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Mensagem do Presidente

Ultrassonografistas de todo Brasil e da América Latina,

Sejam todos muito bem-vindos ao 28° CONGRESSO
BRASILEIRO DE ULTRASSONOGRAFIA

DA SBUS. Com muita alegria lhe recebemos para
compartilhar intenso aprendizado, com rica atualizagdo
cientifica e troca de experiéncias nas mais diversas
areas da Ultrassonografia.

Nossa grade cientifica foi cuidadosamente elaborada Pedro Pires
para lhe proporcionar uma experiéncia enriquecedora. Presidente da SBUS
Nomes de referéncia nacional e internacional e do Congresso
apresentardo temas que muito acrescentardo ao nosso
conhecimento e pratica.

A SBUS ¢ nossa! Aqui formamos uma familia na qual
ciéncia e confraternizac@o entre colegas sdo a nossa
marca.

Saibam que a nossa Diretoria e as nossas comissoes
cientificas se empenharam ao maximo para lhes
proporcionar um excelente Congresso.

Ele foi feito para vocé.

Cordialmente,

Pedro Pires

Ultrassonografia, um compromisso com
a saude, uma paix@o que nos une.



Mensagem do Diretor Cientifico

Caros colegas ultrassonografistas,

E com grande entusiasmo que apresentamos a
programagdo cientifica do 28° Congresso Brasileiro
de Ultrassonografia da SBUS. Cada aspecto foi
cuidadosamente planejado, sempre com o objetivo de
proporcionar a melhor experi€ncia para vocé, colega,
que esta aqui conosco.

Os professores convidados sdo referéncias em

suas areas, com trajetorias de grande impacto na
ultrassonografia, € compartilham o compromisso de
elevar o nivel do nosso trabalho.

A selecdo dos temas e palestras foi pensada para
garantir que cada momento do congresso traga
conhecimento pratico, inovagdo e inspirag¢do para o seu
dia a dia profissional.

Ao longo desses dias de evento, estamos promovendo
ndo so6 o aprendizado, mas também o fortalecimento
da nossa Sociedade. As interagdes entre colegas e

o compartilhamento de ideias sdo essenciais para o
avanco da ultrassonografia no Brasil.

Agradego imensamente a sua presenca e participagao.
Atenciosamente,

Dr. Sang Choon Cha
Diretor Cientifico da SBUS

Dr. Sang Choon Cha
Diretor Cientifico da SBUS
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Convidados Nacionais

ADILSON CUNHA FERREIRA
RIBEIRAO PRETO - SP

ADOLFO LIAO
SAO PAULO - SP

ADRIANA BRENTEGANI
SAO PAULO - SP

ADRIANA GUALDA
GARRIDO
BRASILIA - DF

ADRIANO CHRISOSTOMO
CURITIBA - PR

ALBERTO BORGES
PEIXOTO
UBERABA - MG

ALESSANDRA RODRIGUES
SILVA CIHOVATTO
SAO PAULO - SP

AMANDA MACHADO
SAO PAULO - SP

ANA CAROLINA MOREIRA
SANTOS
SAO PAULO - SP

ANA CLAUDIA RACY
SAO PAULO - SP
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SAO PAULO - SP

ANA LUIZA SANTOS
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SAO PAULO - SP

ANA PAULA CARVALHAL
MOURA
SAO PAULO - SP

ANA PAULA KLAUTAU
SAO PAULO - SP

ANA ROBERTA GOMES
SEVERIANO
IF'ORTALLZA - CE

ANDRE MALHO
SAO PAULO - SP

ANDRE RENATO CRUZ
SANTOS
SAO PAULO - SP

ANDREA CAVALANTI
GOMES
SAO PAULO - SP

ANNE KRISTHINE
CAVALCANTE PEREIRA
SAO PAULO - SP

ANTONIO FERNANDES
MORON
SAO PAULO - SP



Convidados Nacionais

ANTONIO GADELIIA DA
COSTA
CAMPINA GRANDE - PB

ARIOVANIA SANO
SAO PAULO - SP

AUGUSTO CESAR GARCIA
SAAB BENEDETI
RIBEIRAO PRETO - SP

AUGUSTO CESAR VIEIRA
TEIXEIRA
SAO PAULO - SP

AYRTON ROBERTO
PASTORE
SAO PAULO - SP

BERNARDO MAZZINI
KETZER
SAO PAULO - SP

CAMILA CORTEZ
SAO PAULO - SP

CARLA CRISTINA BENETTI
SAO PAULO - SP

CARLOS STEFANO
HOFFMANN BRITTO
BELO HORIZONTE - MG

CESAR ALVES GOMES DE
ARAUJO
FORTALEZA - CE

CLLAUDIA FONTAN
RECIFE - PE

CLAUDIO GOMES
CURITIBA - PR

CLODOALDO CADETE
VITORIA DA CONQUISTA - BA

CORIDON FRANCO DA
COSTA
VITORIA - ES

DANIELLE BITTENCOURT
SODRE BARMPAS
RIO DL JANELIRO - RJ

DEBORAH YUKIKO
SAO PAULO - SP

DENISE ARAUJO LAPA
SAO PAULO - SP

DIMAS CARNAUBA JUNIOR
SAO PAULO - SP

EDUARDO CARVALHO
PESSOA
BOTUCAIU - SP

EDUARDO FONSECA
JOAO PESSOA - PB



Convidados Nacionais

EDUARDO VALENTE ISFER
SAO PAULO - SP

EDWARD ARAUJO JUNIOR
SAO PAULO - SP

ELESSANDRO FERREIRA
DUTRA
PORTO VELHO - RO

EMANOEL RIBEIRO DE
MELO
SAO PAULO - SP

ERICA PATRICIO NARDINO
SAO PAULO - SP

ERIKA NEGRAO
CAMPINAS - SP

ESTEVAO VARGAS
RIO DE JANEIRO - R

EVALDO TRAJANO DE
SOUZA SIL.VA FILLHO
BRASILIA - DF

EVERALDO GREGIO
JUNIOR
NOVO ITORIZONTE - SP

FABIO COSTA SOUZA
NATAL - RN

FABIO ROBERTO RUIZ DE
MORAES
PALMAS - 1O

FELIPE AUGUSTO DE PAIVA
DIAS
SAO PAULO - SP

FELIPE BASSOLS
PORTO ALEGRE - RS

FELIPE CARNEIRO
SAO PAULO - SP

FELIPE LAZAR JUNIOR
SAO PAULO - SP

FELIPE SULLA LUPINACCI
SAO PAULO - SP

FERNANDA AQUINO
CAVALLIERI
RIO DE JANEIRO - RJ

FERNANDA D"AGOSTINI
SAO PAULO - SP

FERNANDA PIPETONE
SAO PAULO - SP

FERNANDA RIBEIRO
BRASILIA - DF



Convidados Nacionais

FERNANDO LINHARES
PEREIRA
SAO PAULO - SP

FERNANDO MARUM
MAUAD
RIBEIRAO PRETO - SP

FLAVIO BRACALE
CUIABA - MT

FRANCISCO LAZARO
PEREIRA DE SOUSA
SAO PAULO - SP

FRANCISCO MAUAD FILHO

RIBEIRAO PRETO - SP

GABRIEL AFONSO DUTRA
KRELING
SAO PAULO - SP

GEORGE PEDROSA
FORTALEZA - CE

GERSON C. CROTT
RIBEIRAO PRETO - SP

GIOVANNAMOTTA
SAO PAULO - SP

GISELLE DE GOES
GOIANIA - GO

GLAUBER VOLTAN
JUINA - MT

GREGORIO LORENZO
ACACIO
TAUBATE - SP

GUILHERME CICONELILI
DEL GUERRA
SAO PAULO - SP

GUILHERME DE CASTRO
BELO HORIZONTE - MG

GUSTAVO JAMBO
CANTARELLI
MACEIO - AL

GUSTAVO MACHADO
BADAN
SAO PAULO - SP

HARLEY DE NICOLA
SAO PAULO - SP

HERBENE MILANI
SAO PAULO - SP

ITERON WERNER
RIO DE JANEIRO - RJ

HEVERTON PETTERSEN
BELO HORIZONTE - MG



Convidados Nacionais

HUMBERTO SENNA
GOIANIA - GO

ISABELA AGRA
MACTIO - AL

ISABELA TAVARES
SAO PAULO - SP

ISABELLI BOTAZINI
SAO PAULO - SP

JACKILINE CARVALHO
SAO PAULO - SP

JACQUELINE VOGT
SAO PAULO - SP

JAVIER MIGUELEZ
SAO PAULO - SP

JOAO EDUARDO BARILE
ASCENCIO
SAO PAULO - SP

JOAO PAULO MALDONADO
CAMPO GRANDE - MS

JORGE ALLBERTO BIANCHI
TELLES
PORTO ALLGREI - RS

JORGE LEAO
MANAUS - AM

JORGE MILHEM HADDAD
SAO PAULO - SP

JOSE ALDO RIBEIRO
TEODORO
RIBEIRAO PRETO - SP

JOSE ANTONIO SIQUEIRA
DE ARRUDA CAMARA
RIO DE JANEIRO - R]

