultrassonografia transvaginal evidenciando afunila-
mento (colo em forma de V”)3.

O afunilamento cervical € um marcador conhecido de
insuficiéncia istmocervical, definido ultrassonograficamen-
te como protrusao de membranas amnioticas através do
orificio cervical interno com mais de Smm de extensao
para o canal endocervical e esta frequentemente associa-
do ao encurtamento do colo (menor que 25mm)'? ver
figura 3. Mesmo na auséncia de afunilamento, o compri-
mento cervical, medido através da ecografia, menor que
25mm antes da 27 semana, aumenta os riscos de perda
gestacional ou parto prematuro?®. Nestas situacoes, a reali-
zagao da cerclagem cervical também € indicada.

Figura 3: Ultrassonografia transvaginal mostra afunilamento das
membranas ovulares para o canal endocervical, colo encurtado em
forma de “U"°.

DISCUSSAO

A funcao mecanica apropriada do colo uterino € pri-
mordial para manter a gestacao a termo de maneira que
o feto possa se desenvolver completamente. No final da

gravidez, no entanto, o colo uterino deve ser passivel de
mudangas a fim de permitir o parto, fato que requer seu
amolecimento, dilatacdo e encurtamento*. Os mecanis-
mos subjacentes a alteracao cervical prematura na gravi-
dez sao pouco compreendidos e, portanto, os protoco-
los clinicos atuais para avaliar o risco de incompeténcia
istmocervical sao limitados a marcadores substitutos da
funcao mecanica, como o comprimento cervical medido
ultrassonograficamente*

O encurtamento cervical precoce, na auséncia do tra-
balho de parto, € um fator de risco conhecido para pre-
maturidade em ambas as populagoes gestantes de baixo
e alto risco’®. Outros fatores de risco mais frequentes que
podem causar o encurtamento cervical e, por consequ-
éncia, a perda gestacional ou o parto prematuro sao: in-
flamacao e infeccao da decidua e fatores que induzam
mudangas biomecanicas do colo ainda que de maneira
desconhecida®®.

As aplicagoes da ultrassonografia continuam a se ex-
pandir e, a partir da sua utilizagdo clinica, diferentes es-
tratégias foram desenvolvidas para aperfeicoar a previsao
de risco de parto prematuro e abortamento em pacientes
assintomaticas com suspeita de incompeténcia istmocer-
vical'. E sabido que esta condicdo é uma das principais
causas de prematuridade que, por sua vez, € a primeira
causa de oObito fetal no periodo neonatal. Sendo assim,
com o objetivo de predizer e prevenir tais situagoes, a
ultrassonografia transvaginal pode ser utilizada para obter
informagoes fundamentais acerca de ambas as condigoes:
fetais e do ostio e colo uterino, de modo a pautar deci-
sOes intervencionistas e terapéuticas que favorecam um
melhor prognostico®.

Por vezes foi sugerida a realizacao de triagem do com-
primento do colo do utero pelo estudo ecografico para
todas as mulheres gravidas, entretanto, nem a revisao
Cochrane 2013, nem outros estudos de relevancia esta-
beleceram evidéncias suficientes para recomenda-la roti-
neiramente'.

O exame clinico manual do colo uterino é o método
tradicional para avaliacdo da competéncia cervical, po-
rém sua relativa falta de sucesso na acuracia das medidas
provavelmente deve-se ao fato de ser altamente subjetivo
(varia por examinador), incapaz de avaliar do 6stio inter-
no (a metade superior do colo do utero nao é mensuravel
por este método), e inespecifico®. Os estudos mostraram
que o comprimento cervical medido por ultrassonogra-
fia transvaginal sdo, em média, 11mm maiores do que as
estimativas manuais e cerca de 74% de pacientes assinto-
maticas com afunilamento apresentam um colo fechado
e com pelo menos 20mm de comprimento no exame
manual. Esses dados mostram que a ultrassonografia é
claramente superior ao manual exame para avaliacao do
colo do utero e predicao das citadas intercorréncias na
gestacao'®

Por sua vez, o exame ultrassonografico pode revelar
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alteracGes no aspecto cervical semanas antes do eventual
parto®. Embora a via transabdominal tenha sido utilizada
por muito tempo, apresenta inimeras limitacdes quanto
a avaliacao do comprimento cervical, pois fatores como
a longa distancia do transdutor ao colo, necessidade de
replecao vesical e obesidade materna dificultam a dimen-
sao apropriada desta medida'”. Estes fatores podem, even-
tualmente, levar a ocultacdo de afunilamento no orificio
interno e a superestimacao do colo uterino em até 8mm'°.
Existe também a possibilidade de que as partes fetais es-
condam o colo, especialmente apos 20 semanas de gesta-
¢ao, logo, a ultrassonografia transabdominal deve ser usa-
da para o diagnostico de encurtamento cervical somente
apos o outro método ter sido levado em consideracao'©.

Assim sendo, a via transvaginal deve ser escolhida
frente a necessidade de estudo do colo uterino, pois
apresenta boa visualizacdo desta estrutura devido a maior
proximidade, acuracia de 0.2mm, sensibilidade de 85% e
especificidade de 91%!116

As alteracOes cervicais na incompeténcia istmocervical
sao progressivos, o encurtamento do colo pode ser defi-
nido por ultrassonografia transvaginal quando o compri-
mento for = 20mm em mulheres sem parto prematuro e
<25mm em mulheres com antecedentes parto prematu-
ro”!. Outros trés sinais visiveis na imagem s3o altamente
sugestivos desta condicdao: abertura do orificio interno,
prolapso das membranas (afunilamento) através do colo
uterino (espontaneamente ou induzida por pressao trans-
fandica) e encurtamento do colo na auséncia de contra-
¢Oes uterinas®!'.

A forma do funil indica o grau de dilatacao e apa-
gamento cervical de modo que o colo progride de uma
forma em “T” (que representa a relacao normal da area
onde o canal endocervical encontra a cavidade uterina),
para uma forma em “Y” (com protrusao da membrana
amniotica para o orificio interno, enquanto o externo per-
manece fechado), até uma forma em “V” (com afunila-
mento das membranas amnioticas ao orificio externo) e,
por fim, para a forma em “U” representando um apaga-
mento quase completo do colo do utero e maior risco de
parto prematuro ®'2,

Estes achados combinados a uma historia de nasci-
mento prematuro - resultante de insuficiéncia cervical -
sdo critérios para a realizacdo de cerclagem cervical em
paciente com uma gestacao unica entre 16 e 24 semanas
de gestacao!”. Além disso, administracao de progesterona
até a 36" semana inclui todas as pacientes com historia
de aborto no segundo trimestre ou de parto prematuro
espontaneo, bem como aqueles sem historia médica, mas
com o comprimento cervical menor ou igual 20mm?®.

Em contrapartida, a ultrassonografia € um método
operador dependente, sendo assim é possivel haver uma
superestimacao do comprimento cervical devido a aplica-
¢ao de pressao excessiva durante a realizacao do exame.
Ademais, esta medicao, quando realizada muito rapida-

mente, nao proporciona tempo suficiente para a visibili-
zacao de mudancas dinamicas e/ou contragoes presentes,
podendo levar a uma impressao erronea de colo longo e
consequente subdiagnostico®.

Por conseguinte, faz-se necessario o estabelecimento
de um protocolo que proponha o manejo correto das
pacientes com base na medida transvaginal do compri-
mento do colo uterino. O protocolo deve incluir variaveis
que possam afetar o desempenho da medicao como: a
proporcao de gestagOes Unicas versus gestacoes multiplas,
mulheres sintomaticas versus assintomaticas, membranas
integras versus membranas rompidas, parto prematuro
anterior versus auséncia prematura anterior e cirurgia cer-
vical prévia versus nao cirurgia cervical prévia 18. Além
disso, deve considerar, também, as implicacoes clinicas
dos achados de imagem em relacdo aos riscos gestacionais
significativamente aumentados e diferentes mecanismos
de fisiopatologia da incompeténcia istmocervical para de-
terminados grupos de pacientes - antes ou depois de 20
semanas de gestacao'®".

Estas considera¢oes impulsionam o estudo do colo ute-
rino, de modo a investiga-lo quanto a sua funcao clinica
normal e anormal durante o periodo gestacional. Tendo
em vista a auséncia de um exame especifico e confiavel
para o diagnostico de incompeténcia istmocervical, torna-
-se necessaria a avaliagao ultrassonografica a fim de ante-
cipar esta condi¢ao’.. Vale ressaltar a importancia de uma
rigorosa avaliacdo clinica integrada de pacientes com o in-
tuito de levantar e reconhecer suspeitas e determinar alto
risco para a incompeténcia istmocervical, uma vez que
este evento depende de multiplas variaveis que podem
atuar em qualquer momento neste sistema dinamico.
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Figura 4: Apagamento progressivo do colo na gestacao normal;
a cabeca fetal desce e encurtando o colo. Em seguida, mostra-se a
dindmica da incompeténcia cervical; o afunilamento acontece por de-
formacao anormal do colo e protrusdo das membranas para o interior

do canal cervical %

CONCLUSAO

Em virtude da maior acuracia e especificidade da ul-
trassonografia, a maioria dos estudos constatou que a ava-
liacdo ultrassonografica do comprimento do colo € supe-
rior ao exame clinico para a predicao de incompeténcia
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istmocervical, uma vez que permite o diagnodstico em fa-
ses subclinicas. Sendo assim, a recomendacao de triagem
universal para o comprimento do colo uterino através da
ultrassonografia esta cada vez mais clara. Entretanto, ten-
do em vista que as decisdes médicas sao tomadas com
base em uma quantidade limitada de informacdGes, sao
necessarios critérios mais rigorosos e precisos para evitar
manejos inadequados que acarretem gastos excessivos
por tratamentos desnecessarios e repeticao de exames,
favorecendo melhores prognostico e intervengoes tera-
péuticas adequada.
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RESUMO

A avaliag¢do da adenomiose através da ultrassonografia, tem permitido juntamente com os achados clinicos diagnosticar essa patologia
com boa acurdcia. Sendo assim, esse trabalho objetivou por meio da andlise de artigos das bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed
e SciELO identificar na literatura e descrever aspectos ultrassonogrdficos da adenomiose. A adenomiose é considerada uma patologia
benigna, porém com importante impacto clinico, devido aos sintomas, como sangramento uterino aumentado, dor e infertilidade. Os
estudos demonstraram que o exame ultrassonogrdfico, principalmente por via transvaginal, é um método de imagem importante no auxilio
diagndstico desta patologia juntamente com uma valorizagdo da histéria clinica detalhada.

PALAVRAS-CHAVE: ADENOMIOSE, ADENOMIOSE E DIAGNOSTICO, ULTRASSONOGRAFIA

ABSTRACT

The evaluation of adenomyosis through the ultrasonography has allowed together with the clinical findings to diagnose this pathology
with good accuracy. Thus, this work aimed to identify in the literature and to describe ultrasonographic aspects of adenomyosis through
the analysis of articles from the databases LILACS, MEDLINE, PubMed and SciELO. Adenomyosis is considered a benign pathology, but with
important clinical impact due to symptoms such as increased uterine bleeding, pain and infertility. Studies have shown that ultrasound
examination, especially transvaginal imaging, is an important imaging method in the diagnostic aid of adenomyosis together with a
detailed clinical history evaluation.

