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Sao Paulo, 17 de junho de 2026.

NORMATIZAGAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA DO CBR - REVISAO 2026
(VERSAO CONSOLIDADA) COMISSAO NACIONAL DE ULTRASSONOGRAFIA DO
COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (CBR)

A versatilidade e a alta eficacia da ultrassonografia como método diagnéstico na pratica
médica diaria constituem a grande forga deste método, mas ao mesmo tempo, impéem uma
enorme dificuldade de padronizagao de condutas tanto no que se refere a execugédo dos exames
ultrassonograficos pelo especialista de imagem, quanto a solicitagdo dos exames a serem

executados.
Alguns aspectos merecem especial consideracgéo:

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

. A extensdo de doencas por diferentes 6rgdos ou estruturas préximas, porém
frequentemente nao exatamente dentro do campo de estudo solicitado.

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

. A eventual solicitagcdo equivocada no pedido médico com relagdo a estrutura que
realmente desejaria ver avaliada ou a dissociagao da estrutura solicitada e a indicagéo
médica informada.

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

quanto ao ausente do relatério médico.

As situagdes supracitadas sdo exemplos que demonstram a importancia da padronizagao
da denominagéo do estudo ultrassonografico por regido e a real abrangéncia de cada exame
segundo esta denominagao, tornando mais eficiente a comunicagéo e integragdo do médico-
assistente com o médico especialista em diagndstico por imagem, bem como mais clara a
interac&do do servigo de imagem com o paciente e com os planos de saude.

Nesta versao revisada e consolidada (2026), procuramos relacionar os principais pontos
de interesse e duvidas que surgiram da pratica dos especialistas envolvidos nesta Comissao,

bem como das consultas realizadas ao CBR por meio de seus veiculos oficiais, tendo como base
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as denominagdes de exames ultrassonograficos empregadas nos codigos disponiveis na
CBHPM (edigao vigente).

Assim como a propria pratica médica € dindmica e mutavel, novas versdes desta
padronizagdo deverdo ser elaboradas quando a evolugéo tecnoldgica, das normas ou das leis
ou, ainda, quando alguma questdo ou duvida de maior interesse tornarem necessarias
reinterpretacdes ou maiores esclarecimentos.

As definicdes de abrangéncia a seguir tém finalidade técnica e organizacional, padronizar
a denominagédo e o conteudo minimo de cada estudo e ndo restringem o julgamento clinico do
médico executante, a quem cabe, sob sua responsabilidade técnica, ampliar a avaliacido ou
indicar complementagéo (inclusive estudos com Doppler ou avaliagbes adicionais) sempre que
clinicamente necessaria. Esta normatizacdo nao constitui critério de cobertura assistencial nem

autoriza, por si, a negativa de exames clinicamente indicados.

PARTE | — EXAMES GERAIS

Ultrassonografia de Abdome Superior

Inclui a avaliacdo do Figado, Vias Biliares, Vesicula Biliar, Bagco e Pancreas.

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

O estudo com Doppler nao esta incluido neste tipo de exame, devendo ser solicitado
especificamente o 6rgao desejado no pedido médico quando for necessaria sua realizagao (ha
inclusive cédigos especificos para alguns 6rgaos 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, Bago, 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
avaliagdo com Doppler de alguma destas estruturas ou de outros 6rgdos abdominais deverao
ser solicitados especificamente e cobrada adicionalmente ao exame de base (ha cddigos

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 realizagdo do exame.

A avaliacado dos 6rgaos pélvicos (Utero, ovarios e anexos, prostata e vesiculas seminais)
nao esta incluida nesta avaliagéo.

Recomenda-se incluir a afericdo do residuo vesical pds-miccional sempre que
clinicamente pertinente, em harmonia com os Protocolos de Ultrassonografia do CBR (2025).

A avaliacao das estruturas da parede abdominal ndo esta incluida nesse tipo de exame.
Ultrassonografia de Rins e Vias Urinarias

Inclui a avaliagdo dos Rins e Bexiga.