JOSE CARLOS GASPAR JR
SANTOS - SP

JOSE OLIMPIO DIAS
JUNIOR
BELO HORIZONTE - MG

JULIA DIVA ZAVARIZ
SAO PAULO - SP

JULIANA REZENDE
NITEROI - RJ

JULIO MARQUES
SAO PAULO - SP

KARINA PONTES
SAO PAULO - SP



Convidados Nacionais

KARINE ALCANTARA
BRASILIA - DF

KARINE CORREIA
FORTALLZA - CE

LEANDRO ACCARDO
MATTOS
SAO PAULO - SP

LEONARDO DE SOUZA
PIBER
SAO PAULO - SP

LETICIA PEREIRA
GONCALVES
RIO DI JANEIRO - RJ

LILIAN LOPES
SAO PAULO - SP

LIVIA TERESA L.OPES RIOS
SAO LUIS - MA

LUCIANA CRISTINA
PASQUINI RAIZA
SAO PAULO - SP

LUCIANA TAKAHASHI
CURITIBA - PR

LUCIANA ZATTAR
SAO PAULO - SP

LLUIS FELIPE LISBOA
CAXIAS - RJ

LUIS RICARDO FERREIRA
CURITIBA - PR

LUIS VINAGRE
SAO PAULO - SP

MAITHE V. GALHARDO
CAMPO GRANDE - MS

MANOEL CHAVES FILHO
TERESINA - PI

MANOEL SARNO
SAIVADOR - BA

MARCELLQO VIGGIANO
GOIANIA - GO

MARCELQO GIACOBBE
SAO PAULO - SP

MARCELO PEDRASSANI
IFLORIANOPOLIS - SC

MMARC IAFLEURY
SAO PAULO - SP



Convidados Nacionais

MARCIO LEANDRO PISKE
SAO GABRIEL DA PALHA - ES

MARCIO LINS
BELO IIORIZONTE - MG

MARCIO MITSUGUI SAITO
FLORIANOPOLIS - SC

MARCO ANDREY CIPRIANI
FRADE
RIBEIRAO PRETO - SP

MARCOS ANTONIO CHAVES
C. DE ALBUQUERQUE
BOA VISTA - RR

MARCOS FARIA
BELO HORIZONTE - MG

MARIA AUGUSTA PACIIECO
FIGUEIREDO
SAO PAULO - SP

MARIA CHRISTINA NADER
PUCCI
SAO PAULO - SP

MARIA CRISTINA
CHAMMAS
SAO PAULO - SP

MARIA JULIA CALAS
RIO DE JANEIRO - RJ

MARIA MONTSERRAT
LOUREIRO MACHADO
SIQUEIRA

BRASILIA - DF

MARIA TERESA NATEL DE
ALMEIDA
SAO PAULO - SP

MARIA TEREZA
FILGUEIRAS
BELO HORIZONTE - MG

MARIA VIRGINIA LIMA
MACHADO
SAO PAULO - SP

MARIANA F. BROCK
MANALUS - AM

MARINA PANIAGO
BRASILIA - DF

MARINA ZAMITH
SAO PAULO - SP

MARIO BURLACCHINI
SAO PAULO - SP

MASPOLLY ANDERSON
CAVALCANTE COUTINHO -
SE

MAURICIO SAITO
SAO PAULO - SP



Convidados Nacionais

MICHEL SANTOS PALHETA
FORTALLZA - CE

MIGUEL JOSE FRANCISCO
NETO
SAO PAULO - SP

MIRIAM WALIGORA
SAO PAULO - SP

MOHAMED HASSAN SALEH
SAO PAULO - SP

MONRES JOSE GOMES
GOIANIA - GO

NATALIA TAVARES
SAO PAULO - SP

NATHALIA CALIXTO
SAO PAULO - SP

NELIO DOS SANTOS FILHO
MANAUS - AM

NILCE CARVALHO
SAO PAULO - SP

ORLANDO VELOSO
RIO DE JANEIRO - RJ

OSIAS MARTINS PRESTES
SAO PAULO - SP

OSMAR DE CASSIO SAITO
SAO PAULO - SP

PATRICIA PRANDO CARDIA
SAO PAULO - SP

PAULA COL.PAS
SAO PAULO - SP

PAULA FAGGION CASANOVA
DOIN
SAQO PAULO - SP

PAULO COSSI
SAO PAULO - SP

PAULO EDUARDO PAIM
FERNANDES
TRES COROAS - RS

PEDRO HENRIQUE MORAES
SAO PAULO - SP

PEDRO NAIME BARROSO
DE ARAUJO
SAO PAULO - SP

PEDRO PIRES FERREIRA
NETO
RECITE - PE



Convidados Nacionais

PETER CELIO FRANCOLIN
SAO PAULO - SP

PRISCILLA TASHIRO
SAO PAULO - SP

RAFAELA PIMENTEL
RIBEIRAO PRETO - SP

REBECCA GUIMARAES
RIBEIRO DE AL.MEIDA
SAO PAULO - SP

REJANE MARIA FERLIN
CURITIBA - PB

RENATO ASSAD
SAO PAULO - SP

RENATO CHIOVATTO
SAO PAULO - SP

RENATO SA
RIO DE JANEIRO - RJ

RENATO XIMENES
CAMPINAS - SP

RICARDO CARVALHO
SAO PAULO - SP

RICARDO MIGUEL COSTA
DE FREITAS
SAO PAULO - SP

ROBERTA VELEZ
SAO PAULO - SP

ROBERTO ANTONIO DIAS
CARDOSO
SAO PAULO - SP

RONALDO MAGALIIAES
LINS
BELO HORIZONTE - MG

RONALDO SOUZA PIBER
SAO PAULO - SP

RONNEY BOTELHO
SILQUEIRA
VITORIA - ES

ROSA SIGRIST
SAO PAULO - SP

ROSEMEIRE FERNANDES
GARCIA
SOROCABA - Sp

RUI GILBERTO FERREIRA
GOIANIA - GO

SANDRA REGINA CAMI'OS
TEIXEIRA
CAMPINAS - SP

SANG CHOON CHA
SAO PAULO - SP

SERGIO KOBAYASHI
SAO PAULO - SP



Convidados Nacionais

SERGIO PODGAEC
SAO PAULO - SP

SILVIO SELJI SHIGETOMI
SAO PAULO - SP

SIMONE ELIAS
SAO PAULO - SP

TATIANA PELEGRINI
SAO PAULO - SP

TELMA SAKUNO
FLORIANOPOLIS - SC

THACYRO MONTESQUIEU
TEIXEIRA MONTEIRO
TERESINA - PI

TIIALINE MAIRACE
IIERNANDEZ DAS NEVES
COUTINHO

CAMPO GRANDE - MS

THIAGO ADLER RALHO
RODRIGUES DOS SANTOS
CAMPO GRANDL - MS

TOMIE H ICHIHARA
SAO PAULO - SP

TULIO CESAR XAVIER
RAVELLI
MARINGA - PR

VANESSA MERJANE
SAO PAULO - SP

(9)

VANESSA MOREIRA LIMA
FINATO
SAO PAULO - SP

VICENTE MONTEGGIA
SAO PAULO - SP

VICTOR BUNDUSKI
SAO PAULO - SP

VICTOR HUGO SAUCEDO
SANCHEZ
SAO PAULO - SP

VIVIAN REGINA SILVA
MARQUES
SAO PAULO - SP

VIVIANE LOPES CARDOSO
SAO PAULO - SP

VIVIANE VIEIRA
FRANCISCO HABIB
SAO PAULO - SP

WAGNER IARED
SAO PAULO - SP

WALDEMAR NAVES DO
AMARAL
GOIANIA - GO

WANDERLAN AUGUSTO
BRANDAO QUARESMA
BELEM - PA
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.......... Auditorio 5 .

12:30 - Assembleia Geral das Federadas da SBUS

Stand SBUS

18:00 - Happy Hour

.......... Auditorio 1 .

18:30 - Solenidade de Posse ABGO
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ULTRASS DY OGRAF14

"

Stand SBUS

10:00 - Lancamento de livros SBUS e tarde de autégrafos

.......... Auditorio 1

18:30 - Solenidade de Abertura CSBUS 2024
Solenidade de Posse ABU

Stand SBUS

18:30 - Happy Hour

19 .0UT

(SABADO)

.......... Auditorio 1

12:30 - Assembleia Geral Ordinaria da SBUS
Encerramento
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HORARIO AUDITORIO 1 AUDITORIO 2 AUDITORIO 3 AUDITORIO 4 AUDITORIO 5 SALA A SALA B
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GRADE CIENTIFICA

INSCRIQ@ES E ENTREGA DE MATERIAL
MEDICINA

OBSTETRICIA GINECOLOGIA INTERNA VASCULAR
HAPPY HOUR (STAND SBUS)

08:00 - 10:00 z .

_ oBsTETRICIA | @ e PEQUENAS MEDICINA MUSCULO- AR LA HAND-ON
ENDOMETRIOSE PARTES INTERNA ESQUELETICO DERMATOLOGIA
ASSEMBLEIA GERAL DAS FEDERADAS DA SBUS (AUDITORIO 5)

14:00 - 16:00 - . L,
_ oBSTETRICIA | o Roa SEUsS PEQUENAS MEDICINA MUSCULO- A BT SIMPOSIO
N e e PARTES INTERNA ESQUELETICO SOBRAMEF
SOLENIDADE DE POSSE DA ABGO (AUDITC')RIO 1) - SORTEIOS
MEDICINA MUSCULO
_ OBSTETRICIA GINECOLOGIA MAMA INTERNA ESQUELETICO DERMATOLOGIA HANDS-ON

10:30 - 12:30
TEMAS LIVRES - APRESENTAGAO ORAL (AUDITORIO 4)

MEDICINA HANDS-ON
OBSTETRICIA GINECOLOGIA MAMA INTERNA PEDIATRIA DERMATOLOGIA MUSCULO-
18- HAPPY HOUR (STAND SBUS) ;
8:30 SOLENIDADE DE ABERTURA DO CSBUS 2024 E SOLENIDADE DE POSSE ABU (AUDITORIO 1) - SORTEIOS
-
_ OBSTETRICIA GINECOLOGIA PEDIATRIA INTERNA T HANDS-ON HANDS-ON

10:30 - 12:30

m ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA SBUS (AUDITORIO 1)




Programaciao Cientifica

16/10/2024 Quarta-Feira

Cursos Pré-Congresso

OBSTETRICIA | AUDITORIO 1 (Dia 16/10 - Quarta-Feira)

14:00 as 15:00

14:00 as 14:10

14:10 as 14:20

14:20 as 14:30

14:30 as 14:40

14:40 as 14:50

14:50 as 15:00

15:00 as 16:00

15:00 as 15:15

15:15 as 15:30

15:30 as 15:45

15:45 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:45

16:45 as 17:00

17:00 as 17:15

17:15 as 17:50

17:50 as 18:30

DOPPLERFLUXOMETRIA EM OBSTETRICIA - METODOLOGIA
Coordenador: SILVIO SEIJI SHIGETOMI - SP
Moderador: EDUARDO FONSECA - PB

PRINCIiPIOS BASICOS DA DOPPLERFLUXOMETRIA
Palestrante: SANG CHOON CHA - SP

ART. UTERINAS: 1, 2 E 3° TRIMESTRES

Palestrante: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS
DUCTO VENOSO 1°, 2 E 3° TRIMESTRES

Palestrante: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE
VALVULA TRICUSPIDE 1° TRIMESTRE

Palestrante: MARCOS FARIA - MG

ART. UMBILICAL E ART. CEREBRAL

Palestrante: EDUARDO VALENTE ISFER - SP

DISCUSSAO

DOPPLERFLUXOMETRIA EM OBSTETRICIA - INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS ALTERADOS -1

Coordenador: EDUARDO FONSECA - PB

Moderador: SILVIO SEIJI SHIGETOMI - SP

IP MEDIO DAS ART. UTERINAS NO 1T > PERCENTIL 95: SIGNIFICADOS
Palestrante: HEVERTON PETTERSEN - MG

ART. UMBILICAL - DIASTOLE ZERO / NEGATIVA: SIGNIFICADO
Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES

ART. CEREBRAL E RCP ALTERADOS

Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ

DOPPLER NO DIAGNOSTICO DAS ANEMIAS FETAIS

Palestrante: RENATO SA - RJ

DOPPLERFLUXOMETRIA EM OBSTETRICIA - INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS ALTERADOS - 11

Coordenador: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

Presidente: NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

DOPPLER NO PIG X CIUR

Palestrante: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF

DOPPLER COLLOR NO DIAGNOSTICO DO ACRETISMO PLACENTARIO
Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

DISCUSSAO
HANDS ON DOPPLER: COMO EU FACO
Palestrante;: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES

CASO CLINICO CIUR ENVOLVENDO DOPPLERFLUXOMETRIA OBSTETRICA
Apresentador: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE



Programaciao Cientifica

16/10/2024 Quarta-Feira

Cursos Pré-Congresso

GINECOLOGIA | AUDITORIO 2 (Dia 16/10 - Quarta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20
14:20 as 14:40
14:40 as 15:00
15:00 as 15:20
15:20 as 15:40

15:40 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10
VISAO DO

18:10 as 18:30

MEDICINA REPRODUTIVA
Moderadora: DENISE CRISTINA MOS VAZ OLIANI - PORTUGAL
Presidente: GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

OVARIO POLICISTICO

Palestrante: DENISE CRISTINA MOS VAZ OLIANI - PORTUGAL
RESERVA OVARIANA

Palestrante: MARCELO GIACOBBE - SP
HIPERESTIMULACAO OVARIANA

Palestrante: FELIPE LAZAR JUNIOR - SP

MONITORIZACAO DA OVULACAO INDUZIDA @
Palestrante: DENISE CRISTINA MOS VAZ OLIANI - PORTUGAL
PERMEABILIDADE TUBARIA - HYCOSY

Palestrante: FELIPE BASSOLS - RS

APRESENTACAO DE CASOS

Palestrantes: DENISE CRISTINA MOS VAZ OLIANI - PORTUGAL
FELIPE LAZAR JUNIOR - SP

)

B

AT

UROGINECOLOGIA
Moderador: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP
Presidente: PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS

TECNICAS: O PASSO A PASSO DO EXAME

Palestrante: FERNANDA PIPETONE - SP

AVALIACAO DO “SLING”

Palestrante: MIRIAM WALIGORA - SP

AVALIACAO DO ASSOALHO PELVICO

Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP

PROLAPSOS COMO DIAGNOSTICAR? O QUE E IMPORTANTE INFORMAR NA
ULTRASSONOGRAFIA?

Palestrante: MIRIAM WALIGORA - SP

O QUE O UROGINECOLOGISTA NECESSITA SABER DO EXAME DE IMAGEM?