KEYWORDS: ADENOMYOSIS, ADENOMYOSIS AND DIAGNOSIS, ULTRASONOGRAPHY.

INTRODUCAO

O termo “adenomiose uterina” foi primeiramente uti-
lizado em 1925 por Frankl, mas foi em 1972 que Bird
empregou uma definicao semelhante a utilizada nos dias
de hoje!. A adenomiose € caracterizada pela presenca de
glandulas e estroma endometriais em permeio ao miomé-
trio, associados ou ndo a hipertrofia e hiperplasia deste!'?.
Nesse momento, a adenomiose veio a ser identificado
como uma entidade separado da endometriose’.

E considerada uma patologia benigna, porém com im-
portante impacto clinico, devido aos sintomas, como san-
gramento uterino aumentado, dor e infertilidade, mesmo
nao sendo sintomas patognomonicos desta entidade. Isto

pode explicar a baixa taxa de exatidao no diagnostico cli-
nico*. Pode estar associada a leiomiomas e atingem, mais
frequentemente, mulheres nas idades entre 40-50 anos.
Tem sido diagnosticado também em jovens com historia
de infertilidade e endometriose’.

Os mecanismos que levam a adenomiose ainda nao
sdo perfeitamente reconhecidos®. A teoria mais aceita €
que a adenomiose resulta da invasao direta do endomé-
trio no miométrio. Na ultima década, os exames de ultras-
sonografia pélvica por via transvaginal (UTV) passaram a
ser utilizados com o objetivo de diagnosticar com taxas
de sensibilidade e especificidade de até 89%?%7°. Parece,
portanto, que pelos estudos o diagnostico de adenomiose
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pode ser feito quando um ou mais dos seguintes acha-
dos ultrassonograficos estao presentes: uma configuracao
uterina globular; ma definicdo da juncao endometrial-
-miometrial; estrias lineares ecogénicas subendometriais;
assimetria miometrial anterior/posterior; diminutos cistos
miometriais e subendometriais; textura heterogénea do
miométrio’.

Seu papel na infertilidade ainda € debatido: a associacao
entre adenomiose e esterilidade € pouco compreendido (ocor-
rendo entre 1 e 14% dos casos na literatura), mas a frequéncia
de infertilidade nao foi avaliada em grandes estudos''.

O objetivo dessa revisao de literatura foi descrever as-
pectos ultrassonograficos da adenomiose.

METODOS

A revisao bibliografica foi feita a partir do levantamento
de fontes de informagao presente nas bases de dados cien-
tificas da area da Ciéncia da Saude, como PubMed, a Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO)
publicadas no periodo de 1990 a 2017 e indexadas com os
descritores “adenomiose”, “diagndstico” e “ultrassonografia”.

Sendo assim, foram encontrados nas bases de dados
supracitadas 52 artigos e selecionados, apos uma filtragem
final 12 artigos que foram incluidos na revisao, publica-
dos na lingua portuguesa e inglesa e disponibilizados na
integra. Os critérios de inclusao dos artigos foram artigos
de relatos de caso, artigos de estudo retrospectivo, artigos
prospectivos e de revisao de literatura. Os critérios de
exclusao foram estudos publicados em outras linguas que
ndo a portuguesa e inglesa, e que nao estivessem dispo-
niveis on-line.

RESULTADOS

A maioria dos estudos demonstraram que nos casos
apresentados, as pacientes eram assintomaticas, 0 que ocor-
re em aproximadamente 35% dos casos de adenomiose°.

Existem varios estudos que sugerem diagndstico com-
parativo entre a ressonancia magnética (MRI) e a ultras-
sonografia por via transvaginal (TVU). Nas revisoes siste-
maticas mostram quem ambos os métodos de diagnostico
por imagem (TVU e MRD apresentam altos niveis de
precisao, em dados com confirmagao histologica da ade-
nomiose (Tabela 1)3. Assim, verifica-se a importancia do
método como auxilio diagndstico, bem como na avaliagao
da extensao e no controle evolutivo em pacientes que re-
cebem terapia conservadora, uma vez que a histerectomia
€ considerada como tratamento definitivo.
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As caracteristicas ultrassonograficas mais comuns na
adenomiose sao a assimetria das paredes uterinas e a pre-
senca de areas de diminuicao da ecogenicidade ou hete-
rogeneidade do miométrio (figura 1), esse ultimo encon-
trado em aproximadamente 75% das pacientes, onde as
areas de ecogenicidade diminuida correspondem a areas
de hiperplasia de musculo liso na analise histopatologica
e as ecogénicas a ilhotas de tecido endotelial heteroto-
pico. A proporcao do tecido endometrial heterotopico
para o musculo liso determina parcialmente a aparéncia
da imagem?®!". A presenca de diminutas glandulas cisti-
cas dilatadas (cistos miometriais/subendometriais) ou fo-
cos hiperecogénicos subendometriais podem ocorrer em
aproximadamente 50% dos pacientes como na (figura 2).
Outros achados que caracterizam a adenomiose € a pre-
senca de estrias lineares, ma definicdo da zona juncional,
utero de aspecto globoso (figura 2 e 3).

Figura 1: Assimetria das paredes uterinas com hipertrofia da pa-
rede posterior, onde nota-se o miométrio com textura ecografica he-
terogénea''.
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Figura 2 c: Espessamento da interface entre o miométrio e o en-
dométrio; c e d: Focos hiperecéicos subendométricos™'.

Figura 3. Utero de aspectos globoso e miométrio com ecotextura
difusamente heterogénea''.

Alguns artigos na literatura ainda demonstram a utili-
zacao do Doppler na diferenciacao dos diminutos cistos
miometriais/subendometriais, vistos na adenomiose, com
pequenos vasos dilatados, bem como no auxilio na eluci-
dacao dos diagnosticos diferenciais, como na miomatose
uterina difusa, por exemplo!'.

CONCLUSAO

O uso da ultrassonografia por via transvaginal (UTV)
fornece sinais diagndsticos reconheciveis que permitem o
diagnostico da adenomiose ou a até a suspeicao da mes-
ma. Dessa forma, a UTV é um método de imagem impor-
tante no auxilio diagnostico dessa patologia, em paciente
com quadro clinico compativel.
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DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF

GASTROESOPHAGEAL REFLUX
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RESUMO

OBJETIVOS: O refluxo gastroesofdgico (RGE) é a passagem involuntdria do contetido gdstrico para a luz do eséfago. E uma condicdo comum
nos lactentes e criangas menores, sendo, na maioria das vezes, considerado fisiolégico, no entanto, pode determinar manifestagoes clinicas
e levar a doenga do refluxo gastroesofdgico. O objetivo geral deste trabalho foi analisar o papel da ultrassonografia no diagnéstico e
acompanhamento do refluxo gastresofdgico. A metodologia utilizada nesse trabalho foi de revisdo de literatura. A metodologia utilizada
foi revisdo bibliogrdfica de artigos publicados em espanhol, inglés e portugués nos ultimos 20 anos, a base de dados foram PubMed, SciElo,
Bireme, Lilacs. O que se pode concluir que o refluxo gastroesofdgico € um exame néo invasivo, rdpido, acessivel e barato.

PALAVRAS-CHAVE: REFLUXO GASTROESOFAGICO, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ABSTRACT

OBJECTIVES: Gastroesophageal reflux (GERD) is the involuntary passage of gastric contents into the lumen of the esophagus. It is a common
condition in infants and young children, and is often considered physiological, however, can determine clinical manifestations and lead to
gastroesophageal reflux disease. The general objective of this study was to analyze the role of ultrasonography in the diagnosis and follow-
up of gastroesophageal reflux. The methodology used in this work was a literature review. The methodology used was a bibliographic review
of articles published in Spanish, English and Portuguese in the last 20 years, the database was PubMed, SciElo, Bireme, Lilacs. What can be
concluded that gastroesophageal reflux is a non-invasive, fast, affordable and cheap.

KEYWORDS: GASTROESOPHAGEAL REFLUX, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSTIC IMAGING

INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (RGE) € a situacao que mais
agride o esofago, uma das reclamagoes mais habituais em
consultorios'.

A expressao doenca do refluxo gastroesofagico sintoma-
tica diz respeito aqueles pacientes que se manifestam com os
sinais pépticos (pirose e regurgitacao), com ou sem indicios
endoscopicos de esofagite. Os pacientes mais complexos
de entender sao aqueles que exibem ampla sintomatologia,
mas sem indicios de lesdo tecidual do esofago (doenca do
refluxo gastroesofagico ndo erosiva)?.

O numero de hospitalizacGes associadas a doenca do
refluxo gastresofagico (DRGE) nos EUA aumentou de
710.000 para 3.100.000 de 2002 a 2004. Um episodio

de RGE ocorre quando o esfincter esofagico inferior (EEI)
se abre espontaneamente e o conteudo gastrico repercute
no esofago’.

A DRGE €é um dos distarbios mais comuns na pratica
médica. Dados da América do Norte indicam que a azia,
o sintoma mais predominante do transtorno, ocorre pelo
menos uma vez por semana em 20% da populagao estu-
dada. Dados semelhantes foram relatados na Inglaterra
e na Escocia. No Brasil, um estudo de base populacional
mostrou uma prevaléncia de pelo menos 12% na popu-
lagao gera*.

E uma das condi¢Ges mais comuns que afeta o tra-
to gastrointestinal e geralmente € considerada a causa de
uma variedade de sintomas esofagicos. Em um individuo
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que sofre de DRGE, sintomas como azia ou sensagao de
queimacao no peito podem estar presentes. A DRGE nao
tratada pode levar a outras consequéncias tais como o
esofago de Barrett, que tem sido considerado um precur-
sor do cancer de esofago’.

A DRGE tem etiologia multifatorial, sendo que tanto
as lesOes teciduais quanto os sintomas resultam do con-
tato da mucosa com o conteudo refluxado. Tal contato €
decorrente da falha das defesas do esofago. A barreira an-
tirrefluxo, considerada como sendo a principal protegao
contra o refluxo gastroesofagico, € formada pelo esfincter
interno (ou esfincter esofagico inferior) e esfincter exter-
no (formado pela por¢ao crural do diafragma). O princi-
pal mecanismo dessa falha € o relaxamento transitério do
esfincter esofagico inferior, nao relacionado a degluticao,
sendo responsavel por cerca de 70% dos episodios de
RGE®.

O diagnostico do RGE deve iniciar pela identificacao
da histéria clinica completa. A abordagem diagnostica
deve variar conforme a apresentacao clinica. As mani-
festacoes clinicas do RGE sao variaveis e referentes nao
somente ao trato digestivo. Assim sendo, o diagnostico di-
ferencial € amplo, abrangendo causas clinicas e cirurgicas
de vomitos e regurgitacoes, causas de broncoespasmo e
de sintomas atipicos, como asma, otites, laringites e sinu-
sites. Outro fator significativo € a idade do paciente, pois
as doengas variam de acordo com a idade”.

A doenca do refluxo gastroesofagico pode ser diagnos-
ticada por suas manifestacoes clinicas subjetivas. Azia (ou
pirose), regurgitacao e disfagia representam os sintomas
comuns da DRGE. A endoscopia € indicada em pacientes
nos quais o tratamento clinico comum nao € eficiente e
apresenta sintomas de DRGE, disfagia, odinofagia, sangra-
mento gastrointestinal (GI) microscopico ou macroscopi-
co ou em pacientes com anemia por deficiéncia de ferro
detectada®.

