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Prezados Leitores,
Boletim Informativo do
Colégio Brasileiro de Radiologia e A Comissao Nacional de Qualidade em Ultrassonografia do Colégio Brasi-
Diagnostico por Imagem leiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem (CBR) voltou a editar o Boletim
Comisso de Ultrassonografia Ultrassom Brasil. Para a Comissao, o retorno do Boletim € um acontecimento,
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L e Sl N hssocacho Médica Brashe A auséncia nos ultimos anos deixou uma lacuna para os ultrassonografistas
¢ Panestia perimagem membros do CBR, que esperavam ansiosos por cada Boletim, pela possibilida-
de de recebé-lo em casa e, consequentemente, atualizar-se.
A Comissdo continuara a trabalhar, priorizando a produgdo do Bole-
tim Ultrassom Brasil e esforcando-se para a longevidade deste veiculo de
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Nefroma mesoblastico congénito

Dra. Alessandra Caivano Rodrigues Ribeiro

Tumor solido renal mais comum no neonato (3%
de todas as neoplasias da crianga); tambem
referido como hamartoma renal fetal ou hamar-
toma leiomiomatoso.

Normalmente identificado nos primeiros trés
meses de vida, com 90% dos casos diagnos-
ticados até um ano de idade; pequena predomi-
nancia no sexo masculino.

Apresentagdo clinica mais frequente - massa
abdominal palpavel. Hematuria (20%), hiper-
tensao (4%) e anemia sao menos frequentes,

Pode ser diagnosticado na ultrassonografia
pré-natal e pode estar associado a polidramnio,
malformagoes intestinais, neuroblastoma, hi-
dropsia, parto prematuro e aumento nos niveis
de renina,

Macroscopia: massa grande, infiltrativa com
limites pouco definidos e sem capsula. Pode
ser bilateral e apresentar metastases hemato-
génicas, mas geralmente tem comportamento
benigno.

Urografia: Massa intrarrenal nao funcionante
que desloca e distorce o parénquima adjacente
e o sistema coletor. Hidronefrose normalmente
ausente.

Ultrassonografia: Massa intrarrenal grande,
solida, homogénea e bem definida que tipica-
mente envolve o seio renal e substitui grande
parte do parénquima renal, podendo conter
regides cisticas, hemorragicas e necroticas, o
que a caracteriza com um padrao ecotextural
misto. Infiltragdo local dos tecidos perinefreticos
e comum,

Geralmente apresenta um comportamento
benigno e apenas a nefrectomia € necessaria
como tratamento. Raramente a lesao apresenta
recorréncia local se incompletamente ressecada
ou metastase para pulmdes, cérebro e ossos.

Recomendado follow up de um ano apos cirurgia.
Progndstico € bom se diagnosticado antes de
seis meses de idade.
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Dr. Renato Luis da Silveira Ximenes

a mais de 40 anos a ultrassonografia vem mostrando sua
importadncia na avaliagcdo em obstetricia. Naquela época, o
Prof. lan Donald, na Escocia, pioneiro da ultrassonografia em
ginecologia e obstetricia, mostrava no seu livro “Practical Ob-
stetric Problems” os primeiros conceitos sobre o uso da ultras-
sonografia em obstetricia. Nos anos 50 e 60, varios trabalhos
mostraram a associagdo da idade materna e o nascimento
de criangas com deficit intelectual, comumente na época
classificadas de “mongolismo”. A partir de entdo, durante o
pré-natal sempre houve atencdo especial as gestantes com
idade materna avancada (maior que 35 anos). Nos anos 70
e 80, o rastreamento da sindrome de Down pela idade ma-
terna mostrava taxas de detecgdo de cerca de 30%. Nos anos
80, foram publicados inumeros trabalhos na tentativa de que
a ultrassonografia durante o pré-natal ndo fosse somente
uma ferramenta para avaliacdo do crescimento fetal, mas
que também pudesse rastrear as malformacoes fetais. Até
entdo, a maioria dos diagndsticos das malformacoes fetais
era feito apos o nascimento, porém o rastreamento ecogra-
fico melhorou pelo avango dos equipamentos e padronizacao
dos estudos, com isso, gradativamente observou-se uma
inversdo e o numero de diagnosticos no pre-natal ultrapas-
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Figura 1: dados do “Mational Down Syndrome Cytogenetic Regis-

ter”, mostrando a importancia e efetividade do diagndstico prénatal.

