Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnostico por Imagem

NORMATIZAGAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

CONFIRA O POSICIONAMENTO DA COMISSAO DE
ULTRASSONOGRAFIA DO CBR SOBRE O ASSUNTO

A versatilidade e a alta eficacia da ultrassonografia como método diagndstico

na pratica médica diaria constituem a grande forga deste método, mas ao mesmo

tempo, impdem uma enorme dificuldade de padronizacdo de condutas tanto no que se

refere a execugao dos exames ultrassonograficos pelo especialista de imagem, quanto

a solicitacdo dos exames a serem executados.

Alguns aspectos merecem especial consideragéo:

A multiplicidade de designagdes possiveis para se referir a algumas
regides passiveis de estudo ultrassonografico.

A extensao de doengas por diferentes 6rgaos ou estruturas proximas,
porém frequentemente ndo exatamente dentro do campo de estudo
solicitado.

A necessidade da adequacao da terminologia utilizada na solicitagao do
médico-assistente aos cddigos disponiveis na CBHPM ou a outras
tabelas de referéncia, a depender do contratado junto aos convénios e
planos de saude.

A eventual solicitagdo equivocada no pedido médico com relagdo a
estrutura que realmente desejaria ver avaliada ou a dissociacdo da
estrutura solicitada e a indicagédo médica informada.

O aumento das demandas judiciais no que se refere tanto ao conteudo

incluido quanto ao ausente do relatério médico.

As situagBes supracitadas sdo exemplos que demonstram a importancia da

padronizagdo da denominagdo do estudo ultrassonografico por regidao e a real

abrangéncia de cada exame segundo esta denominagao, tornando mais eficiente a

comunicagao e integragdo do meédico-assistente com o médico especialista em

diagnéstico por imagem, bem como mais clara a interagao do servigo de imagem com

0 paciente e com os planos de saude.
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Nesta primeira versao, procuramos relacionar os principais pontos de interesse
e duvidas que surgiram da pratica dos especialistas envolvidos nesta Comisséo, bem
como das consultas realizadas ao CBR por meio de seus veiculos oficiais, tendo como
base as denominagdes de exames ultrassonograficos empregadas nos codigos
disponiveis na CBHPM 2016.

Assim como a propria pratica meédica é dinamica e mutavel, novas versdes desta
padronizagdo deverdo ser elaboradas quando a evolugdo tecnoldgica, das normas ou
das leis ou, ainda, quando alguma questdo ou duvida de maior interesse tornarem

necessarias reinterpretacdes ou maiores esclarecimentos.

Ultrassonografia de Abdome Superior

Inclui a avaliagao do Figado, Vias Biliares, Vesicula Biliar, Bago e Pancreas.

Nao inclui a avaliagado de Rins, Aorta Abdominal, Veia Cava Inferior e demais
estruturas retroperitoneais.

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser
solicitado especificamente o 6rgdo desejado no pedido médico quando for necessaria
sua realizagao (ha inclusive codigos especificos para alguns érgaos e estruturas).

A avaliacao das estruturas da parede abdominal ndo esta incluida nesse tipo de

exame.

Ultrassonografia de Abdome Total

Inclui a avaliagao do Figado, Vias Biliares, Vesicula Biliar, Baco, Pancreas, Rins
e Bexiga.

O estudo em modo B (sem Doppler) da Aorta Abdominal e a Veia Cava Inferior
e demais estruturas retroperitoneais também esta incluido neste tipo de exame. Quando
necessaria, a avaliagado com Doppler de alguma destas estruturas ou de outros 6rgaos
abdominais devera ser solicitada especificamente e cobrada adicionalmente ao exame

de base (ha cédigos especificos).
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Algas intestinais, apéndice cecal, adrenais e outras estruturas abdominais
devem ser citadas se detectada patologia demonstravel pelo método durante a
realizacao do exame.

A avaliagao dos 6rgaos pélvicos (utero, ovarios e anexos, prostata e vesiculas
seminais) nao esta incluida nesta avaliagao.

A realizacdo de avaliagdo pos-miccional da bexiga ndo ¢é realizada
rotineiramente, podendo ser incluida a critério do médico executante ou quanto
explicitamente solicitada no pedido médico.

A avaliagao das estruturas da parede abdominal nao esta incluida nesse tipo de

exame.

Ultrassonografia de Rins e Vias Urinarias

Inclui a avaliacdo dos Rins e Bexiga.

Os ureteres e as glandulas adrenais sao citados apenas se detectada alguma
patologia demonstravel pelo método, ndo sendo necessariamente incluidas no relatério
do exame na auséncia de achados ou quando estes 6rgaos nao forem detectados no
exame ecografico.

A realizagao de avaliagdo pds-miccional da bexiga pode ser incluida a critério do
médico executante, em respeito a indicagao clinica ou, ainda, quanto explicitamente
solicitada no pedido médico.

A avaliagao dos 6rgaos pélvicos (utero, ovarios e anexos, prostata e vesiculas
seminais) ndo esta incluida nesta avaliagéo.

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser
solicitado especificamente no pedido médico e cobrada adicionalmente ao exame de

base quando sua realizacao for necessaria.
Ultrassonografia de Parede Abdominal
Inclui a avaliagdo da integridade dos grupos musculares da parede abdominal, bem

como a pesquisa de hérnias, lesdes subcutdneas em parede abdominal anterior

(inclusive em regiao umbilical).
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O estudo frequentemente € realizado direcionado para a regido da queixa do
paciente ou para a regiao indicada no pedido médico.