Considerando a caracteristica ndo invasiva € nao on-
cogénica da ultrassonografia transabdominal (US), este
método pode anular as principais desvantagens da endos-
copia digestiva alta. Diversos estudos sugeriram a utilida-
de da US transabdominal na deteccao de DRGE em pa-
cientes pediatricos. Porém, parece haver poucos estudos
que invetigam a utilidade da US na detecgao de esofagite
induzida pela DRGE na populacdo adulta®.

Recentemente, Savino et al.® publicaram um artigo so-
bre US para o diagnostico de DRGE em pediatria. Os
autores analisaram outras causas de sintomas, como voO-
mitos, que nao a DRGE; e mensuraram o comprimento
do esofago abdominal, o diametro do es6fago, a espessu-
ra da parede esofagica e o angulo de Hiss para levantar
dados anatomicos e funcionais. Os autores destacaram,
ainda, a necessidade de se definir critérios diagnosticos,
de uniformizacao dos exames e das medidas referidas. A
analise tradicional para o estudo do RGE ¢ a seriografia
do esofago, estomago e duodeno (SEED) com bario e,
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mais recentemente, a ultrassonografia do eso6fago intra-ab-
dominal (USED — figura 1.

Figura 1. Ultrassonografia transversa obliqua da juncao gastroe-
sofagica (setas). O eso6fago é visto como uma estrutura tubular (pon-
tas de setas) com uma parede hipoecogénica (camada muscular) e um

centro hiperecogénico (mucosa e lumen) 8.

Hoje em dia, ja se encontram varios métodos que per-
mite a analise de perturbacGes esofagicos, como radio-
grafias contrastadas com fluoroscopia, cintilografia, ma-
nometria, endoscopia digestiva alta e pHmetria esofagica
prolongada (24 horas). Entretanto, sao essenciais exames
simples, rapidos, de baixo custo e nao invasivos e que nao
utilizem radiacao ionizante. O US transabdominal para
analisar o esofago intra-abdominal, dentro desse contex-
to, representam-se como um bom recurso e incorpora
as vantagens imediatas, tais como distinguir-se como um
estudo inicial, dirigir melhor o exame complementar, e
apresentar a balanco do efeito do tratamento de individu-
os com disfagias’.

A USEI proporciona de modo analogo a SEED, clas-
sificar detalhes anatomicos estruturais, e pode constatar
diversos métodos patologicos, at¢é mesmo o RGE, em
tempo real. E um método nao invasivo, seguro € nao usa
a radiacao ionizante'°.

Pensando nisso, o presente artigo teve como objeti-
vo descrever o papel da ultrassonografia no diagnostico e
acompanhamento do refluxo gastresofagico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. Apos a
defini¢ao do tema foi realizada busca de artigos cientificos
nas seguintes bases de dados cientificos: Pubmed, Scielo,
Lilacs e Bireme.

A busca foi realizada por meio das seguintes palavras
chaves: refluxo gastroesofagico/ gastroesophagealreflux,
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ultrassonografia / ultrasonography, refluxo gastroesofagi-
co /diagnoéstico por imagem / gastroesophagealreflux /
diagnosticimaging.

Foram incluidos nessa pesquisa: artigos publicados em
espanhol, inglés e portugués nos ultimos 20 anos.

Foram excluidos dessa pesquisa artigos de revisao, sis-
tematica ou nao, e os que utilizaram modelos animais.

RESULTADOS

Conceito refluxo gastroesofagico - RGE

O termo doenca do refluxo gastroesofagico sintoma-
tica refere-se aqueles pacientes que se apresentam com
os sintomas pépticos (pirose e regurgitagao), com ou sem
evidéncia endoscopica de esofagite. Os pacientes mais
dificeis de entender sao aqueles que apresentam grande
sintomatologia, mas sem evidéncia de lesao tecidual do
esofago (doenca do refluxo gastroesofagico nao erosiva)
e também aqueles com sintomas ditos extra digestivo
refluxo oculto e com minimas alteracGes da motilidade
esofagica''. Refluxo gastroesofagico (RGE) refere-se a pas-
sagem involuntaria do conteudo gastrico para o esofago.
Em criangas, muitas vezes representa um fenomeno fisio-
l6gico, especialmente em criangas com regurgitacao ino-
cente. Por outro lado, a doenca do RGE (DRGE) ocorre
quando o refluxo do conteudo gastrico causa sintomas
incomodos e / ou complica¢oes. E uma das causas mais
comuns de sintomas de intestino em todas as faixas eta-
rias pediatricas'?.

Embora a fisiopatologia e os sintomas, especialmente
em criangas mais velhas, da DRGE pediatrica sejam seme-
lhantes em adultos, as criancas podem apresentar-se com
uma diferenga entre sintomas gastroesofagicos e extra
esofagicos distintos e possiveis complicacoes'.

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) € o dis-
tarbio esofagico mais comum em lactentes e criangas,
causando regurgitacao intermitente ou vomitos. Embora
seja um evento fisiologico na maioria dos adultos e crian-
cas, torna-se patologico quando a intensidade e / ou fre-
quéncia aumentam',

Ao fluxo retrogado de conteudo gastrico para o esofa-
go denomina-se refluxo gastroesofagico (RGE). Essa con-
digdo clinica, resultante da imaturidade dos mecanismos
naturais de defesa antirrefluxo, € frequente em lactentes,
sendo autolimitada e isenta de complicagoes. Quando
acompanhada de repercussoes clinicas como anemia, he-
morragia digestiva, dificuldade em ganhar peso ou perda
ponderal, manifestagcoes respiratorias e otorrinolaringolo-
gicas, atraso do desenvolvimento, entre outras, passa a
ser caracterizada como doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) .

O refluxo do conteudo gastrico pode ocorrer em grau
maior ou menor e com frequéncia variavel. Na maioria
dos casos € passageiro, em pequeno volume e sem ne-
nhuma consequéncia em particular. Porém, se for persis-
tente, configura-se o refluxo patologico'e.

Epidemiologia

O RGE ¢, seguramente, uma das principais condic¢Ges
gastroenterologicas entre as criangas. Apesar de predo-
minar no sexo masculino, a diferenca entre os sexos nao
tem significancia estatistica. Estudo recente envolvendo
amostra de 1.447 maes nos Estados Unidos, tendo como
critérios aqueles definidos pelo Consenso Roma IlI, evi-
denciou prevaléncia de regurgitacoes entre lactentes de
26%. Estima-se, ainda, que as regurgitagoes ocorram mais
de uma vez ao dia em 41 a 67% dos lactentes saudaveis
de quatro meses de idade. Felizmente, apenas a minoria
dessas criancas regurgitadoras necessitara de alguma in-
vestigacao clinica e/ou intervencdo terapéutica'”.

Outra associagao alarmante foi proposta por um estu-
do epidemiologico recente que sugere que a ocorréncia
de DRGE, em RNPT ou pequenos para a idade gestacio-
nal, pode ser o fator responsavel pela maior frequéncia
de adenocarcinoma esofagico em adultos que nasceram
prematuramente's.

As taxas de prevaléncia de DRGE, caracterizada por
presenca de sintomas de pirose e regurgitacao acida, sdo
bastante variaveis, mas, principalmente em paises ociden-
tais, quase sempre elevadas. Na Espanha, estudo transver-
sal publicado em 2004, identificou prevaléncia de 31,6%
de DRGE ao ano. Na Bélgica também ¢é elevada, tendo
sido de 28% em 2002. Em estudo realizado na Australia
em 1996, 56% dos individuos relataram ter tido sintomas
de DRGE pelo menos alguma vez em suas vidas, sendo
que 37% os tém pelo menos uma vez a cada quatro me-
ses. Na Dinamarca, em 1994, a prevaléncia foi de 38%
entre os homens e 30% entre as mulheres. No Brasil, em
2001 foi de 48,2%. Em estudo de revisao publicado em
1997, a variacao da prevaléncia fica na faixa de 10% a
48% para pirose, 9% a 45% para regurgitacdo acida e
21% a 59% para ambos os sintomas'.

A prevaléncia da doenga do refluxo gastroesofagico
(DRGE) esta aumentando no Japao, assim como nos pa-
ises ocidentais, o que pode estar relacionado ao estilo de
vida ocidentalizado e a alimenta¢ao, aumento da idade, a
prevaléncia diminuida de infeccao por Helicobacterpylo-
ri, e assim por diante. DRGE afeta as atividades da vida
diaria e reduz qualidade de vida do paciente, para que o
diagnostico e o manejo dessa condicao sejam clinicamen-
te cruciais®’.

Exames diagnosticos: ultrassonografia com Doppler

O diagnostico do RGE precisa iniciar pela elabora-
cdo da historia clinica completa. O enfoque diagnostico
do RGE deve mudar segundo a apresentacao clinica. Os
testes diagnosticos sao uteis para documentar o refluxo
patologico ou suas dificuldades, constituir relacao causal
entre refluxo e sintomas, analisar a terapia e excluir ou-
tras espécies patologicas. Como nenhum teste pondera
todas essas questoes, eles devem ser cuidadosamente es-
colhidos segundo com a historia obtida, e suas limitagoes
precisam ser reconhecidas’.
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O refluxo gastroesofagico (RGE) é uma condigao co-
mum na primeira infancia, caracterizada pelo fluxo retro-
grado do conteudo gastrico para o esofago. Devido a se-
quelas potencialmente graves, o diagnostico e tratamento
precoces nesses pacientes sao extremamente importantes.
Embora a monitorizagao continua do pH, a cintilografia e
os exames de contraste do trato gastrointestinal superior
tenham sido os métodos primarios para avaliar o RGE, a
ultrassonografia também tem sido usada para diagnosticar
essa condicao, especialmente em criancas e bebés a ter-
mo. A sensibilidade e especificidade da ultrassonografia
no diagnostico de refluxo em criangas sao de cerca de 95
e 60%, respectivamente e recentemente foi demonstrado
que a sensibilidade pode ser aumentada pelo uso de ima-
gem com Doppler colorido. Varios estudos compararam
a monitorizacdo do pH com exames de ultrassonografia
no diagndstico de DRGE em criangas, dando resultados
diferentes?".