Dentre as malformacgdes que afetam os fetos, as malfor-
magbes do coragao sdo as mais frequentes, com uma
prevaléncia de sete e oito casos a cada mil nascidos vi-
vos, enquanto a sindrome de Down tem uma prevaléncia
media de um a cada mil. Em 1987, os professores Joshua
Copel e Gianluigi Pilu, na Universidade de Yale, publicaram
o trabalho “Fetal echocardiographic screening for congeni-
tal heart disease: the importance of the four-chamber view.
Am J Obstet Gynecol. 1987 Sep;157(3):648-55.", mostrando,
pela primeira vez, a real importancia do corte de quatro ca-
maras (figuras 6 e 7) no rastreamento em populagdo nao
selecionada para a identificacdo de cardiopatias congéni-
tas(20). Neste estudo, o corte de quatro camaras mostrou
sensibilidade de 92% e de 99,7% para deteccao das car-
diopatias congénitas. Como conclusdo, mostraram que o
corte de quatro camaras € muito util para a detecgao das
cardiopatias congénitas e gue deveria ser incluso como
parte de todo o exame de ultrassonografia obstétrica.
Em 2006, a International Society of Ultrasound in Obste-
trics and Gynecology (ISUOG) publicou um artigo sobre a
rotina minima e estendida do exame do coracgéao fetal du-
rante o estudo de rastreamento das malformagées fetais.
Neste artigo, existem afirmacdes como “anomalias estru-
turais do coragdo estdo entre as mais frequentemente nao
diagnosticadas no exame de ultrassonografia durante o pre-
natal” e “a deteccdo das cardiopatias congénitas pode me-
Ihorar os resultados pos-natais dos fetos com algumas lesdes
cardiacas” noslevamaconsideraromotivo peloqualdevemos
estudar o coracao fetal de maneira adequada e apropriada.
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[ Por que devemos incorporar a ecocardiografia fetal na

ultrassonografia morfologica entre 20 e 24 semanas ]

Como avaliar o coracao?

1. ldentificagao da posigao fetal
2. Obtencao do plano correto da circunferéncia toracica
3. Circunferéncia cardiaca
4. Relagao cardiotoracica
5. Eixo cardiaco e posigao do apice
6. Identificacdo das camaras cardiacas
7. Corte de quatro camaras
8. Corte de saida da artéria aorta
9. Corte de saida da artéria pulmonar
10. Corte de trés vasos mais traqueia
11. Corte sagital do arco aortico
12. Corte sagital do arco ductal
13. Corte sagital do retorno venoso
14. Biometria cardiaca basica
a. Circunferéncia toracica (CT)
b. Circunferéncia cardiaca (CA)
c. Relagao CC/CT
d. Medida da valvula aortica
e. Medida da valvula pulmaonar

Abaixo esta a padronizagao dos cortes para o estudo do
coracao fetal durante o exame morfologico fetal, estabele-
cida pela ISUOG como requisito do estudo do coracéo fetal.
Como se sabe, as cardiopatias, de maneira geral, sdo muitas
e mais frequentes nas cromossomopatias. Desta forma, ndo
ha como nao estudar detalhadamente o coragcao durante o
estudo morfologico. Esse estudo € chamado “ecocardiogra-
fia fetal”. Portanto, & concenso atual que todo estudo mor-
fologico com o objetivo do rastreamento de cromossomo-
patias ou anomalias anatédmicas deve incluir o estudo do
coracao fetal detalhado, ou seja, uma ecocardiografia fetal.
O estudo foi iniciado definindo a posicaoc fetal no ute-
ro e a avaliagdo dos orgaos no torax e abdome (figura
2). Define-se o que & cranial, caudal, anterior, poste-
rior, direito e esquerdo do feto para depois avaliar se
os orgao Iinternos estdo em suas posigcdes habituais,
chamado de “situs solitus”, que, por definicdo, refere-
se a posicdo normal dos orgdos no torax e abdome.

h L
circunféréencia_foracica

Figura 2: Fazer a identificagdo da situagdo e posicao do dorso
fetal. Neste exemplo ha um feto cefalico com dorso fetal, a es-
guerda, com isso, pode-se avaliar de forma correta os sitios do
coragdo e visceral, podendo confirmar tratar-se de “situs solitus”.