CIRURGIAO

Palestrante: JORGE MILHEM HADDAD - SP
APRESENTACAO DE CASOS

Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP

MEDICINA INTERNA | AUDITORIO 4 (Dia 16/10 - Quarta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20

14:20 as 14:40

SISTEMATIZACAO E CASOS DESAFIADORES - PARTE 1
Coordenadora: VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP
Presidente: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

FiGADO

Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP
VESICULA E VIAS BILIARES

Palestrante: MARIA CHRISTINA NADER PUCCI - SP



Programaciao Cientifica

16/10/2024 Quarta-Feira

Cursos Pré-Congresso

14:40 as 15:00

15:00 as 15:20

15:20 as 15:40

15:40 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

PANCREAS

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

BACO

Palestrante: JORGE LEAO - AM

RINS

Palestrante: VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP
BEXIGA E PROSTATA

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

SISTEMATIZACAO E CASOS DESAFIADORES - PARTE 2
Coordenador: JORGE LEAO - AM
Presidente: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

DISCUSSAO DE CASOS COM ADVOGADO - ERRO MEDICO
Debatedores: CAMILA CORTEZ - SP
JULIO MARQUES - SP
RONALDO SOUZA PIBER - SP
KARINE ALCANTARA - DF
VASOS MESENTERICOS E RENAIS
Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE
AORTA, CAVA INFERIOR E VASOS ILIACOS
Palestrante: OSIAS MARTINS PRESTES - SP
ADRENAIS
Palestrante: AUGUSTO CESAR VIEIRA TEIXEIRA - SP
VISCERAS OCAS
Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP
AVALIACAO DO PACIENTE TRANSGENERO
Palestrante: JORGE LEAO - AM

VASCULAR | AUDITORIO 5 (Dia 16/10 - Quarta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:15

14:15 as 14:30

14:30 as 14:45

14:45 as 15:00

15:00 as 15:45

15:45 as 16:00

CAROTIDAS E VERTEBRAIS
Coordenador: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
Presidente: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

REVENDO A ANATOMIA, SUAS VARIACOES E O PASSO A PASSO DO EXAME
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

AVALIACAO DA PLACA CAROTIDEA: O QUE MUDOU?

Palestrante: MOHAMED HASSAN SALEH - SP

TORTUOSIDADES CAROTIDEAS

Palestrante: JOSE ALDO RIBEIRO TEODORO - SP

AVALIACAO DAS ESTENOSES CAROTIDEAS: O QUE HA DE NOVO?
Palestrante: PETER CELIO FRANCOLIN - SP

CAROTIDAS - ACHADOS MUITO ALEM DAS DOENCAS ATEROSCLEROTICAS
Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

DISCUSSAO

@)



Programaciao Cientifica

16/10/2024 Quarta-Feira

Cursos Pré-Congresso

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

CAROTIDAS E VERTEBRAIS
Coordenador: MOHAMED HASSAN SALEH - SP
Presidente: JOSE ALDO RIBEIRO TEODORO - SP

COMPLICACOES APOS INTERVENCOES CAROTIDEAS

Palestrante: JOSE ALDO RIBEIRO TEODORO - SP

AVALIACAO DA DOENCA ATEROMATOSA EM ARTERIAS VERTEBRAIS
Palestrante: PETER CELIO FRANCOLIN - SP

DOPPLER TRANSCRANIANO NA DOENCA ATEROMATOSA EM ARTERIAS
CAROTIDAS E VERTEBRAIS

Palestrante: ORLANDO VELOSO - RJ

AGENTES DE REALCE NO ESTUDO DAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS
Palestrante: ORLANDO VELOSO - RJ

CASOS INCOMUNS E CASOS DIFICEIS NO EXAME DE CAROTIDAS E
VERTEBRAIS

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

DISCUSSAO



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso

OBSTETRICIA | AUDITORIO 1 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:00 RASTREAMENTO DAS CROMOSSOMOPATIAS NO 1° TRIMESTRE:
METODOLOGIA & ACURACIA DOS MARCADORES ULTRASSONOGRAFICOS
Coordenador: FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES - TO
Presidente: NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

08:00 as 08:15 TRANSLUCENCIA NUCAL
Palestrante: KARINE CORREIA - CE
08:15 as 08:30 OSSO NASAL
Palestrante: ALBERTO BORGES PEIXOTO - MG
08:30 as 08:45 DUCTO VENOSO
Palestrante: SERGIO KOBAYASHI - SP
08:45 a5 09:00 VALVULA TRICUSPIDE
Palestrante: VICENTE MONTEGGIA - SP
09:00 as 09:15 MARCADORES 1° TRI. - IMPORTANCIA DAS ASSOCIACOES
Palestrante: RENATO XIMENES - SP

09:15 a5 09:30 DISCUSSAO

09:30 as 10:00 MINICONFERENCIA: TN ALTERADA - QUANDO O NIPT E UMA OPCAO EO
Palestrante: FABRICIO DA SILVA COSTA - AUSTRALIA

10:30 as 12:30 SIMPOSIO ABU
DIAGNOSTICO DAS MALFORMACOES NO PRIMEIRO TRIMESTRE
Coordenador: HEVERTON PETTERSEN - MG
Presidente: ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

10:30 as 10:45 PROTOCOLO DE AVALIACAO ISUOG
Palestrante: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE
10:45 as 11:00  MALFORMACOES DO SNC
Palestrante: GREGORIO LORENZO ACACIO - SP
11:00 as 11:15 MALFORMACOES CARDIACAS: E POSSIVEL O DIAGNOSTICO
NO 1° TRIMESTRE? @}
Palestrante: JADER CRUZ - PORTUGAL i
11:15as 11:30  MALFORMACOES DA PAREDE ABDOMINAL
Palestrante: RUI GILBERTO FERREIRA - GO
11:30 as 11:45 MALFORMACOES GENITOURINARIA
Palestrante: MAURICIO SAITO - SP
11:45as 12:15 A GESTANTE IDOSA - PONTOS QUE DEVEM SER AVALIADOS PELO
ULTRASSONOGRAFISTA
Palestrante: ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

12:15as 12:30 DISCUSSAO

14:00 as 16:00 TERCEIRO TRIMESTRE: LA/PLACENTA/BEM-ESTAR FETAL
Coordenadora: MARIANA F. BROCK - AM
Presidente: JOSE CARLOS GASPAR JR - SP

14:00 as 14:15 ILA E MAIOR BOLSAQ: TECNICAS E VANTAGENS
Palestrante: ADRIANO CHRISOSTOMO - PR

()



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso

14:15 as 14:30
14:30 as 14:45

14:45 as 15:00

15:00 as 15:10

15:10 as 15:35

15:35 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

OLIGOHIDRAMNIA X POLIDRAMNIA

Palestrante: JOSE CARLOS GASPAR JR - SP
ANOMALIAS NA FORMA PLACENTARIA
Palestrante: FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES - TO
PERFIL BIOFISICO FETAL

Palestrante: KARINE CORREIA - CE

DISCUSSAO

MINI-CONFERENCIA: RESTRICAO DE CRESCIMENTO FETAL - QUANDO
INDICAR A

INTERRUPCAO DA GESTACAO

Palestrante: WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO

MINI-CONFERENCIA: NIPT E SUAS INDICACOES: EVIDENCIAS ATUAIS
Palestrante: EDUARDO FONSECA - PB

CONDICOES MATERNAS E O US OBSTETRICO
Coordenador: PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS
Presidente: NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Palestrante: MARCELLO VIGGIANO - GO

GRAVIDEZ ECTOPICA: TROMPA / OVARIO / ABDOMINAL
Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES

ISTMOCELE E GESTACAO EM CICATRIZ DE CESARIANA
Palestrante: KARINA PONTES - SP

US NA GESTANTE DIABETICA

Palestrante: VICTOR HUGO SAUCEDO SANCHEZ - SP

US NA GESTANTE ISOIMUNIZADA

Palestrante: VIVIANE LOPES CARDOSO - SP

DISCUSSAO

I FORUM SBUS DE ENDOMETRIOSE | AUDITORIO 2 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

ENDOMETRIOSE I
Moderadora: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF
Presidente: GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

COMO EU FACO O EXAME PARA ENDOMETRIOSE? PASSO A PASSO UM POUCO
ALEM DO CONSENSO IDEA

Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

ENDOMETRIOSE SUPERFICIAL COMO DIAGNOSTICAR?

Palestrante: MARCELO PEDRASSANI - SC

ENDOMETRIOSE OVARIANA

Palestrante: LUCIANA CRISTINA PASQUINI RAIZA - SP

ENDOMETRIOSE DO COMPARTIMENTO ANTERIOR

Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso
09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10
11:10 as 11:30
11:30 as 11:50
11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20

14:20 as 14:40

14:40 as 15:00

15:00 as 15:20

15:20 as 15:40

15:40 as 16:00

16:30 as 18:30

ENDOMETRIOSE DO COMPARTIMENTO POSTERIOR

Palestrante: ANA LUIZA SANTOS MARQUES - SP

QUANDO A RM DEVE SER O PRIMEIRO EXAME PARA A ENDOMETRIOSE?
Palestrante: PATRICIA PRANDO CARDIA - SP

ENDOMETRIOSE I1
Moderador: MARCELO PEDRASSANI - SC
Presidente: THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA MONTEIRO - PI

RECIDIVA OU LESOES FIBROCICATRICIAS NO SEGUIMENTO DAS PACIENTES
OPERADAS DE ENDOMETRIOSE?

Palestrante: LEANDRO ACCARDO MATTOS - SP

ENDOMETRIOSE DO ASSOALHO PELVICO (LESAO DAS RAIZES NERVOSAS)
Palestrante: JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA CAMARA - RJ

RELATORIO ESTRUTURADO PARA US NA ENDOMETRIOSE

Palestrante: LEANDRO ACCARDO MATTOS - SP

ENDOMETRIOSE: US ONE STOP E VIAVEL?

Palestrante: MARCELO PEDRASSANI - SC

ENDOMETRIOSE NA ADOLESCENCIA E NA POS-MENOPAUSA

Palestrante: ANA LUIZA SANTOS MARQUES - SP

A VISAO DO CIRURGIAO X RELATORIO DO IMAGINOLOGISTA

Palestrante: SERGIO PODGAEC - SP

ENDOMETRIOSE I1I
Moderador: JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA CAMARA - RJ
Presidente: THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA MONTEIRO - PI

US PELVICA DE ROTINA PARA ENDOMETRIOSE - CONSENSO DA SRU - ONLINE
Palestrante: ANA PAULA CARVALHAL MOURA - SP
ENDOMETRIOSE DA PAREDE ABDOMINAL, CANAL INGUINAL
Palestrante: ANA PAULA KLAUTAU - SP

ENDOMETRIOSE DAS FOSSA ILIACA DIREITA

Palestrante: MARIA TERESA NATEL DE ALMEIDA - SP

CASOS POUCO COMUNS DE ENDOMETRIOSE NA ROTINA DO
ULTRASSONOGRAFISTA

Palestrante: JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA CAMARA -RJ
ENDOMETRIOSE EXTRA-PELVICA

Palestrante: MARCELO PEDRASSANI - SC

DISCUSSAO
ENDOMETRIOSE IV - HANDS-ON E DEBATES COM OS PROFESSORES
Moderadora: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

Moderador: MARCELO PEDRASSANI - SC
Moderador: JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA CAMARA - RJ

()
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PEQUENAS PARTES | AUDITORIO 3 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

14:00 as 16:00

14:00 as 14:15

14:15 as 14:30

14:30 as 14:45

HOT TOPICS NA REGIAO CERVICAL

Coordenador: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS
Presidente: MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE COUTINHO - SE
ANATOMIA CERVICAL: DESAFIOS PARA O RADIOLOGISTA
Palestrante: RENATO CHIOVATTO - SP