Os ureteres e as glandulas adrenais séo 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 ecogréfico.

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

A avaliagcao dos érgéos pélvicos (Utero, ovarios e anexos, préstata e vesiculas seminais)
nao esta incluida nesta avaliagéo.

O estudo com Doppler nao 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, lesbes subcutaneas em parede abdominal anterior (inclusive em regido
umbilical).

O estudo frequentemente é realizado direcionado para a regiao da queixa do paciente ou
para a regiao indicada no pedido médico.

A avaliagao das regides inguinais (inclusive pesquisa de hérnias, massas, colegdes ou
linfonodomegalias nestas regides) néo esta incluida neste tipo de exame, devendo ser solicitada

separadamente quando necessaria (unilateral ou bilateral).
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Nao inclui a avaliagdo dos 6rgaos intra-abdominais e da pelve, cujo estudo, quando for

necessario ao meédico-assistente, devera ser solicitado separadamente.

Ultrassonografia de Regiao Inguinal

Inclui a pesquisa de hérnias, massas, colegdes ou linfonodomegalias em regides
inguinais.
Pode ser uma avaliacao unilateral ou bilateral, a depender da solicitacdo médica, que

deve especificar a indicagao do estudo e a lateralidade da investigagéo desejada.

Ultrassonografia de Préostata (Via Abdominal) ou da Pelve Masculina (Abdome

inferior)

Inclui avaliagao transabdominal da Bexiga, Prostata (volumetria e estimativa de peso),

Vesiculas Seminais e afericdo de residuo vesical pds-miccional.

Ultrassonografia de Préstata (Via Transretal)

N&o inclui a avaliagao transabdominal da Bexiga nem a afericdo de residuo vesical pos-

miccional.

Ultrassonografia da Pelve Feminina (Abdome inferior)

Inclui avaliagdo transabdominal da Bexiga, Utero, Ovarios e Regides Anexiais.

A realizacdo de avaliagdo pds-miccional da bexiga nao é rotineiramente executada,
porém pode ser incluida a critério do médico executante, em respeito a indicacao clinica ou,

ainda, quanto explicitamente solicitada no pedido médico.
Ultrassonografia Transvaginal
Inclui avaliagdo endovaginal do Utero, Ovarios e Regides Anexiais. Na presenca de

massas ovarianas ou anexiais, recomenda-se a classificacdo O-RADS e o Iéxico
IOTA/IETA/MUSA, conforme os Protocolos de Ultrassonografia do CBR (2025).
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A vagina é citada apenas se detectada alguma patologia demonstravel pelo método, nao
sendo necessariamente incluida no relatério do exame na auséncia de alteragdes.

A realizagao de avaliacao transabdominal complementar ao estudo endocavitario néo é
rotineiramente executada.

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

especificamente no pedido médico quando sua realizagéo for necessaria.
Ultrassonografia de Tireoide

Inclui avaliagdo da Tireoide (Volumetria, Avaliagdo da sua ecotextura, Pesquisa e
Caracterizagdo de Nodulos ou outras Lesbes Focais). A caracterizagdo de nédulos deve adotar
a classificagao ACR TI-RADS (ultima edigédo), conforme os Protocolos de Ultrassonografia do
CBR (2025).

N&o inclui a avaliagao de linfonodos cervicais.

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

O Doppler de Tireoide n&o inclui a avaliagdo de vasos cervicais (carétidas e jugulares)
que tem cédigo proprio e cuja avaliagdo deve ser solicitada especificamente no pedido médico

quando for necessaria a sua realizacgéo.
Ultrassonografia de Regiao Cervical

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

Glandulas paratireoides e grupos musculares sao especificados no relatério médico
apenas em caso de patologia detectada ao método, ndo sendo necessario relato dessas
estruturas se nao forem individualizadas ou se nao apresentarem alteragdes.