Avaliacao subjetiva e objetiva do tamanho e eixo do coragao:

Mesta proxima etapa, sera definido o tamanho do coracgéac de for-
ma subjetiva (visual) e objetiva (medidas), como nas figuras 4 e
5. Usualmente, o coragao ocupa cerca de um terco a, no maximo,
50% da area do torax. Sao feitas as medidas da circunferéncia do
torax e do coragao, e a relagao cardiotoracica. Neste mesmo corte,
avalia-se o eixo do coragao, sendo que, para isso, deve-se tracar
uma linha reta entre o osso esterno e a coluna, e fazer a medida
com o angulo do apice do coracdo que deve ser entre 20° e 45°
(figuras 3 e 4).

Figuras 3 e 4. Corte mostrando circunferéncia toracica e cardiaca.
Usualmente, o coracgdo fetal ocupa cerca de um terco da area do torax.
O eixo do coracao deve ser entre 20° e 45% em relacdo a uma linha
tracada do esterno a coluna.

Avaliacao da anatomia coracao:

Serdo feitos cortes na direcdo cranial a partir da circunferéncia ab-
dominal, corte de quatro camaras, corte de saida da aorta (C5C Ao),
corte de saida da artéria pulmonar (C5CP) e o corte mais cranial: o
corte de trés vasos mais traqueia (figura 5).

C5C
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Ecocardiografia fetal

Figura 5: Algoritmo de como fazer a sequéncia de cortes para
o estudo do coragdo fetal iniciando no corte da circunferéncia
abdominal e subindo no sentido cranial até o corte de trés vasos
mais traqueia.

O corte de quatro camaras (C4C) & notadamente o mais importante e o
que fornece a maior quantidade de informacgdes anatémicas para o estudo
do coragdo. Como visto anteriormente, este corte pode ter uma sensibli-
dade de 92% para a deteccdo de anomalias do coracdo (figuras6e 7).

Figuras 6 e 7: Corte axial da circunferéncia toracica, mostrando plano
adequado para avaliacao do corte de quatro camaras.

(VD = ventriculo direito; VE = ventriculo esquerdo; AD = atrio direito;
AE = atrio esquerdo; Ao = Aorta; Col = coluna)

O corte de saida do VE - Aorta (figuras 8 e 9) & obtido movendo o trans-
dutor em direcao cranial a partir do C4C. Neste corte, demonstra-se a

comunicagao do ventriculo esquerdo com a Aorta.

b\
&

C5C - Saida Ao

Figuras 8 e 9: Corte trato de saida ventriculo esquerdo (C5C - saida
VE - Ao), coracao apice anterior. A artéria aorta origina-se do ventriculo
esquerdo. Existe uma valvula entre o ventriculo esquerdo e a aorta
ascendente, chamada de valvula adrtica.

O corte de saida do VD - arteria pulmonar (figuras 11 e 12) e
obtido movendo o transdutor angulado em direcdo cranial a partir do
corte de saida da aorta. Neste corte, demonstra-se a comunicacgio do
ventriculo direito com a tronco principal da arteria pulmonar,

Figuras 11 e 12: C5C - saida pulmonar. Visualiza-se a saida do
ventriculo direito, valvula pulmonar e tronco principal da artéria pulmo-
nar, que distalmente bifurca-se, dando origem no seu ramo esquerdo
ao ducto arterioso e no seu ramo direito a artéria pulmonar direita.

O corte mais cranial & o corte de trés vasos mais traqueia (figuras 13
e 14) (26). Este corte mostra a arteria pulmonar, aorta, veia cava su-
perior e traqueia. De maneira objetiva, pode-se identificar a pulmonar
e a aorta formando um “V" com a pulmonar mais lateral e a aorta mais
medial e & esquerda da coluna, os dois vasos encontram-se no final do
“W" pelo ducto arterioso. A traqueia fica a direita da coluna.

ducto ¢
arterioso

Figuras 13 e 14: O corte de trés vasos mais traqueia & o mais alto no
estudo do coragdo. Ele mostra a relacdo da saida dos grandes vasos
com coluna, traqueia e veia cava superior.
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[ Caso interessante ]

Dr. Wagner lared

Masculino, 19 anos, com diagnéstico de hiperplasia adrenal congénita
desde a infancia, fazendo corticoterapia de maneira inadequada.