TIRADS - CASOS DESAFIADORES

Palestrante: NATHALIA CALIXTO - SP

AVALIACAO DAS PARATIREOIDES - CORRELACAO ENTRE OS METODOS
DIAGNOSTICOS

Palestrante: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS
AVALIACAO DAS TIREOIDITES DIFUSAS: ESTADO DA ARTE
Palestrante: MARIA CRISTINA CHAMMAS - SP

INOVACAO E IA NA AVALIACAO DOS NODULOS DE TIREOIDE
Palestrante: HARLEY DE NICOLA - SP

AVALIACAO SONOGRAFICA DO PESCOCO NO POS-OPERATORIO
Palestrante: OSMAR DE CASSIO SAITO - SP

US DERMATOLOGICA NO NOSSO DIA A DIA
Coordenadora: ROSA SIGRIST - SP
Presidente: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

AVALIACAO ULTRASONOGRAFICA DAS LESOES NEOPLASICAS CUTANEAS NA
ROTINA DO ULTRASSONOGRAFISTA. COMO RELATAR

Palestrante: LUCIANA ZATTAR - SP

ANATOMIA VASCULAR FACIAL. O QUE O ULTRASSONOGRAFISTA DEVE SABER
Palestrante: ROSA SIGRIST - SP

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS SOLICITACOES DE EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA
DERMATOLOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Palestrante: PRISCILLA TASHIRO - SP

CASOS QUE ME DESAFIARAM NA ROTINA DA ULTRASSONOGRAFIA
DERMATOLOGICA

Palestrante: VIVIAN REGINA SILVA MARQUES - SP

AVALIACAO SONOGRAFICA DO LIPEDEMA. TECNICA E COMO FAZER O
RELATORIO

Palestrante: VANESSA MOREIRA LIMA FINATO - SP

INFECCOES E INFESTACOES DERMATOLOGICAS (DOENCAS TROPICAIS)
Palestrante: MARCO ANDREY CIPRIANI FRADE - SP

HOT TOPICS EM PEQUENAS PARTES
Coordenador: FELIPE SULLA LUPINACCI - SP
Presidente: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

ABLACAO DE NODULOS TIREOIDEANOS. TECNICA E RESULTADOS 2024
Palestrante: RICARDO MIGUEL COSTA DE FREITAS - SP

AVALIACAO SONOGRAFICA DO ESCROTO AGUDO. UM GUIA PRATICO
Palestrante: FELIPE CARNEIRO - SP

ELASTOGRAFIA DA TIREOIDE 2024

Palestrante: PEDRO HENRIQUE MORAES - SP
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Congresso
14:45 as 15:00

15:00 as 15:45

15:45 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30
17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

BI-RADS SONOGRAFICO: ARMADILHAS E DIFICULDADES

Palestrante: FELIPE SULLA LUPINACCI - SP

AVALIACAO SONOGRAFICAS DAS LESOES MAMARIAS NAO-NEOPLASICAS:
PRINCIPAIS ACHADOS E COMO RELATAR

Palestrante: NATALIA TAVARES - SP

AVALIACAO SONOGRAFICA DA PAREDE ABDOMINAL: PRINCIPAIS ACHADOS
Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

TOP TEMAS
Coordenador: WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO QUARESMA - PA
Presidente: FABIO COSTA SOUZA - RN

ESTUDO SONOGRAFICO DAS GLANDULAS SALIVARES: O QUE E IMPORTANTE
RELATAR

Palestrante: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS

AVALIACAO SONOGRAFICA DOS LINFONODOS CERVICAIS: DA TECNICA AO
RELATORIO

Palestrante: PEDRO NAIME BARROSO DE ARAUJO - SP

US NO POS-OPERATORIO DE TIREOIDE: O QUE DEVEMOS RELATAR?
Palestrante: RENATO CHIOVATTO - SP

MASSAS LINFONODAIS CERVICAIS: O QUE E PRECISO SABER?

Palestrante: PEDRO NAIME BARROSO DE ARAUJO - SP

AVALIACAO DAS LESOES CERVICAIS EXTRA-TIREOIDEANAS

Palestrante: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS

DISCUSSAO

MEDICINA INTERNA | AUDITORIO 4 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

MINI-CONFERENCIAS
Coordenador: FERNANDO MARUM MAUAD - SP
Presidente: PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS

ALTERACOES RENAIS FOCAIS BENIGNAS SOLIDAS MAIS RELEVANTES
Palestrante: VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP

CISTOS RENAIS, ALEM DO SIMPLES

Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

NEOPLASIA MALIGNA RENAL E URETERAL

Palestrante: JOAO PAULO MALDONADO - MS

UROPATIAS CONGENITAS: O QUE AVALIAR E COMO DESCREVER
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

CASOS DE LITIASE URINARIA: COMO MELHORAR MEU EXAME
Palestrante: JOAO PAULO MALDONADO - MS

DISCUSSAO FINAL

@)
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10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10
11:10 as 11:30
11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

14:00 as 16:00

14:00 as 14:15
14:15 as 14:30
14:30 as 14:45
14:45 as 15:00
15:00 as 15:15
15:15 as 15:30

15:30 as 15:50

15:50 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50
16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

MINI-CONFERENCIAS
Coordenador: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
Presidente: HUMBERTO SENNA - GO

DOPPLER RENAL: SISTEMATIZACAO DO EXAME E COMO MELHORAR AS
IMAGENS

Palestrante: RENATO CHIOVATTO - SP

DOPPLER RENAL: ALTERACOES COMUNS

Palestrante: PETER CELIO FRANCOLIN - SP

DOPPLER DO RIM TRANSPLANTADO: O QUE AVALIAR E COMO DESCREVER
Palestrante: FELIPE SULLA LUPINACCI - SP

DOPPLER DO RIM TRANSPLANTADO: CASOS DESAFIADORES

Palestrante: ANDREA CAVALANTI GOMES - SP

AVALIACAO RENAL COM CONTRASTE

Palestrante: ANDREA CAVALANTI GOMES - SP

DISCUSSAO

DIRETO AO PONTO
Coordenador: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP
Presidente: LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA

COLELITIASE: CASOS DESAFIADORES
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
COMPLICACOES MAIS FREQUENTES DA COLELITIASE: EM CASOS
Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP
LESOES BENIGNAS DA VESICULA BILIAR
Palestrante: LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA
NEOPLASIA MALIGNA DA VESICULA BILIAR
Palestrante: LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA DILATACAO DO HEPATOCOLEDOCO
Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP
CASOS DESAFIADORES DE VESICULA E VIAS BILIARES
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
DISCUSSAO DE CASOS COM ADVOGADO - PROCESSO JURIDICO
Debatedores: ARIOVANIA SANO - SP
JULIO MARQUES - SP
KARINE ALCANTARA - DF

DISCUSSAO

MINI-CONFERENCIAS
Coordenador: JORGE LEAO - AM
Presidente: ANA ROBERTA GOMES SEVERIANO - CE

NEOPLASIAS BENIGNAS DE PANCREAS

Palestrante: ANA ROBERTA GOMES SEVERIANO - CE

NEOPLASIAS MALIGNAS DE PANCREAS

Palestrante: ANDRE RENATO CRUZ SANTOS - SP

PANCREATITE AGUDA E SUAS COMPLICACOES MAIS FREQUENTES
Palestrante: MARIA AUGUSTA PACHECO FIGUEIREDO - SP
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17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA DILATACAO DO DUCTO PANCREATICO
Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP

ALTERACAO DE ECOGENICIDADE PANCREATICA: O QUE HA DE NOVO
Palestrante: MICHEL SANTOS PALHETA - CE

DISCUSSAO FINAL

MUSCULO-ESQUELETICO | AUDITORIO 5 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: ELESSANDRO FERREIRA DUTRA - RO

ULTRASSONOGRAFIA NA TENDINOPATIA PATELAR

Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR
ACROMIOCLAVICULAR - ANATOMIA E SONOANATOMIA E PATOLOGIA
Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

USG DO PUNHO E MAO NA ARTRITE REUMATOIDE

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

TECNICA DE ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL NO ADULTO
Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

ABORDAGEM DIAGNOSTICA NA EPICONDILITE LATERAL
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

USG DO OMBRO NAS TENDINOPATIAS

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: ELESSANDRO FERREIRA DUTRA - RO

TENDAO DE AQUILES: O PAPEL DO ULTRASSOM NO DIAGNOSTICO E NO
TRATAMENTO

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

USG NA TENDINOPATIA DA CABECA LONGA DO BiCEPS

Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

USG DE HERNIOPLASTIA INGUINAL. TECNICAY LAUDO -
Palestrante: GUILLERMO AZULAY - ARGENTINA

USG DOS EXTENSORES DOS DEDOS DA MAO

Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

USG DA MAO NA ARTRITE PSORIATICA

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS NA OSTEOARTRITE DO QUADRIL
Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU

(<)

ATIVIDADES SBUS | AUDITORIO 4 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

12:40 as 13:40

ASSEMBLEIA GERAL DAS FEDERADAS DA SBUS



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso

MUSCULO-ESQUELETICO | AUDITORIO 5 (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:15

14:15 as 14:30

14:30 as 14:45

14:45 as 15:00

15:00 as 15:45

15:45 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA

Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO

Presidente: MARCOS ANTONIO CHAVES C. DE ALBUQUERQUE - RR

USG EN LAS COMPLICACIONES DE HERNIOPLASTIA INGUINAL. UTILIDAD DE
INTERVENCIONISMO ECOGUIADO

Palestrante: GUILLERMO AZULAY - ARGENTINA

ABORDAGEM POR US NA TENDINOPATIA DO INFRAESPINAL

Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

PROTOCOLO MASEI NAS ESPONDILOARTRITES

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

ABORDAGEM POR USG NA PATOLOGIA DO TENDAO BICIPTAL DISTAL
Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

AVALIACAO DE SINDROMES CRUZADAS EM MEMBRO SUPERIOR E

INFERIOR ‘@’

Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU
TECNICA DE ULTRASSOGRAFIA DO JOELHO
Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

o

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR
Presidente: MARCOS ANTONIO CHAVES C. DE ALBUQUERQUE - RR

CLASSIFICACAO DE COLLIN NAS RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR; QUAIS
AS LESOES QUE CAUSAM MAIS RISCO DE OMBRO PSEUDO PARALITICO
Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

DICAS NAS INFILTRACOES ARTICULARES GUIADAS POR ULTRASSOM
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO GUIADO POR ULTRASSOM DA PATOLOGIA DA
CABECA LONGA DO BICEPS ‘ ®’

Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU

USG DE HOMBRO LOS 4 PUNTOS MAS IMPORTANTES ALAPOYAR EL
TRANSDUCTOR

Palestrante: GUILLERMO AZULAY - ARGENTINA
OMBRO ALEM DO MANGUITO ROTADOR: ESTRUTURAS VENTRES E RECESSOS
Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

NOCOES DE ALGUNS ORTOBIOLOGICOS; QUAIS E COMO PREPARAR

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

]

VASCULAR | SALA A (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

DOPPLER ARTERIAL DOS MMII
Coordenador: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
Presidente: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

DOPPLER ARTERIAL DE MMII: UM ROTEIRO PRATICO

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
CRITERIOS PARA AVALIACAO DA DOENCA ARTERIA OBSTRUTIVA PERIFERICA

Palestrante: MARCIO LINS - MG



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50
10:50 as 11:10
11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

TEMPO DE ACELERACAO PLANTAR COMO ESTIMATIVA DE ISQUEMIA NO
PACIENTE DIABETICO

Palestrante: GUILHERME DE CASTRO - MG

NOVA NOMENCLATURA DOS PADROES DE CURVA ARTERIAL

Palestrante: MARCIO LINS - MG

DOPPLER ARTERIAL DE MMII: AVALIACAO APOS REVASCULARIZACAO COM
ENXERTO

Palestrante: ERICA PATRICIO NARDINO - SP

DOENCA ARTERIA OBSTRUTIVA PERIFERICA: A IMPORTANCIA DA
CIRCULACAO DO PE

Palestrante: JOSE ALDO RIBEIRO TEODORO - SP

DOPPLER DOS MMSS
Coordenador: MOHAMED HASSAN SALEH - SP
Presidente: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