N&o inclui a avaliagédo da Tireoide e das Glandulas Salivares, que tém codigos especificos
e devem ser especificados separadamente no pedido médico.

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

especificamente no pedido médico quando sua realizagao for necessaria.
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O exame de Regido Cervical com Doppler ndo inclui a avaliagdo de vasos cervicais
(carétidas e jugulares) que tém cdédigo proprio e cuja avaliagdo deve ser solicitada

especificamente no pedido médico quando for necessaria a sua realizagao.

Ultrassonografia de Glandulas Salivares

Inclui avaliagao das Glandulas Submandibulares, Parétidas e Sublinguais bilateralmente.
O estudo com Doppler ndo esta incluido neste tipo de exame, devendo ser solicitado
especificamente no pedido médico quando sua realizagao for necessaria. Nao inclui a avaliagao

da Tireoide e da Regiao Cervical.
Ultrassonografia de Cranio Transfontanela

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

especificamente no pedido médico quando sua realizagcao for necessaria.
Ultrassonografia de Mamas

Inclui avaliacdo das Glandulas Mamarias (Avaliagdo da sua ecotextura, Pesquisa e
Caracterizagao de Nodulos ou outras Lesdes Focais). A caracterizagao das lesdes deve adotar
o sistema BI-RADS (ultima edic&o).

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 realizagédo for

necessaria.
Ultrassonografia de Axila

Avaliagdo das partes moles da axila direita ou esquerda conforme o pedido médico,
incluindo a pesquisa de linfonodos atipicos nos niveis I, Il e lll.
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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PARTE Il — EXAMES EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (Consenso CBR-Febrasgo)

Ultrassonografia Obstétrica Inicial (Endovaginal)

Idade gestacional: Realizada no 1° trimestre gestacional, até a 132 semana, por via
endovaginal.

a) Utero: Avaliagdo de sua forma e textura. Nas pacientes com cesarea anterior, observar
e descrever a presenca de istmocele, quando houver, incluindo a espessura do miométrio
residual e a proximidade do saco gestacional.

b) Saco gestacional: Avaliagdo de sua localizagdo e numero. Medir as dimensdes
(diametro médio) até o momento em que o embrido passe a ser visualizado. Localizagdo do
trofoblasto: avaliar presenca ou ndo de areas de descolamento ovular; Avaliagdo de anexos
embrionarios: vesicula vitelina, corddo umbilical e membrana amniética.

c) Embrido: Avaliagdo do numero de embrides e definir amnionicidade e corionicidade
quando for multipla. Medida do comprimento para definicdo da idade gestacional. Presenca ou
nao de movimentagao ou batimentos cardiacos.

d) Ovarios: Avaliagao da forma, textura e localizagao do corpo luteo.

e) Fundo de saco de Douglas e regioes anexiais: Checar a presenga de massas ou
tumoracgobes; Pesquisa de gravidez ectopica ou heterotépica.

f) Documentagao fotografica: Devera constar da documentacao fotografica cada item
exposto acima, com identificagcao por escrito de cada estrutura.

Idade gestacional: Documentar no laudo a data da ultima menstruagao (DUM) informada
pela paciente (ou o seu desconhecimento); indicar a ldade Gestacional a partir da DUM (em
semanas e dias); em caso de discordancia de mais de 5 dias até a 92 semana e de 7 dias ou
mais entre a 9% e a 142 semana, redefinir a idade gestacional e informar a nova data provavel do

parto (pela ultrassonografia).
Ultrassonografia Obstétrica com Medida da Translucéncia Nucal

Idade gestacional: Realizada entre a 112 e a 132 + 6 dias de idade gestacional (feto de
45 a 84 mm), a contar da data da ultima menstruacdo normal ou de ultrassonografia anterior,
podendo ser realizada tanto pela via transvaginal quanto abdominal. Medida do CCN para

definicdo da idade gestacional.
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a) Utero: Avaliacdo de sua forma, textura.