Um estudo feito por Manabe et al. 2?2, tem sido espe-
culado que o fluxo salivar prejudicado contribui para o
clearance anormal de acido em pacientes com esofagite
erosiva (EE). Para uma avaliacao facil e objetiva da fun¢ao
salivar, desenvolvemos uma técnica de medicao de flu-
X0 sanguineo nas glandulas salivares usando a sonografia
com Doppler de ondas continuas. No presente estudo,
avaliamos a funcao secretora salivar em pacientes com
EE e aqueles com doenca do refluxo nao erosivo (NERD)
usando este método. Foi feito uma analise da forma de
onda Doppler foi realizada na artéria facial para avaliar o
fluxo sanguineo para a glandula submandibular de 30 in-
dividuos saudaveis (HS). O fluxo sanguineo foi compara-
do antes e ap0s a estimulagao secretoria com 1 mL de suco
de limao. A saliva foi simultaneamente coletada e pesada
antes e apos a estimulacao. A sonografia com Doppler de
onda continua também foi realizada em pacientes com
EE e NERD. O tamanho da glandula submandibular foi
comparado em 26 pacientes com EE, 41 pacientes com
NERD. O fluxo sanguineo da glandula submandibular au-
mentou apos a estimulagdo em todos os HS. Tanto a re-
produtibilidade no dia como no dia a dia foi boa. Houve
uma correlacao significativa entre o aumento percentual
na velocidade maxima e o aumento percentual na secre-
¢ao salivar. Embora o tamanho da glandula submandibu-
lar nao tenha sido significativamente diferente entre os
trés grupos, o aumento percentual na velocidade maxima
em pacientes com EE foi significativamente menor do que
na HS. O que este estudo revelou que uma diminui¢ao
na fungao secretora salivar esta envolvida na patologia
do EE. Manabe et al.??, desenvolveram um novo método
para medir o fluxo sanguineo da glandula submandibular
por sonografia com Doppler cefalométrico para avaliar a
secrecao salivar. Usando este método, demonstramos que
pacientes com EE tiveram significativamente menor reati-
vidade a secrecao salivar apods a estimulacao do que HS.

Sakuno?’, em dissertacdo apresentada a Universidade Fe-
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deral de Santa Catarina, 76 comparou a US com a SEED.
Examinaram 102 criangas com suspeita clinica de DRGE por
meio da SEED, US e US com Doppler. A US mostrou-se
mais sensivel que a SEED na deteccdo do RGE (83,3% da
US contra 62,7% da SEED), com valor preditivo negativo
alto, proximo de 100%, sendo que a adicao do Doppler a
US n3o aumentou a sua sensibilidade.

Riccabona et al. 24 comparando US com pHmetria
encontraram 100% sensibilidade de 87,5% de especifici-
dade, porém a sua populagdo era exclusivamente de RN
e latentes. Jang et al.25 utilizando o US com Doppler tam-
bém encontraram uma sensibilidade de 95,5%, porém
uma baixa especificidade, de 11,0%, quando comparada a
pHmetria (figura 2).

Figura 2. A - Ultrassonografia longitudinal obliqua do epigastrio
exibe a juncdo gastroesofagica (pontas de setas). B - A cor azul no
estudo Doppler ilustra um episédio de refluxo (seta) na juncao gas-
troesofagica. A= aorta, S= estomago, L= figado?.

Foi realizada uma analise de comparacdo de alguns
artigos que falam da sensibilidade e especificidade, con-
forme tabela abaixo:

Pezzati et al., 2005 38% 100%
Sakuno T, 2002 87,5% 97,4%

Riccabona et al,, 1992 100% 87,5% p <0,001.

Um estudo feito por Pezzati et al. 2' (2005), mostrou
que a ultrassonografia tem baixa sensibilidade na detec-
¢ao de RGE em prematuros e nao deve substitua o moni-
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toramento do pH em 24 horas pela ferramenta de diag-
nostico definitivo. No entanto, a ultrassonografia tem uma
especificidade muito alta e um valor preditivo positivo de
100%. Ja um estudo feito por Sakuno?, a ultrassonogra-
fia é capaz de diagnosticar o refluxo gastroesofagico, o
seu numero e duracao, avaliando, de forma adequada, a
anatomia da jungao esofagogastrica e determinando, com
precisao, o comprimento do esofago intra-abdominal e o
angulo de His. Quando comparada a seriografia esofago-
gastrica duodenal, apresenta maior sensibilidade e valor
preditivo negativo alto.

Ja outro estudo feito por Riccabona et al.?* (1992),
verificou que a ultrassonografia foi comparada a pHmetria
e / ou esofagomanometria para avaliar a acuracia ultras-
sonografia no diagnostico precoce de refluxo gastroeso-
fagico. Trinta criangas com média de idade de 72 dias
(21- 252 dias) foram estudados. Os resultados mostraram
que a especificidade do diagnostico ultrassonografico foi
de 87,5% e sensibilidade foi de 100% (com P <0,001).
A ultrassonografia provou ser util no fornecimento tanto
funcional como morfologico dados, além de resultados
métricos de pH.

CONSIDERACOES

A ultrassonografia com Doppler pode ser usada como
procedimento de escolha na investigacao e controle da
DRGE.

Ela é capaz de diagnosticar o refluxo gastroesofagico,
0 seu numero e duragao, avaliar de forma adequada, a
anatomia da juncdo esofagogastrica e determinar com
precisdo o comprimento do esofago intra-abdominal e o
angulo de Hiss.
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O USO DA ULTRASSONOGRAFIANO
DIAGNOSTICO DE PANCRETATITE.

THE USE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF PANCRETATITIS.

FRANCISCO ALVES DA SILVA, RAPHAEL ANTONIO DE SOUSA MORAES, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar a acurdcia da ultrassonografia no diagnéstico da pancreatite. METODOLOGIA: as bases de dados no PubMed e Scielo
foram pesquisados artigos publicados nos ultimos 10 anos, e também foram utilizadas outras fontes de pesquisas. Que abordavam sobre as
seguintes palavras chaves: pancreatite, diagnéstico, ultrassonografia, publicados na lingua portuguesa e inglesa.

RESULTADOS: A imagem ultrassonogrdfica do pdncreas pode ser dificil, devido a sua localizagdo retroperitoneal, variedade na aparéncia
entre os individuos e nos hdbitos do corpo. O excesso de gases intestinais e a obesidade sdo as limitagées mais frequentes na varredura
transcutdnea do pancreas. A visualiza¢do bem-sucedida pode muitas vezes ser obtida por meio de manipulagcdes com o transdutor e estd
diretamente ligada a habilidade e persisténcia do examinador.

CONSIDERACOES: Com as pesquisas sobre os exames e as modalidades de ultrassom conclui que ela representa um importante método na
avaliag¢do dos pacientes com pancreatite tendo maior eficdcia no inicio, podendo identificar adulteracées ultrassonogrdficas na maioria
deles, e, ainda identificar e acompanhar o desenvolvimento de cole¢ées liquidas peripancredticas.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA, PANCREAS, PANCREATITE.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To verify the accuracy of ultrasonography in the diagnosis of pancreatitis. METHODOLOGY: The databases in PubMed and
Scielo were searched articles published in the last 10 years, and other sources of research were also used. They addressed the following key
words: pancreatitis, diagnosis, ultrasonography, published in Portuguese and English.

RESULTS: Ultrasound imaging of the pancreas can be difficult because of its retroperitoneal localization, variety in appearance between
individuals and in body habits. Excess intestinal gas and obesity are the most frequent limitations in transcutaneous sweeping of the
pancreas. Successful visualization can often be obtained through manipulations with the transducer and is directly linked to the skill and
persistence of the examiner.

CONSIDERATIONS: With research on the ultrasound examinations and modalities, it concludes that it represents an important method in
the evaluation of patients with pancreatitis, having greater efficacy at the beginning, being able to identify ultrasound tampering in most of
them, and also to identify and follow the development of peripancreatic liquid collections.

KEYWORDS: ULTRASONOGRAPHY, PANCREAS, PANCREATITIS

INTRODUCAO

A pancreatite consiste em uma inflamagao no pancre-
as agudo ou cronico, de etiologia ainda n3o totalmente
comprovada. Os fatores predisponentes sao: obstrucao
mecanica dos ductos pancreaticos (calculos biliares, trau-
matismo, pOs-operatorio); causas toxicas/ metabdlicas
(alcool, drogas como diuréticos, hipercalcemia, hiperlo-
poproteinemia); vascular/ perfusdao deficitaria (ateroscle-
rose, hipotermia); infec¢oes (caxumba)!. Porém, deve ser
tratada com bastante cuidado, pois ela provoca bastante
incomodo, e pode causar complicacoes maiores se nao
diagnosticada da maneira certa.

A ultrassonografia transabdominal ainda é a modalida-
de de imagem de primeira linha mais utilizada na investi-
gacdo diagnostica de doengas abdominais. A ultrassono-
grafia € nao invasiva, amplamente disponivel, barata, sem
efeitos colaterais e de facil execugao diaria, se necessario.
Como uma modalidade de imagem “em tempo real”, a ul-
trassonografia transabdominal fornece primeira uma visao
ampla e, em seguida, pode localizar a “regiao de interesse”
para realizar uma avaliacao detalhada e, eventualmente,
determinar a causa da doenca. Também pode reduzir o
uso de tomografia computadorizada, pancreatografia por
ressonancia magnética, ultrassonografia endoscopica ou
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outros métodos diagnosticos, que sao intensivos em ter-
mos de pessoal e, portanto, onerosos>.

A identificacdo e diferenciagao das distintas etiologias
de PA s3ao de suma importancia, pois admite o emprego
de taticas clinicas exclusivas e permite a eliminagao de
causas que possam agravar ou tornar a doenca periodica,
sendo que diversas etiologias devem ser abordadas como
entidades caracterizadas, transformando o progndstico do
doente.

Os métodos de imagem adquirem importancia, no
alcance em que podem prover elementos morfologicos
para os eventos bioquimicos submergidos na génese da
pancreatite confirmando o diagnostico.

Portanto o objetivo do presente artigo € verificar a
acuracia da ultrassonografia no diagnostico da pancreatite.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente trabalho foi a bi-
bliografica, com as bases de dados no PubMed e Scielo fo-
ram pesquisados artigos publicados nos ultimos 10 anos, e
também foram utilizadas outras fontes de pesquisas. Que
abordavam sobre as seguintes palavras chaves: pancreati-
te, diagnostico, ultrassonografia, publicados na lingua por-
tuguesa e inglesa.

RESULTADOS

EXAME DE ULTRASSOM

A imagem ultrassonografica do pancreas pode ser di-
ficil, devido a sua localizacdo retroperitoneal, variedade
na aparéncia entre os individuos e nos habitos do corpo.
O excesso de gases intestinais € a obesidade sao as li-
mitagoes mais frequentes na varredura transcutanea do
pancreas®. S3o alguns fatores que dificultam o diagnostico
exato da pancreatite através da ultrassonografia.

Devido a produgao relacionada ao alimento do gas
intestinal refletindo os feixes de ultrassom, todo exame
deve ser realizado em jejum. O exame americano do pan-
creas inclui varreduras obliquas transversais, longitudinais
e anguladas. A visualizacdo bem-sucedida pode muitas
vezes ser obtida por meio de manipulagdes com o trans-
dutor e esta diretamente ligada a habilidade e persistén-
cia do examinador. Ao aplicar compressao gradual pelo
transdutor, o gas intestinal pode ser removido e todas as
porcoes da glandula pancreatica; cabega, pescogo, corpo
e cauda muitas vezes podem ser visualizados. Melhoria
adicional também pode ser obtida bebendo dois copos
de agua / suco, usando assim o estomago cheio de fluido
como uma janela acustica. Outras manipulagées como;
mudar a posicao do paciente para ficar em pé ou sentar;
deixe o paciente virar da posicao supina para a posicao
obliqua ou mudar / parar o circulo respiratorio; deixar o
paciente “explodir a barriga”, também pode melhorar a
visualizagao do pancreas.

Assim, muitas vezes a cauda pancreatica pode ser
complexa de acessar na varredura transversal, como mos-
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tra na figura 1 a seguir.

Figura 1. Lado esquerdo mostra a cauda do pancreas (cauda)
usando o bag¢o como janela acustica.