DOPPLER ARTERIAL DE MMSS: UM ROTEIRO PRATICO

Palestrante: JOSE OLIMPIO DIAS JUNIOR - MG

DOPPLER ARTERIAL DE MMSS: SIDROME DO DESFILADEIRO TORACICO
Palestrante: MARCIO LINS - MG

AVALIACAO PRE E POS OP DE FISTULA ARTERIO VENOSA

Palestrante: ERICA PATRICIO NARDINO - SP

ULTRASSOM COM DOPPLER INTRA OPERATORIO NA CIRURGIA DE FISTULA
PARA HEMODIALISE

Palestrante: GUILHERME DE CASTRO - MG

O QUE NAO PODE FALTAR NO SEU LAUDO DE DOPPLER EM FiSTULA PARA
HEMODIALISE

Palestrante: GUILHERME DE CASTRO - MG

DISCUSSAO

HANDS ON | SALA A (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

12:40 as 13:40

OBSTETRICIA

ECOCARDIOGRAFIA FETAL MODULO I - ECOCARDIOGRAFIA FETAL NORMAL E
VARIANTES

Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP

VASCULAR | SALA A (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20

14:20 as 14:40

14:40 as 15:00

DOPPLER VENOSO DOS MMII - SISTEMA SUPERFICIAL
Coordenador; CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
Presidente: FABIO COSTA SOUZA - RN

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL: DICAS PRATICAS COM CASO CLINICO
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL: PASSO A PASSO DO EXAME

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

VARIZES PELVICAS - COMO ABORDAR

Palestrante: ISABELA TAVARES - SP

@)



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso

15:00 as 15:20

15:20 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:00

17:10 as 17:30
17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

MAPEAMENTO DE VARIZES - CASOS DIFiCEIS
Palestrante: ISABELA TAVARES - SP

DISCUSSAO

DOPPLER VENOSO DOS MMII - SISTEMA PROFUNDO
Coordenador: MOHAMED HASSAN SALEH - SP
Presidente: MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE COUTINHO - SE

ACHADOS ECOGRAFICOS NA TVP AGUDA

Palestrante: JOSE OLIMPIO DIAS JUNIOR - MG

RETROMBOSE X TROMBOSE AGUDA X TROMBOSE CRONICA? COMO
DIAGNOSTICAR? COMO LAUDAR?

Palestrante: JOSE OLIMPIO DIAS JUNIOR - MG

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS NA TVP

Palestrante: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

TVP: MANEJO CLINICO! TEM LUGAR PARA CONTROLE ECOGRAFICO?
Palestrante: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

TVP: CASOS DIFICEIS

Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

DISCUSSAO

HANDS ON | SALA B (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

08:00 as 10:30

08:00 as 09:00

09:00 as 10:00

10:00 as 10:30

10:30 as 12:30

10:30 as 11:00

11:00 as 12:30

DERMATOLOGIA

TUTORIAIS NA DERMATOLOGIA
Coordenadora: PAULA COLPAS - SP
Presidente: ROSA SIGRIST - SP

TUTORIAL ANATOMIA DA FACE

Palestrante: FERNANDA D"AGOSTINI - SP
TUTORIAL ANATOMIA VASCULAR DA FACE
Palestrante: ROSA SIGRIST - SP

TUTORIAL ANATOMIA DA UNHA

Palestrante: PAULA COLPAS - SP

DERMATOLOGIA

QUIZ E HANDS-ON

Coordenadora: PAULA COLPAS - SP

Presidente: FERNANDA D’AGOSTINI - SP

QUIZ

Palestrantes: PAULA COLPAS - SP
FERNANDA D’AGOSTINI - SP

HANDS ON PHANTON

Palestrantes: PAULA COLPAS - SP
FERNANDA D’AGOSTINI - SP

()



Programaciao Cientifica

17/10/2024 | Quinta-Feira

Congresso

SIMPOSIO SOBRAMEF | SALA B (Dia 17/10 - Quinta-Feira)

13:00 as 13:10
13:00 as 13:10

13:10 as 14:20

13:20 as 13:35

13:35 as 13:50

13:50 as 14:05

14:05 as 14:20

14:20 as 15:20

14:20 as 14:35

14:35 as 14:50

14:50 as 15:05

15:05 as 15:20

15:20 as 16:35

15:20 as 15:35

15:35 as 15:50

15:50 as 16:05

10° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE MEDICINA FETAL SOBRAMEF
ABERTURA

Presidente da SBUS: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE

Presidente da SOBRAMEF: MAURICIO SAITO - SP

OS DESAFIOS DO PRIMEIRO TRIMESTRE NA PRATICA CLINICA
Coordenador: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE
Moderador: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES

TN AUMENTADA COM 10 SEMANAS; O QUE FAZER, COMO ORIENTAR E
CONDUZIR

Palestrante: MARCOS FARIA - MG

ENTRE GUIDELINES E A PRATICA CLINICA, O QUE NAO PODE DEIXAR DE SER

VISTO NA MORFOLOGIA FETAL?

Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ

TN AUMENTADA E NIPT NORMAL (BAIXO RISCO), E AGORA?

Palestrante: JAVIER MIGUELEZ - SP

DISCUSSAO

SISTEMA NERVOSO CENTRAL, “PENSO, LOGO EXISTO”
Coordenador: SANG CHOON CHA - SP
Presidente: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

ANOMALIAS DA FOSSA POSTERIOR. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Palestrante: HERBENE MILANI - SP

CORRELACAO E NAO CORRELACAO ENTRE O ULTRASSOM E A RMI EM CASOS
DE ANOMALIAS DO SNC

Palestrante: HERON WERNER - RJ

POSSIBILIDADES CIRURGICAS FETAIS EM CASOS DE ANOMALIAS DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL.

Palestrante: DENISE ARAUJO LAPA - SP

DISCUSSAO

MORFOLOGIA FETAL NO II TRIMESTRE, “QUEM NAO SABE O QUE BUSCA, NAO
IDENTIFICA O QUE ACHA”

Coordenador: ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

Presidente: VIVIANE LOPES CARDOSO - SP

ARRITIMIAS CARDIACAS - DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO
Palestrante: MARINA ZAMITH - SP

ANOMALIAS PULMONARES. COMO RECONHECE-LAS

Palestrante: RENATO SA - RJ

CISTO ABDOMINAL. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Palestrante: CLAUDIO GOMES - PR

©



16:05 as 16:20

16:20 as 16:35

16:35 as 17:35

16:35 as 16:50

16:50 as 17:05

17:05 as 17:20

17:20 as 17:35

17:35 as 18:35

17:35 as 17:50

17:50 as 18:05

18:05 as 18:20

18:20 as 18:35

18:35 as 19:35

18:35 as 18:50

18:50 as 19:05

19:05 as 19:20

19:20 as 19:35

Programaciao Cientifica

ALTERAC()ES DO LiQUIDO AMNIOTICO. DIAGNOSTICO E CONDUTA
Palestrante: SERGIO KOBAYASHI - SP

DISCUSSAO

INDICACOES DA CIRURGIA FETAL, O “MARCO ZERO”
Coordenador: EDUARDO VALENTE ISFER - SP
Presidente: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

MALFORMACOES CARDIACAS.

Palestrante: RENATO ASSAD - SP

DEFEITOS DE PAREDE ABDOMINAL - HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA
Palestrante: RENATO XIMENES - SP

UROPATIAS OBSTRUTIVAS

Palestrante: VICTOR BUNDUSKI - SP

DISCUSSAO

TECNICA CIRURGICA. “DIGO COMO FACO”
Coordenador: WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO
Moderador: RUI GILBERTO FERREIRA - GO

DERIVACAO INTRAUTERO

Palestrante: HEVERTON PETTERSEN - MG

ABLACAO A LASER NA GESTACAO GEMELAR

Palestrante: ANDRE MALHO - SP

FETOSCOPIA NAS ANOMALIAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.
Palestrante: GREGORIO LORENZO ACACIO - SP

CIRURGIA “A CEU ABERTO”

Palestrante: ANTONIO FERNANDES MORON - SP

ALTO PARA BAIXO RISCO
Coordenador: EDWARD ARAUJO JUNIOR - SP
Presidente: FRANCISCO LAZARO PEREIRA DE SOUSA - SP

RASTREIO NA PREVENCAO DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO
Palestrante: EDUARDO FONSECA - PB

MANEJO DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO. ASPECTOS
ATUAIS.

Palestrante: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF

DISCUSSAO
ENCERRAMENTO

Presidente da SBUS: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE
Presidente da SOBRAMEF: MAURICIO SAITO - SP



Programaciao Cientifica

18/10/2024 | Sexta-Feira

Congresso

OBSTETRICIA | AUDITORIO 1 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00 MALFORMACOES FETAIS NO 2° E 3° TRIMESTRES: - PARTE I
Coordenador: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF
Presidente: MARCOS FARIA - MG

08:00 as 08:20 IMAGEM CISTICA NO SNC
Palestrante: VICTOR BUNDUSKI - SP
08:20 as 08:40 MASSAS PULMONARES
Palestrante: MANOEL SARNO - BA
08:40 as 09:00 ESPINHA BIFIDA
Palestrante: GREGORIO LORENZO ACACIO - SP
09:00 as 09:20 SINAIS INDIRETOS DE UMA CARDIOPATIA
Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP

09:20 as 09:30 DISCUSSAO

09:30 4s 10:00 MINICONFERENCIA - NOVAS PERSPECTIVAS NO TRATAMENTO FETAL
Palestrante: DENISE ARAUJO LAPA - SP

10:30 as 12:30 ALTERACOES NO CRESCIMENTO FETAL
Coordenadora: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ
Presidente: NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

10:30 as 10:50 BIOMETRIA FETAL E CURVAS DE CRESCIMENTO
Palestrante: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS
10:50 as 11:10  DIAGNOSTICO DO PIG (DELPHI/ISUOG)
Palestrante: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF
11:10 as 11:30 DIAGNOSTICO DO CIUR (DELPHI/ISUOG
Palestrante: RENATO SA - RJ
11:30 45 11:50 DIAGNOSTICO DO GIG/ MACROSSOMIA FETAL
Palestrante: HEVERTON PETTERSEN - MG

11:50 as 12:00 DISCUSSAO

12:00 as 12:30 MINI-CONFERENCIA: O DIAGNOSTICO PRE-NATAL E A INTELIGENCIA
ARTIFICIAL @
Palestrante: JADER CRUZ - PORTUGAL <

14:00 as 16:00 SIMPOSIO ALAUS
Coordenador: FRANCISCO MAUAD FILHO - SP
Coordenador: WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO
Presidente: MARIO PALERMO - ARGENTINA

&

14:00 4s 14:20 PREDICAO E PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA - AMERICA LATINA 4
Palestrante: MARIO PALERMO - ARGENTINA

14:20 as 14:40 ELASTOGRAFIA DO COLO UTERINO - IMPORTANCIA
Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP

14:40 s 15:00 IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NA INFERTILIDADE
Palestrante: FRANCISCO MAUAD FILHO - SP

©



Programaciao Cientifica

18/10/2024 | Sexta-Feira

Congresso
15:00 as 15:20

15:20 as 15:30

15:30 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

FETO RESTRITO OU CONSTITUCIONAL - COMO DIAGNOSTICAR %
Palestrante: MIGUEL RUOTI COSP - PARAGUAY wr
IMPORTANCIA DA ECOCARDIOGRAFIA FETAL E IMPACTO
Palestrante: ANA BIANCHI - URUGUAY

MINICONFERENCIA: INVASAO PLACENTARIA ANOMALA
Palestrante: HERON WERNER - RJ

COLO UTERINO - PREDICAO DO PARTO PREMATURO E DO PARTO VAGINAL
Coordenador: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP
Presidente: RONNEY BOTELHO SILQUEIRA

MEDIDA DO COLO UTERINO: COMO E QUANDO?