b) Saco gestacional e anexos embrionarios: Avaliagao de sua localizagao. Presenca
ou nado de areas de descolamento ovular; Avaliacdo de anexos embrionarios: placenta
(localizagao, textura e espessura), membrana e cavidade amniéticas.

c) Feto: Avaliagdo do numero de fetos (definir amnionicidade e corionicidade quando for
multipla); Medida do comprimento cabeg¢a-nadegas (CCN); Avaliar movimentos fetais e medida
dos batimentos cardiacos; Medida da translucéncia nucal, conforme o protocolo ISUOG/FMF.
Identificacdo de todos os membros fetais, incluindo méos e pés.

d) Ovarios: Avaliagao da forma, textura e volume.

e) Fundo de saco de Douglas e regiées anexiais: Checar a presenga de massas ou
tumoracoes.

f) Documentacao fotografica: Devera constar da documentagao fotografica cada item

exposto acima, com identificagao por escrito de cada estrutura.
Ultrassonografia Morfolégica de 1° Trimestre

Idade Gestacional: Realizada entre a 112 e a 14® semana, calculada pela data da ultima
menstruagdo normal ou por ultrassonografia obstétrica anterior. Medida do CCN para definigdo
da idade gestacional.

a) Cranio: Avaliacdo da integridade e formato da calota craniana; Presenga da foice do
cérebro, CSP e ventriculos laterais e plexos coroides.

b) Face: Avaliacdo das 6rbitas; Identificar a presenga ou nao do osso nasal; Avaliagcao
do tridngulo facial.

¢) Térax: Conformacéao do térax; Proporcionalidade da area cardiaca e sua localizagao
(situs); Avaliacdo do batimento cardiaco fetal; Identificagdo dos pulmdes e dos diafragmas;
Avaliacao do eixo cardiaco, 4 cAmaras.

d) Abdome: Conformacdo do abdome e integridade da parede abdominal com
identificacao da inser¢ao do cordao umbilical; Identificacao do estémago, rins e bexiga urinaria.

e) Membros: Mobilidade; Simetria; identificacdo dos ossos; identificagdo das méos e pés
com os digitos.

f) Avaliagao placenta e liquido amnioético: Localizagdo placentaria; Espessura;

ecogenicidade. Avaliagdo do liquido amnidtico e da membrana amnidtica.
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Documentacgao fotografica: Devera constar da documentacéo fotografica cada item

exposto acima, com identificagao por escrito de cada estrutura.
Ultrassonografia Obstétrica de 2° e 3° Trimestres

Realizada a partir da 152 semana de gestagéo, calculada pela data da ultima menstruagao
ou por ultrassonografia obstétrica anterior, até o final do periodo gestacional.

a) Segmento cefalico — Cranio: Medir didmetro biparental (DBP) e circunferéncia
cefalica (CC); Avaliagao da calota craniana: integridade, formato e proporgées. Identificar: Foice
cerebral e CSP, talamo, ventriculos laterais; Fossa posterior: cerebelo e cisterna magna. Face:
Avaliacao das orbitas, dos labios e perfil fetal, quando possivel.

b) Térax: Conformagao do térax; Proporcionalidade da area cardiaca e sua localizagéo
(situs); identificacdo das 4 camaras e eixo cardiaco; Frequéncia e ritmo cardiaco.

¢) Abdome: Medir circunferéncia abdominal (CA); Integridade da parede abdominal;
Insercao do cordao umbilical; Identificagdo do estdmago, rins e bexiga urinaria; Avaliacao da
ecogenicidade intestinal.

d) Membros: Medir fémur (CF) e umero (CH).

e) Avaliagao dinamica fetal: Presenga de movimentagéao ativa fetal.

f) Avaliagao placenta, liquido amniotico e corddao umbilical: Localizagdo, espessura
e textura placentaria; Volume do liquido amniotico; Numero de vasos e insergcao do cordao
umbilical. Avaliar a distancia do orificio interno do colo ao bordo placentario nos casos de
suspeita de placenta marginal ou prévia; avaliar o colo uterino quando clinicamente indicado.