MODALIDADES EM ULTRASONOGRAFIA

Ultrassom em modo B em escala de cinza

A ultrassonografia em modo B em escala de cinza do
pancreas € a modalidade de imagem mais empregada.
A avaliagao completa da dimensao do 6rgao, bordas, es-
trutura do eco, vasos circundantes e ductos pancreaticos
podem ser conseguidos ligeiramente. Estes parametros
sdo repetidamente satisfatorios para diagnosticar muitas
doencas do pancreas e os pacientes podem ser tratados
de acordo.

Imagem harmonica tecidual

A imagem harmonica tecidual (THD ou a segunda har-
monica superam varios dos limites do modo B. Ao rece-
ber sobretons harmonicos em vez das frequéncias norte-
-americanas emitidas, o delineamento lateral é agucado e
os artefatos de reverberacao sao reduzidos®.

A qualidade da imagem é melhorada por uma melhor
discriminagdo entre estruturas liquidas e solidas, aumen-
tando a resolucdo espacial e de contraste, tornando as
estruturas do tamanho de milimetros detectaveis. Assim,
a ultrassonografia com THI pode ter melhor resolugao do
que a TC e a RM, na auséncia de obesidade extrema ou
grande quantidade de gas intestinal, o que pode mascarar
temporariamente o pancreas*>.

Existem apenas algumas desvantagens do THI; redu-
¢ao da taxa de quadros, profundidade de penetragao re-
duzida, artefatos de movimento e apenas melhoria margi-
nal da qualidade da imagem no campo de som proximo.
Essa modalidade é normalmente usada com o CEUS, que
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€ provavelmente a aplicagao mais importante dessa mo-
dalidade °”.

Imagem por Doppler

O efeito Doppler na ultrassonografia € a mudanca
na frequéncia de onda refletida dos EUA a partir de um
objeto em movimento em relagao a sonda de ultra-som,
acrescentando a op¢ao de mostrar e registrar a diregao e
a velocidade do fluxo sanguineo dos vasos na ultrassono-
grafia.

METODOS EM ULTRASONOGRAFIA

Imagem panoramica

Somente partes do pancreas sao visiveis em uma ima-
gem de ultrassonografia convencional. Com a metodolo-
gia de panorama, fundamentada na reconstru¢ao de ima-
gens em tempo real, todo o pancreas pode ser exposto
em uma imagem, admitindo a criacao de imagens seme-
lhantes as da TC e da RM. No entanto, a proveito dessas
imagens calculadas em relacao a avaliacao dos disturbios
pancreaticos ndo esta bem documentada.

Imagem composta

A imagem composta obtém multiplas imagens copla-
nares de diferentes angulos usando a direcao do feixe
computado. Multiplas visOes sao integradas em uma Unica
imagem composta com melhor definicao de tecido, onde
os sinais de estruturas reais sao intensificados e os artefa-
tos sdo suprimidos &°

DOENCAS INFLAMATORIAS DO PANCREAS

Nas seguintes particularidades morfologicas e ultrasso-
nograficas das doencas pancreaticas com destaque nas do-
engas que sao detectadas através da realizacao da ultrasso-
nografia e também a sua gravidade. Também sao descritas
em breve como um importante diagnostico diferencial.

Pancreatite aguda

A pancreatite aguda € um processo inflamatério agudo
que pode abranger edema intersticial, necrose, hemorra-
gia do tecido pancreatico e colecOes liquidas, na qual de-
pende do grau de inflamagao. As adulteragdes podem ser
de ampliacao focal ou difusa, pendendo de sua distribui-
cao e, por vezes, de dificil distingao, especialmente quan-
do a pancreatite aguda ocorre em um paciente com PC.

Pancreatite cronica

Os achados diagnosticos classicos da PC na ultrasso-
nografia transabdominal refletem o espectro de desordens
pancreaticas na PC. Variando de distarbios morfologicos
e funcionais progressivos e irreversiveis, episodios infla-
matorios e obstrucao de estruturas adjacentes ao pancreas
— figuras 2 e 3. 10

0 USO DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE PANCRETATITE.

Figura 2. Pancreatite cronica avancada. Sinais classicos da pan-
creatite cronica avancada: dilatacao do ducto pancreatico principal
em drgao atrofico com contornos irregulares, calcificagoes e peque-
nos cistos. A cabeca do pancreas é delineada.

Figura 3. Um exemplo de ultrassom reforcado com contraste na
pancreatite cronica avancada. O realce parenquimatoso é claramente
irregular, refletindo a heterogeneidade parenquimatosa, calcifica-

¢oes e inflamacao focal.

DISCUSSAO

As formas que a pancreatite € descoberta, diz em rela-
¢ao aos sintomas que o paciente passa a sentir, tais como
dor subita no abdome superior, nauseas e vomitos, € au-
mento dos niveis séricos de amilase.

Como falado anteriormente ha algumas dificuldades
na descoberta do diagnostico da pancreatite através do
exame de ultrassonografia, sendo que sua eficacia € me-
lhor na fase inicial da enfermidade.

Pode-se notar que a pancreatite se desenvolve nas mo-
dalidades aguda e cronica, notando que a ultrassonografia
constitui-se em método de grande auxilio no acompanha-
mento dessas formas leves de pancreatite aguda, demons-
trando a evolugao mais habitual desses casos, que € a re-
solugdo, tanto do quadro pancreatico, como das possiveis
complicagGes (como as colegoes liquidas) .

CONCLUSAO

Com as pesquisas sobre os exames e as modalidades
de ultrassom conclui que ela representa um importante
método na avaliacao dos pacientes com pancreatite tendo
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maior eficacia no inicio, podendo identificar adulteracGes
ultrassonograficas na maioria deles, e, ainda identificar e
acompanhar o desenvolvimento de colec¢Ges liquidas pe-
ripancreaticas.

A ultrassonografia € altamente disponivel, relativa-
mente barata e pode ser reproduzida diariamente, se ne-
cessario.
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ULTRASOUND EVALUATION OF THE NORMAL MENSTRUAL CYCLE

ADILSON CUNHA FERREIRA', HEVERTON PETTERSEN?, LUIZ EDUARDO ANDRAUS MARCONDES DO NASCIMENTO?,
REJANE MARIA FERLIN?

RESUMO

OBJETIVOS: O ciclo menstrual é a repeticéo da preparagédo da natureza para a gravidez. A cada més, o revestimento do utero se desenvolve
em antecipag@o da implantagdo de um évulo fertilizado. Se isso ocorrer, os horménios dos drgdos reprodutores estabilizam o tecido
vascular do endométrio, que oferece um ambiente para o desenvolvimento do embrido. Se o implante esperado nédo ocorre, o endométrio
é descartado devido a uma queda rdpida nos niveis de progesterona em circulagéo. Este processo se inicia durante os primeiros anos da
adolescéncia das mulheres e se repete cerca de 400-500 vezes ao longo dos proximos 40 anos. Normalmente, este processo s6 é interrompido
pela gravidez; no entanto, outros fatores podem certamente influenciar tanto o comprimento do ciclo, bem como o volume e a duragéo de
cada periodo menstrual.

A ultrassonografia proporciona um método ndo invasivo para visualizar os 6rgéos internos de reproducéo, o endométrio e o embrido, se o
implante ocorrer. Este método, ndo invasivo, propicia uma avalia¢éo eficaz para determinar potenciais problemas associados com os 6rgédos
reprodutores femininos. Avancos em software e hardware, juntamente com novos equipamentos de ultrassom, permitem obter imagens 3-D
e4-Drealistas.

PALAVRAS-CHAVE: CICLO MENSTRUAL, ENDOMETRIO, ULTRASSONOGRAFIA 2D, 3D.

ABSTRACT

OBJECTIVES: The menstrual cycle is nature’s repeating preparation for pregnancy. Each month, the uterine lining develops in anticipation
of implantation by a fertilized ovum. If this occurs, hormones from the reproductive organs stabilize the vascular tissue of the endometrium
which provides an environment for the developing embryo. If the awaited implantation does not occur, the endometrium is sloughed due to
a rapid drop in circulating levels of progesterone. This process starts during the early teenage years of a female’s development (menarche)
and repeats 400-500 times over the next 40 years. Normally, this process is interrupted only by pregnancy; however, other factors can certainly
influence both the cycle length, volume, and the duration of each menses.

Ultrasound imaging provides a noninvasive method to visualize the internal reproductive organs, the endometrium, and the embryo
if implantation occurs. This relatively inexpensive evaluation provides an easy and cost-effective method to examine potential problems
associated with the female reproductive organs. Advances in computer software and hardware coupled with new ultrasound equipment has
provided exciting 3-D and 4-D images that generate near life-like images.

KEYWORDS: MENSTRUAL CYCLE, ENDOMETRIUM, ULTRASOUND 2D, 3D.

INTRODUCAO

O ciclo menstrual inicial (menarca) geralmente ocorre
aproximadamente aos 13 anos de idade e sua funcdo €
preparar o aparelho reprodutor feminino para uma possi-
vel gravidez. Os ciclos normalmente continuam, interrom-
pidos apenas pela gravidez, até a menopausa. Durante
cerca de 40 anos, este processo se repete cerca de 400 a
500 vezes'.

No decorrer do ciclo menstrual, o aparelho reprodu-
tor feminino sofre altera¢oes por meio da agao hormonal.
Sua atividade € controlada em grande parte por hormo-

nios liberados da pituitaria. Esses hormonios interagem
com estrogénio e progesterona para controlar o desen-
volvimento e maturagao do 6vulo, a fisiologia uterina e o
ciclo menstrual.

A ultrassonografia (US) abdominal foi o primeiro exa-
me a ser utilizado na pratica ultrassonografica (Figura 1).
E um método indireto de avaliagdo dos orgaos da pelve,
uma vez que se utiliza da replecao vesical que funciona
como uma janela acustica para melhor visualizacao dos
orgdos genitais internos. A introducdao da US endovaginal
com transdutores vaginais de maior frequéncia (5,0-9,0

4. Ntcleo de Ensino em Radiologia e Diagndstico por Imagem (NERDI) e
Instituto de Diagnostico por Imagem de Ribeirdo Preto (IDI). Sao Paulo,
Brasil.

5. Genus - Grupo de Ensino em Ultrassonografia — Belo Horizonte - M.G.
6. Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Brasil.
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MHz) permitiu a melhor visualizacao das estruturas pélvi-
cas (Figura 2-4), dispensou a replecao vesical e possibilitou
melhor acuracia do método porque permite acompanhar
o desenvolvimento folicular (Figura 5, 6), o corpo luteo
(Figura 7-11), as modifica¢oes ciclicas do endométrio e as
alteragoes do colo durante o ciclo menstrual. A US abdo-
minal passou a ser indicada apenas em casos em que ha
suspeitas de patologias de localizacdo alta na pelve, onde
o transdutor endovaginal nao alcanga, como complemen-
tagdo do US endovaginal ou nas mulheres que ainda nao
iniciaram a atividade sexual?.

Figura 4. Ultrassonografia 3D, aquisi¢ao coronal pela via endova-
ginal evidenciando imagem do utero com endométrio secretor.

Figura 1. Ultrassonografia 2D, aquisi¢ao axial pela via abdominal
evidenciando imagem do utero e dos ovarios.