Palestrante: EDWARD ARAUJO JUNIOR - SP

ECO GLANDULAR (EGE) E SLUDGE: QUANDO VALORIZAR
Palestrante: ISABELA AGRA - AL

AVALIACAO DO COLO UTERINO COM CERCLAGEM & PESSARIO
Palestrante: MARIO BURLACCHINI - SP

PROTOCOLO DE CONDUTAS NO COLO CURTO

Palestrante: EDUARDO FONSECA - PB

AVALIACAO DO COLO UTERINO NA PREDICAO DO PARTO VAGINAL
Palestrante: SANG CHOON CHA - SP

DISCUSSAO

SOLENIDADE DE ABERTURA - ATIVIDADES SBUS | AUDITORIO 1

18:30 as 19:30

SOLENIDADE DE ABERTURA CSBUS 2024 E POSSE DOS NOVOS MEMBROS DA
ACADEMIA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (ABGO) E DA
ACADEMIA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA (ABU)

GINECOLOGIA | AUDITORIO 1 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

MASSAS ANEXIAIS
Moderador: RUI GILBERTO FERREIRA - GO
Presidente: GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

DESCRITORES DE CISTOS OVARIANOS BENIGNOS
Palestrante: RUI GILBERTO FERREIRA - GO

DESCRITORES DE CISTOS OVARIANOS MALIGNOS
Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP
CLASSIFICACAO DOS CISTOS OVARIANOS

Palestrante: WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO

MASSAS ANEXIAIS NAO GINECOLOGICAS

Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

CASOS CLINICOS: APLICANDO O-RADS® US NO DIA A DIA
Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

DISCUSSAO
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18/10/2024 | Sexta-Feira

Congresso

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50
10:50 as 11:10
11:10 as 11:30
11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20
14:20 as 14:40
14:40 as 15:00
15:00 as 15:20

15:20 as 15:40

15:40 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10
17:10 as 17:30
17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

OFICINA DE RELATORIOS
Moderadora: REJANE MARIA FERLIN - PB
Presidente: MAITHE V. GALHARDO - MS

ADENOMIOSE: O QUE E PRECISO INFORMAR?
Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

LEIOMIOMA UTERINO: O QUE E PRECISO INFORMAR?
Palestrante: REJANE MARIA FERLIN - PB

ISTMOCELE: O QUE E PRECISO INFORMAR?

Palestrante: CLODOALDO CADETE - BA

MASSAS ANEXIAIS: O QUE E PRECISO INFORMAR?
Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

DIU: O QUE E PRECISO INFORMAR?

Palestrante: CLODOALDO CADETE - BA

DISCUSSAO

PATOLOGIAS MIOMETRIAIS
Moderador: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP
Presidente: GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

ADENOMIOSE COMO DIAGNOSTICAR?

Palestrante: ANA LUIZA SANTOS MARQUES - SP

NODULOS MIOMETRIAIS BENIGNOS

Palestrante: LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA

DEFEITO EM CICATRIZ DE CESAREA

Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

QUANDO SUSPEITAR DE NODULO MIOMETRIAL MALIGNO?
Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

A VISAO DO HISTEROSCOPISTA X RELATORIO DO IMAGINOLOGISTA
Palestrante: ANNE KRISTHINE CAVALCANTE PEREIRA - SP

DISCUSSAO

ANOMALIAS MULLERIANAS CONGENITAS
Moderador: PAULO COSSI - SP
Presidente: MAITHE V. GALHARDO - MS

ANALISE CRITICA DAS CLASSIFICACOES DAS MALFORMACOES
MULLERIANAS?

Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

TECNICAS PARA AVALIACAO DAS MALFORMACOES MULLERIANAS
Palestrante: PAULO COSSI - SP

UTERO SEPTADO COMO DIAGNOSTICAR?

Palestrante: FELIPE BASSOLS - RS

USO DO METAVERSO NA AVALIACAO DA CAVIDADE UTERINA
Palestrante: HERON WERNER - RJ

UTERO EM “T” COMO DIAGNOSTICAR E TRATAR? (T-SHAPED UTERUS, HOW TO

DIAGNOSE AND TREAT?) ?
Palestrante: LUIS ALONSO PACHECO - SPAIN <

DISCUSSAO

&)



Programaciao Cientifica

18/10/2024 | Sexta-Feira

Congresso

MAMA | AUDITORIO 3 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20

14:20 as 14:40

14:40 as 15:00

15:00 as 15:20

15:20 as 15:45

15:45 as 16:00

US MAMARIA EM SITUACOES ESPECIFICAS
Coordenadora: SIMONE ELIAS - SP
Presidente: MARIA JULIA CALAS -RJ

US MAMARIA EM TRANSGENEROS

Palestrante: MARIA JULIA CALAS - RJ

US MAMARIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
Palestrante;: ERIKA NEGRAO - SP

US MAMARIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Palestrante: SIMONE ELIAS - SP

US MAMARIA EM MAMAS OPERADAS / IMPLANTES
Palestrante: LETICIA PEREIRA GONCALVES - RJ

CASOS & CONDUTA

Palestrante: SIMONE ELIAS - SP

DISCUSSAO

AVANCOS TECNOLOGICOS E FUTURO DA US MAMARIA
Coordenadora;: ERIKA NEGRAO - SP
Presidente: EDUARDO CARVALHO PESSOA - SP

INTELIGENCIA ARTIFICIAL / DEEP LEARNING EM US MAMARIA
Palestrante: CARLA CRISTINA BENETTI - SP

TECNICAS DE IMAGEAMENTO ULTRASSONOGRAFICO DAS
Palestrante: JACQUELINE VOGT - SP

US MAMARIO: PARA O INFINITO E ALEM

Palestrante: JACQUELINE VOGT - SP

BIOPSIA VIRTUAL / RADIOMICA EM US MAMARIA

Palestrante: TOMIE H ICHIHARA - SP

DISCUSSAO

CORRELACAO IMAGINOLOGICA: US E OUTRAS MODALIDADES DE IMAGEM
Coordenador: EDUARDO CARVALHO PESSOA - SP
Presidente: SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

CORRELACAO IMAGINOLOGICA: US E MAMOGRAFIA

Palestrante: LETICIA PEREIRA GONCALVES - RJ

CORRELACAO IMAGINOLOGICA: US E TOMOSSINTESE

Palestrante: GUSTAVO MACHADO BADAN - SP

CORRELACAO IMAGINOLOGICA: US E RESSONANCIA MAGNETICA
Palestrante: ANA CLAUDIA RACY - SP

CORRELACAO IMAGINOLOGICA: US E MAMOGRAFIA COM CONTRASTE
Palestrante: MARCIO MITSUGUI SAITO - SC

CASOS & CONDUTA

Coordenador: EDUARDO CARVALHO PESSOA - SP

DISCUSSAO



Programaciao Cientifica

18/10/2024 | Sexta-Feira

Congresso

16:30 as 18:30

16:30 as 16:55

16:55 as 17:20

17:20 as 17:45

17:45 as 18:10

18:10 as 18:30

WORKSHOP - MAMA

WORKSHOP PROCEDIMENTOS MAMARIOS GUIADOS POR US
Coordenadora: SIMONE ELIAS - SP

Presidente: LETICIA PEREIRA GONCALVES - RJ

PRATICA: PAAF CISTO / NODULO / LINFONODO
Tutora: PAULA FAGGION CASANOVA DOIN - SP

PRATICA: BIOPSIA POR AGULHA GROSSA NODULO / LINFONODO
Tutora: SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

PRATICA: AGULHAMENTO
Tutora: AMANDA NEVES MACHADO - SP

PRATICA: CLIPAGEM DE TUMOR
Tutora: LETICIA PEREIRA GONCALVES - RJ

PRATICA: BIOPSIA VACUO ASSISTIDA
Tutora: MARCIA ARACAVA - SP

MEDICINA INTERNA | AUDITORIO 4 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

MINI-CONFERENCIAS
Coordenador; FERNANDO LINHARES PEREIRA - SP
Presidente: FABIO COSTA SOUZA - RN

ELASTOGRAFIA HEPATICA

Palestrante: DIMAS CARNAUBA JUNIOR - SP

CASOS SIMPLES E COMPLEXOS EM ELASTOGRAFIA HEPATICA

Palestrante: FERNANDO LINHARES PEREIRA - SP

DOPPLER HEPATICO: SISTEMATIZACAO DO EXAME E CASOS DESAFIADORES
Palestrante: WAGNER IARED - SP

DOPPLER NO FiGADO TRANSPLANTADO: TECNICA E PRINCIPAIS ALTERACOES
Palestrante: MICHEL SANTOS PALHETA - CE

AVALIACAO HEPATICA COM CONTRASTE

Palestrante: MARIA CRISTINA CHAMMAS - SP

DISCUSSAO FINAL

MINI-CONFERENCIAS
Coordenadora: MARINA PANIAGO - DF
Presidente: RAFAELA PIMENTEL - SP

APENDICITE AGUDA

Palestrante: MICHEL SANTOS PALHETA - CE

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE APENDICITE AGUDA

Palestrante: RAFAELA PIMENTEL - SP

CASOS DESAFIADORES DE DOENCAS INF LAMATORIAS INTESTINAIS
Palestrante: MICHEL SANTOS PALHETA - CE



Programaciao Cientifica

18/10/2024 | Sexta-Feira

Congresso

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

ACHADOS MAIS FREQUENTES NO TRAUMA ABDOMINAL
Palestrante: MARINA PANIAGO - DF

DISCUSSAO FINAL

ATIVIDADES SBUS | AUDITORIO 4 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

12:10 as 12:30

MINI CONFERENCIA: PRESENCA DIGITAL: MAXIMIZANDO A VISIBILIDADE
EM SAUDE
Palestrante;: RICARDO CARVALHO - SP

ATIVIDADES SBUS | AUDITORIO 4 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

12:40 as 13:40

TRABALHOS CIENTIFICOS - APRESENTACAO ORAL

MEDICINA INTERNA | AUDITORIO 4 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:15

14:15 as 14:30

14:30 as 14:45

14:45 as 15:00

15:00 as 15:15

15:15 as 15:30

15:30 as 15:45

15:45 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

DIRETO AO PONTO
Coordenador: FABIO COSTA SOUZA - RN
Presidente: FLAVIO BRACALE - MT

ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR: TECNICA E SISTEMATIZACAO
Palestrante: MIGUEL JOSE FRANCISCO NETO - SP

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS PATOLOGICOS PULMONARES
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

CASOS INTERESSANTES DE ULTRASSONOGRAFIA PULMONAR
Palestrante: MIGUEL JOSE FRANCISCO NETO - SP

AVALIACAO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO

Palestrante: GUILHERME CICONELLI DEL GUERRA - SP
PROTOCOLO RUSH

Palestrante: GABRIEL AFONSO DUTRA KRELING - SP

OUTROS PROTOCOLOS IMPORTANTES EM EMERGENCIAS
Palestrante: ADRIANA BRENTEGANI - SP

DISCUSSAO DE CASOS CRITICOS 1: APLICACOES DO POCUS
Palestrante: FELIPE AUGUSTO DE PAIVA DIAS - SP

DISCUSSAO DE CASOS CRITICOS 2: APLICACOES DO POCUS
Palestrante: RAUL VICHO PEREIRA - SPAIN

*)

MINI-CONFERENCIAS
Coordenador: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
Presidente: HUMBERTO SENNA - GO

MANEJO DO PACIENTE COM NECESSIDADES ATiPICAS
Palestrante: REBECCA GUIMARAES RIBEIRO DE ALMEIDA - SP
ALTERACOES VESICAIS MAIS COMUNS

Palestrante: HUMBERTO SENNA - GO

PROSTATA: ALEM DA ECOTEXTURA HETEROGENEA
Palestrante;: HUMBERTO SENNA - GO
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Congresso