Ultrassonografia do testiculo

Imagem nodular heterogénea, predominan-
temente hipoecogénica, apresentando inu-
meros pequenos focos hiperecogénicos em
permeio, de limites pouco definidos, medin-
do aproximadamente 30 x 19 x 17 mm no
testiculo direito.

Presenca de imagem com as mesmas carac-
teristicas, medindo cerca de 32 x 16 x 15

0L mm no testiculo esquerdo.
1L 2384dmm TESTICULO DIR
? L 19.06 mm

Estudo com Doppler colorido

O estudo com Doppler colorido evidenciou
fluxo moderado no interior das lesoes.

Discussao

Na hiperplasia adrenal congénita ha um defeito

£ na sintese do cortisol, ocasionado por deficién-

VSRR = - TESTICLAO Ot : cia de enzimas que participam na metabolizacdo
dos seus precursores.

O nivel baixo de cortisol serico leva a um aumen-
to na producdo de ACTH hipofisario. O ACTH, por
sua vez, estimula a hiperplasia do cortex adrenal
e a produgao dos precursores androgénicos.

O quadro clinico e variavel, podendo ocorrer au-
mento da velocidade de crescimento, avango da
idade oOssea, baixa estatura final e puberdade
precoce.

Tumores testiculares uni ou bilaterais tém sido
descritos como complicacdao associada a hiper-
plasia adrenal congénita.

Sdo mais frequentes em pacientes que tém a
condicao mal controlada com a corticoterapia.

Os tumores decorrem da hiperplasia de restos
adrenais intratesticulares, raramente ocorrendo
associados a neoplasias malignas. Sua diferen-
ciacdo histologica com tumores de células de
Leydig € muito dificil, podendo levar a orquiecto-
mias desnecessarias.

Os tumores apresentam crescimento lento, po-
dem ser multiplos, uni ou bilaterais, sdo tipica-
mente indolores e podem promover aumento do
volume dos testiculos.

Diagndstico: Hiperplasia de restos adrenais intra-testiculares. A hipotese de hiperplasia de restos adrenais
intratesticulares deve ser considerada no diag-

gﬂ?sreép ;ifﬁsm::g?ﬁ;::i;w articles: congenital adrenal hyperplasia. N Engl J Med. 2003;349:775-88 ndstico diferencial dos tumores testiculares em
F::fnandes ":-"D_ et al. T;umores testicula;'es b?lalerais por hipe!;glarsﬁa mﬁgénit; de restﬁs adrénais;. Arg B}as Endo- pamentes :::D.rn hlperplaﬁja :EldrE-rIEII cmngenlta ou
crinol Metab. 2009:53-8 achados clinicos compativeis.
Kirkland RT, et al. Bilateral testicular tumors in congenital adrenal hyperplasia. J Clin Endocrinol Metab.
1977.44(2).363-78. _ ) - _ A investigacdo e a conduta devem ser conduzi-
Stlkkglbmeck_ NM._et al. High prevalence of testlcu_lar adrena!_ rest tumors, lmpalrec_l spermatogenes_m_ and das de maneira cautelosa para evitar orq viecto-
Leydig cell failure in adolescent and adult males with congenital adrenal hyperplasia. J Clin Endocrinol Metab. X ..
Cunnah D, et al. Bilateral testicular tumours in congenital adrenal hyperplasia: a continuing diagnostic and thera-
peutic dilemma. Clin Endocringl {Oxf). 1989:30:141-7.
Srikanth M. et al. Benign testicular tumors in children with congenital adrenal hyperplasia. J Pediatr Surg.

1992;27(5):639-41.
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Com o estudo do liquido amnidtico (LA) podemos obter importantes
informacoes sobre a integridade funcional, citogenética e estrutur-
al do conceito. E um importante indicador do estado da vitalidade
fetal. O estudo do volume do LA tem fundamental importancia na
avaliacdo da morbidade e mortalidade perinatais, identificacdo de
anomalias congénitas, predicdo de crescimento intrauterino restrito
e insuficiéncia placentaria

A deteccdo de alteraces do volume do LA, em qualquer fase da
gestacao, deve ser prontamente investigada tanto do ponto de vista
fetal quanto materno.