Calcular o Peso Fetal e informar o percentil de crescimento do feto de acordo com a
tabela utilizada. A IDADE GESTACIONAL NAO DEVE SER ALTERADA DE ACORDO COM
AS MEDIDAS FETAIS, devendo ser seguida a Idade Gestacional ja determinada nos ultrassons
anteriores. Caso o 1° ultrassom esteja sendo feito no 2° ou 3° trimestre, a Idade Gestacional
devera ser baseada nas medidas do feto.

Documentacao fotografica: Devera constar da documentacéo fotografica cada item

exposto acima, com identificagao por escrito de cada estrutura.
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Ultrassonografia Obstétrica com Dopplerfluxometria

Sinonimia: Doppler obstétrico. Realizar exame obstétrico de rotina. Proceder as

seguintes avaliagOes e utilizar as tabelas de referéncia de acordo com a Idade Gestacional:

Identificar e medir o indice de pulsatilidade (IP) das artérias uterinas e calcular o IP
médio. Nao deve ser valorizada a presenca ou auséncia de incisuras.

Identificar e medir o indice de resisténcia (IR) e o indice de pulsatilidade (IP) das
artérias umbilicais.

Identificar e medir o indice de resisténcia (IR) e o indice de pulsatilidade (IP) da artéria
cerebral média.

Calcular e informar o indice Cérebro-Placentario (ICP), dividindo-se o valor de IP da
artéria cerebral média pelo IP da artéria umbilical. Informar sobre sua relagdo com as
tabelas de referéncia.

Ducto Venoso: deve ser realizado sempre que houver sinais de centralizagéo
hemodindmica fetal; deve ser realizado conjuntamente as demais avaliagdes

realizadas na gestagao entre a 112 e a 132 semana + 6 dias.

Obs: A Dopplerfluxometria pode ser executada conjuntamente a outros exames

obstétricos (p.ex., US Morfoldgico, Perfil Biofisico Fetal etc.) e deve ser cobrada separadamente

por codificacido especifica.

US Obstétrica — Perfil Biofisico Fetal

Realizar exame obstétrico de rotina. Exame indicado apds a 272 semana. Na realizagao

do Ultrassom Obstétrico com Perfil Biofisico Fetal (PBF) sdo avaliados os componentes

ultrassonograficos do PBF. Desta forma, a reatividade cardiaca fetal ndo é avaliada durante o

Ultrassom,

pois demanda utilizagdo de equipamento (cardiotocégrafo) que é distinto do

equipamento de Ultrassom.

Variaveis avaliadas pelo Ultrassom, durante o periodo de observacao de até 30 minutos.

Cada parametro, quando presente, equivale a dois pontos.

www.cbr.org.br
11 3372 4544

Movimentos corporais (a0 menos trés episédios de movimentos de tronco/membros).
Toénus fetal (ao menos um episddio de extensio/flexdo de tronco/membros, abertura

e fechamento das maos).
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. Movimentos respiratérios fetais (a0 menos um episédio com amismais de 30
segundos de duragao).
. Avaliacao do liquido amnidtico (ao menos um bolsdo maior que 2 cm medido no plano

perpendicular).

No laudo devera constar na conclusao qual foi o resultado encontrado, de acordo com a

pontuagdo maxima possivel (0/8, 2/8, 4/8, 6/8 ou 8/8).
Ultrassonografia Morfolégica de 2° Trimestre

Idade Gestacional: Realizada preferencialmente entre a 192 e a 24 semana de
gestacéo, calculada pela data da ultima menstruagdo normal ou por ultrassonografia obstétrica
anterior. Em casos especiais e com indicagao clinica, a realizagao fora desse periodo é possivel
desde a 152 semana até o final do periodo gestacional, sendo que nestes casos o examinador
deve ressaltar ao final do exame que este foi realizado em periodo gestacional que diminui a
capacidade de diagndstico do exame.