Figura 5. Ultrassonografia 2D, aquisicao do ovario pela via endo-
vaginal evidenciando imagem do foliculo dominante.

Figura 2. Ultrassonografia 2D, aquisicao sagital pela via endova-
ginal evidenciando imagem do ttero com endométrio periovultério.

Figura 6. Ultrassonografia 2D, aquisicao do ovario pela via endo-
vaginal evidenciando imagem do foliculo dominante e em seu inte-
rior imagem do cumulus ooforo .

Figura 6 A. Em A: Histopatolégico com coloracao em HE do foli-
culo dominante e em seu interior o cumulus ooforos. Em B :Ultrasso-
nografia 4D, aquisicdo do ovario pela via endovaginal evidenciando
imagem do foliculo dominante e em seu cumulus ooforos.

Figura 3 - Ultrassonografia 2D, aquisicao sagital pela via endova-
ginal evidenciando imagem do ttero com endométrio secretor.
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Figura 7. - Ultrassonografia do ovario pela via endovaginal evi-
denciando imagem do corpo luteo: A- processamento com Doppler
de amplitude unidirecional; B: bidirecional; C- Doppler colorido; D-
Doppler de amplitude bidirencional com processamento 3D; E- Do-
ppler de amplitude bidirencional com processamento 3D e subtra-

¢aoo do modo B.

Figura 8. Ultrassonografia 2D, aquisicdo do ovario pela via en-
dovaginal evidenciando corpo luteo hemorragico com sua iamgem
tipica de traves lineares ecogénicas conhecido como sinal de teia de

aranha.

Figura 9. Ultrassonografia 2D, aquisicao do ovario pela via endova-
ginal evidenciando corpo luteo hemorragico com sua imagem tipica de
traves lineares ecogénicas conhecido como sinal de teia de aranha.

Figura 10. Ultrassonografia 3D, aquisicao do ovario pela via en-
dovaginal evidenciando corpo luteo hemorragico com sua iamgem
tipica de traves lineares ecogénicas e coagulo em seu interior.
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Figura 11. Mesma imagem da figura 10 processada com Realist
View.

A ultrassonografia € um método de baixo custo e facil
acesso €, com o advento da telemedicina (teleultrassono-
grafia), tem tornado possivel a assiténcia as regioes mais
carentes e distantes34.

O objetivo deste artigo € abordar os aspectos ultras-
sonograficos do endométrio, colo e ovarios nas diferentes
fases do ciclo menstrual.

FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL

Na maioria das mulheres, o ciclo menstrual apresenta
duragao de 25 a 30 dias sendo, por convencao, o pri-
meiro dia da menstruagao considerado o primeiro dia do
ciclo. Com o objetivo de facilitar a compreensao, o ciclo
menstrual pode ser dividido em duas fases separadas pelo
periodo ovulatorio:

a) Fase proliferativa (primeira fase do ciclo): periodo
em que o foliculo dominante € selecionado e desenvolve-
-se sob a agao do hormonio foliculo-estimulante (FSH) até
se tornar um foliculo de Graff maduro;

b) Periodo ovulatério (Figura 3): no qual se retoma o
processo de maturagao do odcito e ha ruptura folicular;

c) Fase secretora (segunda fase do ciclo) (Figura 4):
periodo em que o foliculo ovulatdrio se converte em cor-
po lateo, estrutura encarregada de produzir progesterona,
horménio fundamental para o preparo endometrial, tor-




nando-o receptivo para a implantagao embrionaria. A du-
racao da fase ldtea normalmente € fixa (14 dias) e, dessa
forma, a duracdo do ciclo menstrual é determinada pela
variagao na fase folicular (10-14 dias)®

A fase proliferativa € a primeira do ciclo menstrual.
Nela, foliculos (Figura 12): sao recrutados para a selecao
do foliculo dominante. Sua duragao é de 10-14 dias. Nes-
sa fase, o foliculo destinado a ovulagdo passa pelos es-
tagios de foliculo primordial, foliculo pré-antral, foliculo
antral e foliculo pré-ovulatorio.

Figura 1 e 2. - Ultrassonografia 2D , aquisicdo do ovario pela via
endovaginal evidenciando varios foliculos antrais .

O desenvolvimento folicular € um processo continuo
e dinamico que sO se interrompe quando esta reserva
termina, ou seja, os foliculos crescem ou sofrem atresia
continuamente, mesmo durante a gestacao ou ciclos ano-
vulatorios.

Nessa fase, sob a acao do FSH, registra-se a multipli-
cacao das células da granulosa e diferenciacao das células
estromais em teca externa e teca interna.

As células da granulosa tem capacidade de sintetizar
as trés classes de hormonios esterdides (estrogénios, an-
drogénios e progestagenos), contudo a producao estro-
génica € muito superior. Os androgénios produzidos sao
convertidos em estrogénios por acao da enzima aroma-
tase, induzida pela acdo do FSH. Dessa forma, o FSH
aumenta a producdo estrogénica, nao s6 promovendo o
crescimento da granulosa, como estimulando a atividade
da aromatase®.

No periodo pré-ovulatério, a producao de estrogénio
atinge nivel limitrofe para permitir o pico de LH que inicia
o processo de luteinizacdo e produgao de progesterona
pela granulosa. Essa producdo de progesterona € respon-
savel pelo pico de FSH na metade do ciclo, importante
para o aumento dos receptores de LH. A elevacao dos
androgénios nessa fase € importante para o processo de
atresia da granulosa e aumento da libido.

O processo de ovulacao caracteriza-se pela reto-
mada da meiose iniciada no pico de LH (que s6 se com-
pleta se o foliculo for fertilizado).

Apos o pico de LH, a producao de progesterona se
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eleva de forma progressiva. Provavelmente essa elevacao
seja responsavel pela posterior queda nos niveis de LH
apos a ovulacgao (feedback negativo). A progesterona tam-
bém aumenta a distensibilidade da parede folicular e o
escape do 00cito ocorre apds a acao de enzimas proteo-
liticas que digerem o colageno; a acao dessas enzimas €
induzida pelo LH, FSH e progesterona. As prostaglandi-
nas, além da agao proteolitica, estimulam a contragao das
células da musculatura lisa na parede folicular, facilitando
sua expulsao.

A ovulacao € detectada por volta de 10-12 horas apos
0 pico maximo de LH.

A fase secretora (figura 4 e 4A) é caracterizada pela
elevacao dos niveis de progesterona de forma aguda, sen-
do que o pico maximo € registrado por volta do 8° dia
do ciclo apos a ovulagdao. A progesterona atua suprimin-
do um novo crescimento folicular. Tambem colaboram
para essa supressao a acao do estrogénio € a elevacao da
inibina, produzida nas células da granulosa luteinizadas,
reduzindo os niveis de FSH. Na fase folicular, a producao
de inibina € regulada pelo FSH, enquanto na fase latea,
pelo LH. O tempo de duragao considerado normal para
a fase lutea € de 11-17 dias. O declinio do corpo luteo se
da por volta de 9-11 dias apos a ovulacao (ndo se sabe
ao certo, mas parece envolver a acdo do estrogénio nesse
processo).

Apos a morte do corpo luteo, os niveis baixos de es-
trogénio, progesterona e inibina deixam de exercer a acao
de feedback negativo sobre a hipofise, permitindo que
novos picos de GnRH exercam sua acao de controle da
reagao de gonadotrofinas®.

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO ENDO-
METRIO DURANTE O CICLO MENSTRUAL

As diferentes fases do ciclo menstrual mensal sao atri-
buidas a interagao entre hormonios sexuais e rea¢des do
endométrio. O ultrassom bidimensional e, mais recente-
mente, o tridimensional tém sido ferramenta valiosa para
examinar a aparéncia, forma e espessura do endométrio,
ndo so6 para diagnosticar alteracGes na cavidade uterina,
como polipos, miomas e sinais de malignidade, como tem
ganhado uma importancia fundamental nas técnicas de
reprodugao assistida’.

O exame ultrassonografico do endométrio com medi-
da precisa de sua espessura € invariavelmente necessario
para a avaliacao de varias condicoes fisiologicas e pato-
logicas uterinas®®. Considerando que mais de 70% das
curetagens para diagnostico revelam benignidade, a ul-
trassonografia pode reduzir significativamente o numero
desses procedimentos'®!!,

Nos ciclos menstruais normais, observaram-se mudan-
¢as mensais no eco interno e na espessura do endométrio.
Durante a fase proliferativa, quando se inicia um novo
ciclo, o endométrio esta praticamente todo descamado
em conseqliéncia da menstruacao precedente. Durante
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esta fase, o estrogénio faz com que haja a proliferacao das
células do estroma e das células epiteliais, dobrando ou
até triplicando a espessura do endométrio, adicionando
vasos sangliineos e desenvolvendo glandulas exdcrinas'?.

O endométrio sofre um espessamento para receber
o ovulo fertilizado. Estando praticamente ausente ao fi-
nal do ciclo menstrual, ele comeca lentamente a se re-
construir durante a fase proliferativa. Estimulado pelo
estrogénio liberado dos ovarios, o endométrio reconstroi
rapidamente o desenvolvimento de novos vasos sangui-
neos para alimentar as células do estroma que proliferam
rapidamente. Como resultado, a estrutura atinge uma es-
pessura de 4 a 7mm no momento da ovulagao no 14°
dia do ciclo. A ultrassonografia pode ser utilizada para
observar o desenvolvimento do endométrio durante o
ciclo menstrual. Este espessamento normal € uma parte
necessaria do processo reprodutivo. O espessamento en-
dometrial inadequado ou excessivo pode sinalizar uma
condicao patologica?.

Durante a fase secretora que segue a ovulacdo, o es-
trogénio e a progesterona liberados do corpo luteo conti-
nuam a produzir espessamento do endométrio. Durante
esta fase, ha um aumento significativo de glicogénio, fos-
fatase acida e lipidios no endométrio. Durante esta fase, o
endométrio atinge sua espessura maxima, o que equivale
a 4 ou 6 vezes a espessura do endométrio do inicio do
ciclo. O principal objetivo das alteragoes que acontecem
nesta fase € de tornar o endométrio secretor propicio para
receber e nutrir o 6vulo fertilizado.

Quanto a ecogenicidade endometrial, a literatura con-
sidera haver quatro tipos de imagem">'*:

a)Tipo I: aparece apenas durante a fase proliferativa e
se caracteriza por linha continua do fundo ao colo, for-
temente refringente, que vai aumentando de espessura a
medidade que a proliferagao celular € mais ativa;

b)Tipo II: surge ao redor da linha endometrial halo
econegativo decorrente do edema. Esse aspewcto € deno-
minado por alguns autores como endométrio trilaminar;

o) Tipo IllI: desaparece a linha endometrial. Essa ima-
gem € mais freqiiente na ovulagao ou poés-ovulacao ime-
diata;

d)Tipo IV: forma-se um auténtico anel, bem delimita-
do no perioodo periovulatorio.