Os principais métodos de avaliagdo do volume do LA sao:

1 - Método subjetivo: este método é totalmente dependente da ex-
periéncia do ultrassonografista.

2 - Métodos semiguantitativos:

a) Técnica da medida do maior bolsao vertical (MBV) - Intro-
duzida por Chamberlain et al.(1), que mede o maior bolsdo vertical,
livre de cordao e partes fetais, visualizado por meio da ultra-sono-
grafia. Considera-se normal guando o maior bolsao mede entre 20
mm & 80 mm. Esta técnica tem a vantagem de ser simples e re-
produtivel, e provavelmente a melhor técnica para avaliagao do LA
em gestacoes multiplas.

b) indice do liquido amniético (ILA) - Introduzido por Phelan et
al., utiliza a medida do maior bolsédo vertical em cada um dos quatro
quadrantes do utero. O transdutor deve ser posicionado no plano
sagital da paciente e perpendicular ao seu plano coronal. Deve-se
tomar o cuidado de nao angular o transdutor para acomodar a cur-
vatura do Utero. As medidas de cada bolsao devem estar livres de
alcas de corddo e partes fetais. Bolsfes muito pequenos, meno-
res de 5 mm, ndo devem ser medidos. Em 1990, Moore e Cayle
descreveram uma curva de normalidade, com respectivos desvios-
padrdo para cada idade gestacional, em que o ILA maior que o per-
centil 95 indica polidramnio e menor que o percentil 5 indica oligoi-
dramnio.

¢) Técnica da medida bidimensional do maior bolsdo (MBMB) -
Introduzida por Magann et al., multiplica a medida do maior diametro
vertical utilizando-se a técnica do MBV pelo maior diametro horizon-
tal. O bolsao escolhido deve estar livre de algas de cordao e partes
fetais. Os valores de normalidade sao definidos entre 15,1 cm® e
50,0 em?.

O diagnéstico precoce de alteragdo grave do volume do LA pode,
em casos selecionados, possibilitar o tratamento e profilaxia de
complicacfes perinatais com procedimentos invasivos como a am-
nioinfusdo e a amniodrenagem(8).

MNestes ultimos anos a ultrassonografia com tecnologia tridimen-
sional vem avancando progressivamente, como no quesito de
calculo volumétrico. A maioria dos trabalhos esta focada no estudo
do volume fetal, por exemplo, na estimativa do peso fetal. Exis-
tem poucos relatos na literatura médica estudando a estimativa do
volume do LA. O estudo tridimensional do volume do LA parece
correlacionar-se bem com o ILA e a area bidimensional. Portanto, a
ultra-sonografia 3D pode tornar-se importante método propedéutico
na avaliagdo do LA, entretanto mais estudos sdo necessarios.

Um importante aspecto refere-se a frequéncia recomendada para
reavaliagdo do LA. Lagrew et al.(9) e Wing et al.(10) mostraram que
o ILA normal antes de 41 semanas de gestacdo estava associado a
menos de 0,5% de chance de desenvolver oligoidramnio nos quatro
dias subsequentes. Em casos de ILA limitrofes o risco de oligoi-
dramnio varia de 5% a 18%.

Em artigo original publicado anteriormente, Costa et al.(11) de-
screveram estudo prospectivo analisando o ILA em gestantes de
baixo risco que apresentaram ou nao complicagdes na gestacao ou
periodo neonatal. Esses autores concluiram que o ILAem gestacoes
de baixo risco ndo parece ser um bom preditor de complicagtes
tanto no periodo gestacional quanto perinatal. Minha opinido em
relagdo a este trabalho & que o numero de gestantes participantes
pudesse ser ampliado e mais de um observador realizasse o ILAem
cada exame realizado. Este &€ um trabalho bastante interessante e a
linha de pesquisa a respeito do LA deve ser incentivada.

Podemos concluir gue o estudo do volume do LA & um importante
componente da avaliagdo ultrassonografica em obstetricia, tanto
no momento anteparto como intraparto. E consideradc tempo
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