a) Segmento cefalico — Cranio: Medir DBP e circunferéncia cefélica; Avaliagao da
calota craniana: integridade, formato e proporcgoes. ldentificar: Foice cerebral e CSP, talamo,
ventriculos laterais; Fossa posterior: cerebelo, cisterna magna e prega nucal; Medir: didametro
transverso do cerebelo, ventriculos laterais, cisterna magna e prega nucal. Face: Medir
distancias orbitarias interna e externa, osso nasal; Avaliagao das orbitas, dos labios e perfil fetal;
Avaliar integridade do palato.

b) Térax: Conformacgao do térax; Proporcionalidade da area cardiaca e sua localizacao
(situs); Identificacdo das 4 cadmaras e eixo cardiaco; Vias de saida dos grandes vasos;
Frequéncia e ritmo cardiaco; Identificacdo dos pulmbes e diafragmas.

c) Abdome: Medir circunferéncia abdominal; Integridade da parede abdominal; Insergéo
do corddao umbilical; Identificacdo do estdmago, rins e bexiga urinaria; Avaliacdo da
ecogenicidade intestinal.

d) Membros: Medir todos os ossos longos; Avaliar Numero, Mobilidade, Simetria e Eixo
dos pés e maos.

e) Avaliagao dinamica fetal: Presenca de movimentagao ativa fetal.

f) Avaliagao placenta, liquido amniético e cordao umbilical: Localizagdo, espessura
e textura placentaria; Volume do liquido amniético; Numero de vasos e inser¢cdao do cordao

umbilical do exame morfoldgico.
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Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagnaostico por Imagem

Calcular o Peso Fetal e informar o percentil de crescimento do feto. A Idade Gestacional
ndo deve ser alterada de acordo com as medidas fetais.
Documentacao fotografica: Devera constar da documentacéo fotografica cada item

exposto acima, com identificagao por escrito de cada estrutura.
Ultrassonografia de Colo Uterino

Sinonimia: US Transvaginal para avaliagao do colo uterino. Idade gestacional: Realizada,
pela via transvaginal, em qualquer trimestre gestacional.

a) Colo uterino: Medida de seu comprimento longitudinal, acompanhando-se a linha
endocervical, podendo ser medido de forma linear ou respeitando a sua curvatura. Deve
englobar apenas a area do eco glandular endocervical; Avaliagdo de sinais de protrusédo
de membranas amnidticas pelo canal endocervical (sinal do “dedo de luva”), por 2 a 3
minutos, ou utilizando-se a compressao do fundo uterino para avaliar a competéncia do
orificio interno do colo uterino; Avaliagdo da textura do colo uterino, ressaltando a
presenca de cistos ou outras alteracdbes da morfologia normal; Avaliar a
presenca/auséncia do “Sludge”.

b) Documentacao fotografica: Devera constar da documentagéo fotografica cada item

exposto acima, com identificagao por escrito de cada estrutura.

A Comissao Nacional de Ultrassonografia do CBR revisara quando necessario e oportuno
as padronizacdes supra descritas, permanecendo a disposi¢do para dirimir quaisquer duvidas
adicionais que nos sejam encaminhadas. Exames ndo mencionados neste documento serao
objeto de normatizagdo em publicagdes subsequentes.

Esta normatizagcao deve ser lida em conjunto com os Protocolos de Ultrassonografia do
CBR (2025), que detalham a documentagéo de imagens por exame, e esta alinhada a Norma
PADI (Versao 6, 2026), em especial aos critérios 2.5.6 (documentacao e identificacdo) e 2.5.7
(elaboragao do laudo).

A Parte Il (Ginecologia e Obstetricia) resulta de consenso conjunto CBR—Febrasgo e sua
atualizagdo e divulgacdo dependem de repactuacdo entre as entidades. Tem carater técnico-
orientador e nao substitui normativas vigentes do CFM, da ANVISA ou decisdes das autoridades

competentes.

Comissao Nacional de Ultrassonografia do CBR
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