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DOS OVA-
RIOS DURANTE O CICLO MENSTRUAL

Avaliacao ultrassonografica dos ovarios baseia-se na
relacao linear entre os tamanhos dos foliculos e os niveis
de estradiol. Na fase proliferativa do ciclo menstrual de-
vem ser observados o numero de foliculos, seus tamanhos
e crescimento e o fluxo perifolicular. O monitoramento
pela US endovaginal deve ser iniciado entre o 2° e 5° dia
do ciclo, com a contagem dos foliculos antrais por ser o
melhor indicador da resposta ovariana. Considera-se bai-
xa reserva a visualizacao de 6 foliculos ou menos, média
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reserva a visualizacao de 6 a 15 foliculos e alta reserva a
visualizacao de 15 a 30 foliculos.

Neste primeiro ultrassom, os ovarios devem ter peque-
nos cistos que medem no maximo 6 mm, chamados de
foliculos primordiais. Em um ciclo natural de 28 a 30 dias,
entre o 10° e 12° dia, deve haver um foliculo dominante,
com mais de 10mm.

Durante o periodo ovulatério, a US endovaginal mos-
tra um foliculo anecoico dominante e quando o foliculo
atinge um tamanho de 18-20mm de diametro, esta pro-
ximo de romper e liberar o 6vulo que sera captado pela
tuba uterina. Apos a ovulacao, durante a fase secretora,
ocorre a formagao do cisto de corpo luteo, com paredes
espessas e irregulares e ecos internos que, ao ser visualiza-
do ao ultrassom, revela que a ovulacao ocorreu .

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO COLO
UTERINO DURANTE O CICLO MENSTRUAL

A ultrassonografia endovaginal € o exame mais utiliza-
do para estudo do colo uterino, pois proporciona excelen-
te qualidade de imagem. Entre as vantagens da utilizagao
do método estao a reduzida distancia entre a cérvix e
os cristais da extremidade do transdutor sem interposi¢ao
de tecidos atenuadores do feixe acustico. O colo uterino
pode ser observado como uma estrutura cilindrica, mais
frequentemente retilinea e os limites de sua aparedes sao
representados por estruturas lineares hiperecogénicas 16.

Durante a primeira fase do ciclo menstrual a US en-
dovaginal do colo uterino permite identificar o muco
cervical representado por uma lamina anecogénica en-
docervical correpondente a muco fluido e rico em agua
produzido pelas criptas endocervicais. Na fase secretora o
muco torna-se denso e ecogénico®.

CONCLUSAO

A ultrassonografia vem ganhando importancia na
atualidade como ferramenta diagnostica em ginecologia
devido as melhorias da resolu¢ao da imagem pela ultras-
sonografia endovaginal que fornece imagens seguras e
nao-invasivas das modificacoes que ocorrem no aparelho
reprodutor feminino durante as diferentes fases do ciclo
menstrual. Essas imagens fornecem informacGes uteis
para identificar o comportamento normal ou anormal das
estruturas reprodutivas durante o ciclo menstrual, além de
ser ferramenta imprescindivel em técnicas de reproducao
assistida.

O custo do método € também substancialmente in-
ferior ao de outras técnicas de imagem, como a tomo-
grafia ou ressonancia magnética. Este custo reduzido,
juntamente com o tamanho mais portatil do ultrassom,
torna-o mais disponivel nas areas rurais e nos paises em
desenvolvimento.
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ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS NA
AVALIACAO DE DEFEITOS NA CICATRIZ DE
CESARIA.

ULTRASOUND FINDINGS IN THE EVALUATION OF
CESARIAN SCAR DEFECTS

REJANE MARIA FERLIN', HEVERTON PETTERSEN? LUIZ EDUARDO ANDRAUS MARCONDES DO NASCIMENTO?, ADILSON
CUNHA FERREIRA?

RESUMO

OBJETIVOS: Com o crescente numero de cesdreas em todo o mundo, a investiga¢do da cicatriz uterina de cesdrea adquiriu uma maior
importdncia na obstetricia e na ginecologia. Isso ocorre pelo fato da cicatriz poder alterar a anatomia local e comprometer o futuro,
predispondo as pacientes a patologias como placenta prévia, acretismo placentdrio, rotura uterina, endometriose, gestacdo ectdpica no
nicho da cicatriz ou sangramento uterino pés-menstrual anormal.

Embora esses riscos sejam bem conhecidos, os efeitos a longo prazo decorrentes da cesdrea tém sido pouco estudados e sé recentemente
surgiram alguns estudos com a finalidade de avaliar a integridade da regiéo uterina com cicatrizes de cesdreas prévias.

Por tratar-se de método seguro e ndo-invasivo, a ultrassonografia tem sido o método de eleicéo utilizado na investigagdo da regido da
cicatriz de cesdrea. A avaliacdo ultrassonogrdfica das gestantes no primeiro trimestre é importante para detectar gestagées ectdpicas na
cicatriz de cesdrea anterior e prevenir a morbidade e mortalidade associadas. Em todas as gestantes com histéria de cesdrea anterior, o
segmento uterino infero-anterior deve ser avaliado criteriosamente pela ultrassonografia no primeiro trimestre.

PALAVRAS-CHAVE: CESARIANA, CICATRIZ, ULTRASSOM, COMPLICACOES, MORBIDADE, MORTALIDADE.
ABSTRACT

OBJECTIVES: With the increasing number of cesarean sections worldwide, the investigation of uterine cesarean scarring has become more
important in obstetrics and gynecology. This is because the scar can alter the local anatomy and compromise the future, predisposing
patients to pathologies such as placenta previa, placental accretion, uterine rupture, endometriosis, ectopic gestation in the scar niche or
abnormal post-menstrual uterine bleeding.

Although these risks are well known, the long-term effects of caesarean section have been poorly studied, and only a few studies have recently
been undertaken to assess the integrity of the uterine region with scars from previous caesarean sections.

Because it is a safe and non-invasive method, ultrasonography has been the method of choice used in the investigation of the region of
the cesarean scar. Ultrasound imaging in the first trimester is important in detecting cesarean scar ectopic pregnancies and thus the key to
prevent associated morbidity and mortality. In patients with a history of cesarean delivery, the anterior lower uterine segment should be
closely evaluated by ultrasound in the first trimester.

KEYWORDS: CESAREAN SECTION, SCARS, ULTRASOUND, COMPLICATIONS, MORBIDITY, MORTALITY.

INTRODU(;AO var em todo o mundo correspondendo a 4,5% dos partos
Até o final do século XIX, o indice de cesareas girava em 1965 para 22,6% em 1991 e para mais de 32,6% em

em torno de 1,1% do total de partos, indice este que 2013 e continua a aumentar significativamente', embora

perdurou até a metade do século XX, quando foi introdu- a Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomende uma

zida a técnica da cesarea segmentar transversa baixa. No taxa de cesareas entre 10 e 15%?23.

entanto, com a nova técnica, o crescimento na frequiéncia No Brasil, em 2009, o numero de partos normais e cesa-

de cesareas em rela¢ao ao parto vaginal comecou e se ele- reas se igualava. Em 2010, pela primeira vez, o percentual de
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3. Nucleo de Ensino em Radiologia e Diagnéstico por Imagem (NERDI) e Enderego: Av. Caramuru 2200, Apartamento 624. Bairro: Alto da Boa Visa

Instituto de Diagndstico por Imagem de Ribeirdo Preto (IDI). Sdo Paulo, Ribeirao Preto — SP - CEP: 1 4025-710

Brasil.
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cesareas superou o de partos normais, chegando a 52% do
total. As estimativas da OMS, porém, apontam que ao final
de 2014 a taxa ja teria chegado a 55%.? Os dados citados an-
teriormente sao dados oficiais, muitas vezes tomando como
base servicos publicos. Em servigos particulares, este percen-
tual pode chegar até a 85%, sendo o Brasil o campeao em
cesareas, segundo a OMS?2.

O crescimento do numero de cesareas em todo o mun-
do nas ultimas décadas demandou inumeros estudos acerca
dos riscos inerentes ao procedimento. Embora seja um pro-
cedimento relativamente seguro pelo aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas e anestésicas, a cesarea esta associada com
riscos de longo prazo, tais como aderéncias pélvicas pos-ope-
ratorias, rotura uterina, placenta prévia e acretismo placen-
tario e esses riscos se elevam significativamente no caso de
cesareas multiplas, sendo que essas complicagOes parecem
estar associadas as deficiéncias na cicatriz cirurgica*.

Por tratar-se de método seguro e ndo-invasivo, a ultrasso-
nografia tem sido o método de eleicao utilizado na investiga-
¢ao da regiao da cicatriz de cesarea. Foi pela ultrassonografia
que alguns estudos identificaram uma area anecoica trian-
gular na regiao da incisao cirdrgica >°, denominada “nicho”,
“diverticulo” ou “cunha” (figuras 1-4), que pode conter en-
dométrio em seu interior e ser responsavel por sangramento
uterino anormal em mulheres com cesareas prévias °, gesta-
¢ao’ ou endometriose na cicatriz 8.

Ultrassonografia

Figura 1. Ultrassonografia 3D, aquisi¢do sagital pela via endovaginal
em processamento Realistic view. A Utero normal; B com diverticulo de
segmento inferior evidenciando miométrio residual bem afilado.

Figura 2. Ultrassonografia 2D, aquisicdo sagital pela via endova-
ginal em Utero normal. A seta aponta para cicatriz de cesarea habitu-
al. Nao ha acimulo de liquido.

Figura 3. - Ultrassonografia 2D, aquisicao sagital pela via endova-
ginal em Utero com defeito de cicatriz de cesarea. Observa-se que ha
acumulo de liquido.

Figura 4. Ultrassonografia 3D multiplanar, aquisicao sagital pela
via endovaginal em ttero com defeito de cicatriz de cesarea. Obser-
va-se que ha acumulo de liquido.

Além deste achado, alguns autores observaram uma re-
ducao significativa da espessura miometrial no local da cica-
triz que, em alguns casos, pode representar mais que 50%
de perda da camada do miométrio e elevar o risco de rotura
ou deiscéncias uterinas, acretismo placentario ou placenta
prévia em gestacGes futuras’!!.

Embora esses riscos sejam bem conhecidos, os efeitos
a longo prazo decorrentes da cesarea (Figura 05) tém sido
pouco estudados e s6 recentemente surgiram alguns estudos
com a finalidade de avaliar a integridade da regido uterina
com cicatrizes de cesareas prévias®'2.

Figura 5. Ultrassonografia 3D, aquisicdo sagital pela via endova-
ginal em Utero com defeito de cicatriz de cesarea. Observa-se que ha

acumulo de liquido.
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De modo geral, surpreendem-se na pratica diaria do
ultrassonografista alteracGes variadas na parede anterior
da jungao corpo/colo do utero. Em exames clinicos roti-
neiros, observa-se tanto a reducao da espessura na regiao
da cesarea habitual como os defeitos em cunha. Por se-
rem essas seqlelas facilmente identificaveis a ultrassono-
grafia, torna-se possivel classifica-las e quantifica-las, cor-
relacionando-as com o numero de gestacoes e numero de
cesareas prévias. Desse modo, o exame ultrassonografico
transvaginal da regido istmica do utero em mulher nao
gravida com antecedente de cesarea segmentar transversa
permite a mensuragao da espessura do miométrio da pa-
rede anterior e posterior e pode prevenir a morbidade e a
mortalidade associadas.

DEFEITOS NA CICATRIZ DE CESAREA

A partir dos anos 80, com a melhoria da resolu¢ao das
imagens, o exame ultrassonografico da parede anterior do
segmento uterino inferior passou a ser mais utilizado para
diagnosticar um defeito na cicatriz uterina e determinar o
grau de reducao da espessura miometrial em mulheres com
cesdreas prévias'>.