A avaliagdo das regides inguinais (inclusive pesquisa de hérnias, massas,
colegdes ou linfonodomegalias nestas regides) ndo esta incluida neste tipo de exame,
devendo ser solicitada separadamente quando necessaria (unilateral ou bilateral).

N&o inclui a avaliagdo dos 6rgdos intra-abdominais e da pelve, cujo estudo,

quando for necessario ao médico-assistente, devera ser solicitado separadamente.

Ultrassonografia de Regiao Inguinal

Inclui a pesquisa de hérnias, massas, cole¢des ou linfonodomegalias em regides
inguinais.
Pode ser uma avaliagao unilateral ou bilateral, a depender da solicitagdo médica,

que deve especificar a indicagdo do estudo e a lateralidade da investigacdo desejada.

Ultrassonografia de Préstata (Via Abdominal) ou da Pelve Masculina

(Abdome inferior)

Inclui avaliagéo transabdominal da Bexiga, Prostata (volumetria e estimativa de
peso), Vesiculas Seminais e aferigdo de residuo vesical poés-miccional.

Ultrassonografia de Prostata (Via Transretal)

N&o inclui a avaliagdo transabdominal da Bexiga nem a afericao de residuo

vesical pés-miccional.

Ultrassonografia da Pelve Feminina (Abdome inferior)

Inclui avaliagdo transabdominal da Bexiga, Utero, Ovarios e Regides Anexiais.
A realizacdao de avaliacdo pdés-miccional da bexiga nao é rotineiramente
executada, porém pode ser incluida a critério do médico executante, em respeito a

indicacgao clinica ou, ainda, quanto explicitamente solicitada no pedido médico.
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Ultrassonografia Transvaginal

Inclui avaliagdo endovaginal do Utero, Ovarios e Regides Anexiais.

A vagina é citada apenas se detectada alguma patologia demonstravel pelo
método, ndo sendo necessariamente incluida no relatério do exame na auséncia de
alteragdes.

A realizagdo de avaliagdo transabdominal complementar ao estudo
endocavitario ndo é rotineiramente executada.

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser

solicitado especificamente no pedido médico quando sua realizagao for necessaria.

Ultrassonografia de Tireoide

Inclui avaliagao da Tireoide (Volumetria, Avaliagdo da sua ecotextura, Pesquisa
e Caracterizagédo de Nédulos ou outras Lesdes Focais).

N&o inclui a avaliagdo de linfonodos cervicais.

O Doppler da Tireoide e de suas lesdes focais (inclusive nédulos) nao esta
incluido neste tipo de exame, devendo ser solicitado especificamente no pedido médico
quando sua realizagéo for necessaria.

O Doppler de Tireoide nao inclui a avaliagdo de vasos cervicais (carétidas e
jugulares) que tem codigo proprio e cuja avaliagao deve ser solicitada especificamente

no pedido médico quando for necessaria a sua realizacao.

Ultrassonografia de Regiao Cervical

Inclui avaliagdo dos linfonodos cervicais em todos os seus compartimentos
(centrais e laterais), bem como do leito tireoideano (exclusivamente em caso de
tireoidectomia total prévia), das lojas paratireocideanas e dos principais grupos
musculares cervicais.

Glandulas paratireoides e grupos musculares sdo especificados no relatério
meédico apenas em caso de patologia detectada ao método, ndo sendo necessario relato

dessas estruturas se nao forem individualizadas ou se nao apresentarem alteragdes.
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N&o inclui a avaliagdo da Tireoide e das Glandulas Salivares, que tém codigos
especificos e devem ser especificados separadamente no pedido médico.

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser
solicitado especificamente no pedido médico quando sua realizagéo for necessaria.

O exame de Regiao Cervical com Doppler nao inclui a avaliagcdo de vasos
cervicais (cardtidas e jugulares) que tém codigo proprio e cuja avaliagdo deve ser
solicitada especificamente no pedido médico quando for necessaria a sua realizacgao.

Ultrassonografia de Glandulas Salivares

Inclui avaliagdo das Glandulas Submandibulares, Parétidas e Sublinguais
bilateralmente.

O estudo com Doppler nao esta incluido neste tipo de exame, devendo ser
solicitado especificamente no pedido médico quando sua realizacio for necessaria.

N&o inclui a avaliagdo da Tireoide e da Regiao Cervical.

Ultrassonografia de Cranio Transfontanela

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser

solicitado especificamente no pedido médico quando sua realizagéo for necessaria.

Ultrassonografia de Mamas

Inclui avaliagdo das Glandulas Mamarias (Avaliagdo da sua ecotextura, Pesquisa
e Caracterizagdo de Nodulos ou outras Lesdes Focais).

Nao inclui o estudo das regides axilares, o que deve ser solicitado
especificamente no pedido médico (incluindo lateralidade).

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser

solicitado especificamente no pedido médico quando sua realizagao for necessaria.
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Ultrassonografia de Axila

Avaliacdo das partes moles da axila direita ou esquerda conforme o pedido
médico, incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos niveis |, Il e lll.

O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser
solicitado especificamente no pedido médico quando sua realizagéo for necessaria.

A Comisséao Nacional de Ultrassonografia do CBR revisara quando necessario e
oportuno as padronizagdes supra descritas, permanecendo a disposi¢cao para dirimir
quaisquer duvidas adicionais que nos sejam encaminhadas.

Exames ndo mencionados neste documento serdo objeto de normatizacdo em

publicacdes subsequentes.
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