O fato dos primeiros estudos detalhados sobre placenta
prévia e acretismo placentario terem surgido duas décadas
apos a introducao da cesarea na rotina obstétrica € altamen-
te sugestivo de uma relagao direta entre cesarea anterior e
insercao placentaria anormal. Estudos epidemioldgicos re-
centes tém demonstrado que o maior fator de risco para
placenta prévia e acreta € a cesarea prévia, sugerindo que
uma falha na decidualizacdo na area da cicatriz pode ter
impacto significativo sobre a implantacao e desenvolvimento
placentario'4.

A presenca de defeito triangular anecdéico na parede an-
terior uterina, entre o corpo e a cérvix na cicatriz de cesarea
sob a forma de “nicho”, “diverticulo” ou “cunha” é relatada
por varios autores >!'+15 e sua incidéncia varia entre 19,4%
a 56% nos diversos estudos®!. Em cerca de 30 a 40% das
mulheres com um defeito em cunha na area da histerotomia
ha queixa de sangramento ou spotting pos-menstrual &'24,

Ha duas hipdteses que tentam explicar a relagao entre
o defeito em cunha e o sangramento pds-menstrual. Para
alguns autores, o defeito pode conter endométrio em seu
interior e ser responsavel nao s6 pelo sangramento uterino
anormal, como pela presenca de endometriose na cicatriz
6816 Para Yazicuoglu® esse fendmeno se deve a retencao de
sangue menstrual no nicho, que € intermitentemente expeli-
do pelo canal cervical apos a maior parte do fluxo menstrual
ter cessado.

Na literatura, duas variaveis aparecem associadas com
deficiéncias na cicatriz: a historia de cesareas multiplas e o
utero em retroflexao. A chance de uma mulher com uUtero
em retroflexao apresentar uma cicatriz deficiente € cerca de
duas vezes maior do que nas mulheres com utero em ante-
roflexdo e a razao para que isso ocorra € que, na retroflexao,
0 Utero esta sob um grau de tensao que pode comprometer

a cicatrizagao cirargica'l.

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DOS DEFEI-
TOS NA CICATRIZ DE CESAREA

A ultrassonografia, tanto por via transvaginal quanto por
via transabdominal, é o método utilizado para avaliar a cica-
triz de cesarea e a medida da espessura do segmento uterino
inferior na maioria dos estudos publicados. Geralmente, o
exame transvaginal permite uma boa visualizacao do seg-
mento uterino inferior, principalmente da area pericervical,
enquanto a via transabdominal permite uma boa visualiza-
cao de todo o segmento. Embora exista uma forte correla-
cao entre os dois métodos, estudos recentes sugerem que a
via transvaginal possui uma melhor reprodutibilidade entre
os observadores'”'8

Alguns estudos tém demonstrado que a reducao da es-
pessura do miométrio, avaliada pela ultrassonografia, tem
um valor preditivo elevado para a rotura uterina em ges-
tacOes subsequentes'®, tendo um estudo prospectivo inicial
encontrado que a espessura miometrial do istmo uterino
abaixo de 3,5mm ¢ indicativa de risco aumentado para o
risco de rotura ou deiscéncia®.

Para avaliar a reducdo da espessura miometrial em mu-
lheres com historia de cesareas, diversos métodos de men-
suracao tém sido propostos e ainda ndo se obteve um con-
senso na literatura. Em estudos realizados com gestantes,
alguns autores sugerem medir a espessura total do segmento
inferior uterino'® e outros apenas a camada muscular'®. Nos
estudos realizados com ndo-gestantes, os autores sugerem
que seja realizada a comparagao da medida do miométrio
na regiao da cicatriz com o miométrio normal adjacente su-
perior?® ou inferior a incisao'""®, medido no plano longitudi-
nal. A literatura aponta, nos estudos realizados com gestan-
tes, que medidas da espessura miometrial <3,5mm indicam
uma cicatriz severamente defeituosa®'%!”1°,

Em 1999, Erickson %' e colaboradores descreveram mu-
lheres que haviam tido trés ou mais cesareas e apresentavam
sangramento intermenstrual refratario. A ultrassonografia
transvaginal (USTV) demonstrou que as mulheres apre-
sentavam defeitos nas cicatrizes de cesarea, que os autores
denominaram diverticulos, preenchidos com sangue. Os au-
tores sugeriram que esses diverticulos serviriam como reser-
vatorio para o sangue menstrual com subsequente expulsao
do sangue retido apos a menstruacao?'.

Monteagudo et al 2%, em estudo prospectivo observacio-
nal com mulheres que possuiam pelo menos uma cesarea
prévia, identificaram um defeito triangular anecoico na pa-
rede anterior uterina, entre o corpo e a cérvix, visualizado
no local da cicatriz de cesarea, que os autores denominaram
“nicho”.

A avaliacdo da cicatriz de cesarea pela USTV comega
com a visualizagao de uma densidade linear hiperecdica
através do estroma proximo ao orificio interno, estenden-
do-se até a face vesicouterina no plano sagital. Armstrong
et al® (2003) observaram que, muitas vezes, essa densidade
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hiperecéica se espalha lateralmente. As vezes, um defeito
em cunha, hiperecogénico, € visualizado na interface vesi-
couterina apontando em direcao ao canal endocervical. De
forma importante, os autores observaram que um defeito
na cicatriz ira exibir uma colecao de fluido ao longo dessa
linha e em continuidade com o canal endocervical e que
esse defeito pode ser observado em 46% das mulheres com
cesarea anterior.

Ofili-Yebovi et al'! estudaram os defeitos na cicatriz de
cesarea buscando correlaciona-los com o numero de cesa-
reas, o tamanho do defeito, a posicao uterina e os sintomas
clinicos. Os autores concluiram que existe uma associagao
significativa entre o numero de cesareas € o tamanho do
defeito em forma de nicho ou cunha; observaram que esses
defeitos, em sua maioria, possuiam forma triangular; havia
uma correlacgdo significativa entre o tamanho do defeito e os
sintomas clinicos e os defeitos eram maiores nas mulheres
com utero em retroflexao.

Estudos mais recentes pela USTV foram realizados para
estimar a frequéncia de defeitos na cicatriz de cesarea e cor-
relaciona-los com o sangramento pos-menstrual anormal. Os
autores observaram que 40% das mulheres apresentavam
defeitos no local da incis3o cirurgica e a presenca desses
defeitos estava significativamente associada com as queixas
de periodos menstruais prolongados ou sangramento pos-
-menstrual, concluindo que, quanto maior o defeito, maior a
incidéncia de sangramento vaginal anormal '*'522,

A dinamica para explicar a ocorréncia de sangramento
pos-menstrual nas mulheres com nichos na cicatriz de cesa-
rea € que, nessas mulheres, o sangue menstrual ndo apropria-
damente expelido pelo canal cervical durante a contragao
uterina € empurrado para o nicho, acumula-se e € nova-
mente incorporado ao fluxo normal durante o relaxamento
uterino. O nicho agiria como um reservatorio, indicando a
existéncia de sangue menstrual na cavidade uterina durante
todo o ciclo que, além do sangramento pos-menstrual, po-
deria causar dismenorréia, dor pélvica cronica, dispareunia e
infertilidade®. A Figura 6 ilustra 0 mecanismo descrito.

Figura 6 - Fluxo do sangue menstrual ao Color Doppler em pa-
ciente com presenca de nicho em cicatriz de cesarea durante a contra-

cdo uterina e de volta a cavidade durante o relaxamento uterino 15.

Outro estudo recente utilizou a USTV para avaliar a
aparéncia da cicatriz em mulheres nao-gravidas com uma
cesarea anterior e acompanhar o resultado obstétrico na
cesarea seguinte. Os autores observaram que nao houve
ocorréncia de placenta prévia ou acretismo. Nas mulhe-
res que apresentavam uma cicatriz sem defeitos ou com
pequena deficiéncia, o indice de deiscéncia ou rotura foi
de 5,3%; naquelas com grandes deficiéncias na cicatriz, o
indice de deiscéncia ou rotura foi de 42,9%. Os autores
concluiram que ha uma forte correlacao entre o tamanho
do defeito e a rotura ou deiscéncia uterina e consideram
que a USTV € uma importante ferramenta na avaliagao
e aconselhamento obstétrico das mulheres com cesarea
anterior 2°.

Nos ultimos anos, a gravidez em cicatriz de cesarea
deficiente tem sido descrita, uma condicao que, frequen-
temente, leva ao aumento da morbidade materna devido
a hemorragia severa. Uma gravidez localizada na cicatriz
de cesarea € considerada mais agressiva do que a placenta
prévia ou acreta devido a invasdao precoce do miométrio
26, Como o diagnodstico clinico da gestacdo em cicatriz
de cesarea pode ser muito dificil, ele pode facilmente ser
postergado até que ocorra a rotura uterina ou a paciente
apresente uma hemorragia macica. Logo, um diagnostico
rapido e acurado torna-se crucial e a investigacdo mais
importante baseia-se nos achados ultrassonograficos e do
Doppler”.

Os critérios para o diagnostico ultrassonografico da
gestacao em cicatriz de cesarea sao: (a) cavidade uterina
vazia, (b) saco gestacional ou massa trofoblastica solida
localizada anteriormente ao nivel do orificio interno, co-
brindo o local presumivel da cicatriz de cesarea anterior,
(c) redugao ou auséncia de folheto miometrial entre o
saco gestacional e a bexiga, (d) evidéncia de circulacao
placentaria/trofoblastica ao Doppler, (e) canal endocer-
vical vazio e (f) uma descontinuidade na parede anterior
uterina que pode ser demonstrada no plano sagital 26.
Estes critérios permitem distinguir esse tipo de gravidez
de outras patologias, como a implantagao cervico-istmica,
gravidez cervical ou aborto espontaneo em curso

Em razao do aumento da taxa de cesareas em todo
o mundo, os profissionais de saude devem estar alertas
para a possibilidade da gravidez em cicatriz de cesarea 7
e a deteccao ultrassonografica de defeitos na cicatriz ou
reducao da espessura do miométrio podem ser uteis para
identificar as mulheres em risco, nao s6 dessa sequela,
mas também da rotura uterina, placenta prévia ou acretis-
mo placentario .

CONSIDERACOES

Com o crescente numero de cesareas em todo o mun-
do, a investigacao da cicatriz uterina de cesarea adquiriu
uma maior importancia na obstetricia e na ginecologia.
Isso ocorre pelo fato da cicatriz poder alterar a anatomia
local e comprometer o futuro, predispondo as pacientes
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a patologias como placenta prévia, acretismo placentario,
rotura uterina, gestacdo ectopica no nicho da cicatriz ou
sangramento uterino pos-menstrual anormal.

A relevancia de conhecer a espessura miometrial do
istmo anterior pela ultrassonografia nas mulheres subme-
tidas a cesarea se da pelo fato de que a perda significativa
da camada miometrial nesse local pode elevar o risco de
rotura ou deiscéncia uterinas, acretismo placentario ou
placenta prévia nas gestagcoes subsequentes constituindo-
-se, portanto, numa importante ferramenta na avaliacao e
aconselhamento obstétrico dessa populacao.
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