17:30 as 17:50
17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

DOR PELVICA NO HOMEM EM CASOS

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

BIOPSIA DE PROSTATA

Palestrante;: HUMBERTO SENNA - GO

CASOS DESAFIADORES EM UROLOGIA

Palestrante: THALINE MAIRACE HERNANDEZ DAS NEVES COUTINHO - MS

MUSCULO-ESQUELETICO | AUDITORIO 5 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: LUIS FELIPE LISBOA - RJ

AVALIACAO DINAMICA DE IMPACTOS NO OMBRO ‘@’
Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU

TECNICA DE ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO GLUTEA
Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

USG DE HOMBRO EN MAYORES DE 65 ANOS
Palestrante: GUILLERMO AZULAY - ARGENTINA
COMO AVALIAR A CAPSULA ARTICULAR DO OMBRO ‘@'
Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU

ULTRASSONOGRAFIA EM DOR PARA IDENTIFICACAO DE NERVOS E
INTERVENCAO

Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

<]

DISCUSSAO

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: MANOEL CHAVES FILHO - PI

INDICACOES E POSICIONAMENTO DO ULTRASSOM NEUROMUSCULAR
Palestrante: GLAUBER VOLTAN - MT

TECNICA DE ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO PUBICA

Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO NA TENDINOPATIA E LESOES DO RETO FEMORAL
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

A IMPORTANCIA DA AVALIACAO CONTRALATERAL NOS DIAGNOSTICOS POR
ULTRASSOM

Palestrante: LUIS FELIPE LISBOA - RJ

USG PARA O DIAGNOSTICO DO NEUROMA DE MORTON

Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

DISCUSSAO
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Congresso

PEDIATRIA | AUDITORIO 5 (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 14:20

14:20 as 14:40

14:40 as 15:00

15:00 as 15:20

15:20 as 15:40

15:40 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 16:50

16:50 as 17:10

17:10 as 17:30

17:30 as 17:50

17:50 as 18:10

18:10 as 18:30

US NA UNIDADE NEONATAL
Coordenador: GERSON C. CROTT - SP
Presidente: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

STATUS VOLEMICO E AVALIACAO DO INDICE DE DISTENSIBILIDADE DA VEIA
CAVA INFERIOR

CARDIOPATIAS MAIS COMUNS NO PERIODO NEONATAL QUE O ECOFUNCIONAL
PODE RASTREAR

Palestrante: LILIAN LOPES - SP

US NA COLESTASE NEONATAL

Palestrante: ALESSANDRA RODRIGUES SILVA CHIOVATTO - SP

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DA ENTEROCOLITE NECROSANTE
Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS DILATAC()ES PIELOCALICIAIS

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

AVALIACAO DO QUADRIL INFANTIL NO RN DE APRESENTACAO PELVICA
Palestrante: GIOVANNA MOTTA - SP

US CEREBRAL E DE MEDULA NO NEONATO E LACTENTE JOVEM
Coordenadora: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP
Presidente: LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA

PIT SACRAL E US MEDULA ESPINHAL

Palestrante: TELMA SAKUNO - SC

AVALIACAO POR US DAS COMPLICACOES DA MENINGITE NEONATAL
Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

AVALIACAO DA HIPERTENSAO LIQUORICA NA DILATACAO VENTRICULAR
Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

A CRIANCA COM CRISE CONVULSIVA NEONATAL

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

SEGUIMENTO DE HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR

Palestrante: LUIS VINAGRE - SP

DISCUSSAO DOS TEMAS APRESENTADOS

DERMATOLOGIA | SALA A (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:15

08:15 as 08:30

08:30 as 08:45

COSMIATRIA FACIAL E CORPORAL

Coordenadora: ROSA SIGRIST - SP

Coordenadora: FERNANDA AQUINO CAVALLIERI - RJ
Presidente: GISELLE DE GOES - GO

ANATOMIA DO NARIZ E CERVICAL
Palestrante: LUIS RICARDO FERREIRA - PR
Palestrante: LUCIANA TAKAHASHI - PR
ANATOMIA CORPORAL

Palestrante: ROSA SIGRIST - SP

ANATOMIA GENITAL

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
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Congresso

08:45 as 09:00
09:00 as 09:15
09:15 as 09:30

09:30 as 09:45

09:45 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:45
10:45 as 11:00
11:00 as 11:15
11:15 as 11:30
11:30 as 11:45
11:45 as 12:00

12:00 as 12:15

12:15 as 12:30

14:00 as 16:00

14:00 as 14:15
14:15 as 14:30

14:30 as 14:45

14:45 as 15:00

15:00 as 15:15

15:15 as 15:30

ULTRASSOM E CIRURGIA PLASTICA

Palestrante: LUCIANA ZATTAR - SP

PITFAL DOS PREENCHEDORES

Palestrante: CLAUDIA FONTAN - PE

ULTRASSOM 70MHZ E IDENTIFICACAO DE PREENCHEDORES
Palestrante: XIMENA WORTSMAN - CHILE

PROCEDIMENTOS GUIADOS

Palestrante: FERNANDA AQUINO CAVALLIERI - RJ

4

DISCUSSAO DE CASOS

TUMORES CUTANEOS, VASCULARES E UNGUEAIS
Coordenadora: JULIA DIVA ZAVARIZ - SP
Presidente: PAULA COLPAS - SP

HEMANGIOMAS X MAVS

Palestrante: JULIA DIVA ZAVARIZ - SP

TUMORES UNGUEAIS BENIGNOS

Palestrante: ESTEVAO VARGAS - RJ

TUMORES UNGUEAIS MALIGNOS

Palestrante: JULIANA REZENDE - RJ

CBC - CLINICA, DERMATOSCOPIA, ULTRASSONOGRAFIA
Palestrante: PAULA COLPAS - SP

CEC - QUAIS INFORMACOES O ULTRASSOM PODE ELUCIDAR
Palestrante: VIVIAN REGINA SILVA MARQUES - SP
MELANOMA — US 24MHZ X 70MHZ ‘

Palestrante: XIMENA WORTSMAN - CHILE
OUTROS TUMORES MALIGNOS
Palestrante: PAULA COLPAS - SP

DISCUSSAO DE CASOS

LESOES INFLAMATORIAS E INFECCIOSAS
Coordenadora: CLAUDIA FONTAN - PE
Presidente: FERNANDA D’AGOSTINI - SP

LESOES DE HANSENIASE E ULTRASSOM

Palestrante: MARCO ANDREY CIPRIANI FRADE - SP

ULTRASSOM NAS LESOES NEURAIS DA HANSENIASE

Palestrante: FERNANDA D"AGOSTINI - SP

HIDRADENITE SUPURATIVA E ULTRASS%SUPPURATIVE HIDRADENITIS AND
ULTRASOUND) T

Palestrante: ANTONIO MATORELL - SPAIN =

MUDANCAS NA CLASSIFICACAO DA HIDRADENITE SUPURATIVA COM O
TRANSDUTOR DE 70MHZ

Palestrante: XIMENA WORTSMAN - CHILE ‘
LESOES EM COURO CABELUDO

Palestrante: ESTEVAO VARGAS - RJ

LIPEDEMA

Palestrante: JULIANA REZENDE - RJ
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15:30 as 15:45 COLAGENOSE
Palestrante;: PAULA COLPAS - SP

15:45 as 16:00 DISCUSSAO DE CASOS

16:30 as 18:30  COMPLICACOES NA COSMIATRIA
Coordenadora: LUCIANA TAKAHASHI - PR
Coordenadora: LUCIANA ZATTAR - SP
Presidente: LUIS RICARDO FERREIRA - PR

16:30 as 16:45 COMPLICACOES AGUDAS
Palestrante: GEORGE PEDROSA - CE
16:45 45 17:00 COMPLICACOES TARDIAS ‘
Palestrante: XIMENA WORTSMAN - CHILE
17:00 as 17:15 COMPLICACOES INFECCIOSAS
Palestrante: ROSA SIGRIST - SP
17:154as 17:30 COMPLICACOES NAS TECNOLOGIAS
Palestrante: FERNANDA D"AGOSTINI - SP
17:30 as 17:45 COMPLICOU? CHAMA O ADVOGADO
Palestrante: ISABELLI BOTAZINI - SP
17:45 as 18:15 MEUS CASOS DESAFIADORES
Palestrantes: GEORGE PEDROSA - CE
FERNANDA D’AGOSTINI - SP
ROSA SIGRIST - SP
XIMENA WORTSMAN - CHILE
GISELLE DE GOES - GO
LUCIANA TAKAHASHI - PR
CLAUDIA FONTAN - PE

18:15 as 18:30 HOMENAGENS E AGRADECIMENTOS

PEDIATRIA | SALA B (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

08:00 as 10:00 PEDIATRIA: US TRANSCRANIANO
Palestrante: EMANOEL RIBEIRO DE MELO - SP

PEDIATRIA | SALA B (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

10:30 as 12:00 PEDIATRIA: AVALIACAO DO QUADRIL PELO METODO DE GRAF
Palestrante;: GIOVANNA MOTTA - SP
Palestrante;: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

OBSTETRICIA | SALA B (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

12:40 as 13:40 OBSTETRICIA

ECOCARDIOGRAFIA FETAL MODULO II - MALFORMACOES CARDIACAS FETAIS
Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP
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MUSCULO-ESQUELETICO | SALA B (Dia 18/10 - Sexta-Feira)

14:00 as 16:00

14:00 as 16:00

16:30 as 18:30

16:30 as 18:30

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA HAND'S ON
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: LUIS FELIPE LISBOA - RJ

4 ESTACOES

Palestrantes: MONRES JOSE GOMES - GO
EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP
GLAUBER VOLTAN - MT ‘@'
LENA PARI GALINDO - PERU

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA HAND'S ON
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

4 ESTACOES

Palestrantes: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR “"_
GUILLERMO AZULAY - ARGENTINA
LUIS FELIPE LISBOA - RJ
CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
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OBSTETRICIA | AUDITORIO 1 (Dia 19/10 - Sabado)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:15

08:15 as 08:30

08:30 as 08:45

08:45 as 09:00

09:00 as 09:15

09:15 as 09:30

09:30 as 10:00

10:30 as 11:00

11:00 as 12:40

11:00 as 11:15

11:15as 11:30

11:30 as 11:45

11:45 as 12:00

12:00 as 12:15

12:15 as 12:30

12:30 as 12:40

GEMELARIDADE
Coordenador: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS
Presidente: KARINE CORREIA - CE

CORION & AMNION &=

Palestrante: RODRIGO RUANO - UNITED STATES ~—

DISCREPANCIA CRESCIMENTO: DIAGNOSTICO E RISCO

Palestrante;: ADOLFO LIAO - SP

DEFINICAO DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO NO GEMELAR (DELPHI)
Palestrante: DENISE ARAUJO LAPA - SP

TRANSFUSAO FETAL - DEFINICAO/CLASSIFICACAO/RISCOS
Palestrante: RENATO XIMENES - SP

TAPS - ANEMIA/POLICITEMIA: DEFINICAO/CLASSIFICACAO/RISCOS
Palestrante;: CLAUDIO GOMES - PR

TRAP - DEFINICAO/RISCOS

Palestrante: MAURICIO SAITO - SP

DISCUSSAO

MINI-CONFERENCIA: TRATAMENTO DAS COMPLICACOES EM GESTACOES
GEMELARES MONOCORIONICAS
Palestrante: RODRIGO RUANO - UNITED STATES

MALFORMACOES FETAIS NO 2° E 3° TRIMESTRES - PARTE II
Coordenador: MANOEL SARNO - BA
Presidente: NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

MICROCEFALIA

Palestrante: SERGIO KOBAYASHI - SP

VENTRICULOMEGALIA TARDIA

Palestrante: MARCIO LEANDRO PISKE - ES

MALFORMACOES RENAIS

Palestrante: EDUARDO VALENTE ISFER - SP

ENCURTAMENTO DOS OSSOS LONGOS: DISPLASIA ESQUELETICA?
Palestrante: MARIANA F. BROCK - AM

ALTERACOES NA FCF
Palestrante: LILIAN LOPES - SP
TUMORES FETAIS

Palestrante: MARCOS FARIA - MG
DISCUSSAO

SOLENIDADE DE ENCERRAMENTO - ATIVIDADES SBUS | AUDITORIO 1 (Dia 19/10 - Sabado)

12:40 as 13:40

SOLENIDADE DE ENCERRAMENTO
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA SBUS E ENCERRAMENTO
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GINECOLOGIA | AUDITORIO 2 (Dia 19/10 - Sabado)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:40 as 09:00

08:40 as 08:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

TECNICAS PARA AUXILIAR O DIAGNOSTICO
Moderador;: CLODOALDO CADETE - BA
Presidente: FLAVIO BRACALE - MT

DOPPLER POR QUE DEVE SER ROTINEIRO?

Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

ELASTOGRAFIA: E MUITO CEDO PARA SER USADO NA ROTINA
GINECOLOGICA?

Palestrante: FERNANDO LINHARES PERFEIRA - SP

US TRIDIMENSIONAL NA ROTINA GINECOLOGICA

Palestrante: PAULO COSSI - SP

CONTRASTE- HYCOSY - QUANDO E COMO DEVE SER UTILIZADO?
Palestrante: PAULO COSSI - SP

HISTEROSSONOGRAFIA - POR QUE DEVE SER MAIS UTILIZADA NA ROTINA?
Palestrante: CLODOALDO CADETE - BA

DISCUSSAO

APRESENTACAO DE CASOS TIRA-TEIMA
Moderador: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES
Presidente: MAITHE V. GALHARDO - MS

LEIOMIOMA

Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES
ADENOMIOSE

Palestrante: ANA PAULA KLAUTAU - SP
ENDOMETRIOSE

Palestrante: JACKILINE CARVALHO - SP
ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL
Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES
CISTO OVARIANO

Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF
DISCUSSAO

PEDIATRIA | AUDITORIO 3 (Dia 19/10 - Sabado)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

CAUSAS FREQUENTES DE SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA
AMBULATORIAL EM PEDIATRIA

Coordenador: GERSON C. CROTT - SP

Presidente: WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO QUARESMA - PA

ITU DE REPETICAO

Palestrante: MARIA TEREZA FILGUEIRAS - MG

HEMATURIA MICROSCOPICA

Palestrante: MARIA TEREZA FILGUEIRAS - MG

DOR ABDOMINAL

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

A CRIANCA COM LESAO CUTANEA SUGESTIVA DE HENGIOMA COMO AVALIAR
Palestrante: NILCE CARVALHO - SP

AUMENTO DE REGIAO MAMARIA NA CRIANCA

Palestrante: VANESSA MERJANE - SP



Programaciao Cientifica

19/10/2024 | Sibado

Congresso

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50
10:50 as 11:10
11:10 as 11:30
11:30 as 11:50
11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

US NA PESQUISA DE HERNIA INGUINAL
Palestrante: MARIA MONTSERRAT LOUREIRO MACHADO SIQUEIRA - DF

MISCELANIA
Coordenadora: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP
Presidente: WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO QUARESMA - PA

INDICACOES DO DOPPLER TRANSCRANIANO EM PEDIATRIA
Palestrante: EMANOEL RIBEIRO DE MELO - SP

ELASTOGRAFIA - USOS EM PEDIATRIA

Palestrante: ALESSANDRA RODRIGUES SILVA CHIOVATTO - SP
CONTRASTE DE MICROBOLHAS - USO EM PEDIATRIA
Palestrante: DEBORAH YUKIKO - SP

US ESCROTAL EM PEDIATRIA

Palestrante: MARIA MONTSERRAT LOUREIRO MACHADO SIQUEIRA - DF
ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA EM PEDIATRA
Palestrante: TELMA SAKUNO - SC

US CERVICAL — PRINCIPAIS INDICACOES EM PEDIATRIA
Palestrante: ROBERTA VELEZ - SP

MEDICINA INTERNA | AUDITORIO 4 (Dia 19/10 - Sabado)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:15

08:15 as 08:30

08:30 as 08:45

08:45 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:30

10:30 as 10:50

MINI-CONFERENCIAS
Coordenador: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
Presidente: RAFAELA PIMENTEL - SP

AVALIACAO E LAUDO DA PAREDE ABDOMINAL
Palestrante: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP
AVALIACAO E LAUDO DA REGIAO INGUINAL
Palestrante: RAFAELA PIMENTEL - SP
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS NA PAREDE ABDOMINAL
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS NA REGIAO INGUINAL
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
DISCUSSAO FINAL: O QUE O CIRURGIAO ESPERA DO NOSSO LAUDO
Palestrante: BERNARDO MAZZINI KETZER - SP
DISCUSSAO DE CASOS COM ADVOGADO - IMPORTUNACAO SEXUAL
Debatedores: ANA CAROLINA MOREIRA SANTOS - SP
KARINE ALCANTARA - DF
CONTRIBUICAO DA ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA NAS DOENCAS
SISTEMICAS
Palestrantes: FERNANDA D’AGOSTINI - SP
PAULA COLPAS - SP

ULTIMA DISCUSSAO
Coordenador: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
Presidente: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

FiGADO E VIAS BILIARES

Apresentadora: FERNANDA RIBEIRO - DF
Debatedora: LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA
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Congresso
10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:10

12:10 as 12:30

SISTEMA URINARIO

Apresentadora: RAFAELA PIMENTEL - SP

PANCREAS E RETROPERITONIO

Debatedor: AUGUSTO CESAR GARCIA SAAB BENEDETI - SP

Apresentadora: THALINE MAIRACE HERNANDEZ DAS NEVES COUTINHO - MS
DOPPLER EM MEDICINA INTERNA

Apresentador: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

Debatedor: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM ULTRASSONOGRAFIA

Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

DISCUSSAO FINAL

MUSCULO-ESQUELETICO | AUDITORIO 5 (Dia 19/10 - Sabado)

08:00 as 10:00

08:00 as 08:20

08:20 as 08:40

08:40 as 09:00

09:00 as 09:20

09:20 as 09:40

09:40 as 10:00

10:30 as 12:00

10:30 as 10:50

10:50 as 11:10

11:10 as 11:30

11:30 as 11:50

11:50 as 12:00

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: MANOEL CHAVES FILHO - PI

ABORDAGEM DAS DOENCAS NEUROMUSCULARES ATRAVES DA
ULTRASSONOGRAFIA DE ALTA RESOLUCAO

Palestrante: GLAUBER VOLTAN - MT

ANATOMIA E SONOANATOMIA DO QUADRIL INFANTIL

Palestrante: JOAO EDUARDO BARILE ASCENCIO - SP

INTERPRETACAO DAS TENDINOPATIAS DO SUPRAESPINHAL

Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

QUANDO DEVO VALORIZAR AS ALTERACOES DA ACROMIOCLAVICULAR NO
PACIENTE JOVEM

Palestrante: LUIS FELIPE LISBOA - RJ

LANDMARKS DOS NERVOS PERIFERICOS: PLEXO BRAQUIAL, MMSS, MMII
Palestrante: GLAUBER VOLTAN - MT

USG INTERVENCIONISTA EN ARTROPLASTIA DE CADERA -

Palestrante: GUILLERMO AZULAY - ARGENTINA

ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICA
Coordenador: MONRES JOSE GOMES - GO
Presidente: MANOEL CHAVES FILHO - PI

CLASSIFICACAO DAS LESOES DO TRICEPS SURAL

Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

AVALIACAO DA REGIAO POSTEROMEDIAL DO JOELHO E SEUS DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS

Palestrante: LUIS FELIPE LISBOA - RJ

AVALIACAO DINAMICA DA INSTABILIDADE FIBULAR ‘@’

Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU

MANEJO DE AVALIACAO ULTRASSON OGRAFICA DO LABRO ANTEROLATERAL
DO QUADRIL

Palestrante: LUIS FELIPE LISBOA - RJ

PALAVRAS FINAIS E ENCERRAMENTO

Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO
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HANDS-ON | SALA A (Dia 19/10 - Sabado)
08:00 as 10:00 OBSTETRICIA
AVALIACAO DO PBF E DA PLACENTA: COMO EU FACO
Palestrante: MARCIO LEANDRO PISKE - ES

HANDS-ON | SALA A (Dia 19/10 - Sabado)
10:30 4s 12:00 OBSTETRICIA
AVALIACAO MORFOLOGICA DE 1° TRIMESTRE
Palestrante: TATIANA PELEGRINI - SP

HANDS-ON | SALA B (Dia 19/10 - Sabado)

08:00 as 10:00 OBSTETRICIA
CURSO DE DOPPLERFLUXOMETRIA
Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES

HANDS-ON | SALA B (Dia 19/10 - Sabado)

10:30 as 12:00 OBSTETRICIA
AVALIACAO DO CRESCIMENTO FETAL
Palestrante;: KARINA PONTES - SP
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~ =7 DEULTRASSONOGRAFIA SBUS

20° Congresso Internacional de Ultrassonografia FISUSAI
10° Simpésio Internacional de Medicina Fetal SOERAME!

ANAIS +

Trabalhos cientificos

Ultrassonografia,
um compromisso com a saude,
uma paixao que nos une!

Presidentes:
LEONARDO PIBER - SP
REJANE MARIA FERLIN - PR



Trabalhos Cientificos - Temas Livres

18/10/2024 (Sexta-feira)

12:40 as 13:40

Conferéncia - Atividades SBUS

Auditorio 4 (Auditorio 4)

90 - TRABALHOS CIENTIFICOS - APRESENTACAO ORAL

Avaliador(a): LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP (Confirmado)

Avaliador(a): REJANE MARIA FERLIN - PB (Pendente)

Avaliador(a): REGINA MARCIA YOSHIASSU - SP (Pendente)

12:40 as 12:50

CURVAS DE REFERENCIA E EQUACOES DE ESCORES Z PARA 19 ESTRUTURAS
CARDIACAS FETAIS NA POPULACAO BRASILEIRA

Autores: Vieira, M. F.; Bravo-Valenzuela, N. J.; Araujo Junior, E.

Instituicoes: Universidade Federal do Ceara, Sobral, CE, Brasil, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil e Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP. Brasil

12:50 as 13:00

VALOR DIAGNOSTICO DA INTEGRACAO DE ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS,
DERMATOLOGICOS E CLINICOS NA DOENCA DE PARKINSON

Autores: Quaresma, W. A. B.; Santos, E. E. F.; Felicio, A. P. G.; Gomes, B. D.; Quaresma, J. A. S.;
Krejcova, L. V.;

Instituicoes: UFPA - Belém - Para - Brasil, USP - Sdo Paulo - Sdo Paulo - Brasil

13:00 as 13:10

ANALISE DO COMPORTAMENTO DA FRACAO DE ENCURTAMENTO NO ATRIO
ESQUERDO EM FETOS COM RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO
ESTUDO TRANSVERSAL

Autores: Aramayo , A. M.; Zielinsky, P.; Aramayo Rossi, J. H.; Aragon, V.; Magalhdes, G.; Foresti, J.
Instituicées: Instituto de Cardiologia do RS, Porto Alegre, RS - Brasil

13:10 as 13:20

CORRELACAODOSDESCRITORESATAE TI-RADS COM A CLASSIFICACAO BETHESDA

Autores: DOS SANTOS, V. H. S.; BROCK, M. F.; LEAO, M. B.; LEAO, J. B.; TRINDADE, M. V. F.; DI
TOMMASO LEAO, J. R.

Instituicoes: UEA, Manaus, AM, Brasil, UNIVERSIDADE DO SUL DA FLORIDA, United States e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, BELO HORIZONTE, MG, Brasil

13:20 as 13:30

ACHADOS DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR EM PACIENTES
PEDIATRICOS EM INVESTIGACAO DE SIFILIS CONGENITA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Autores: Andrade, E. C.; Chitarra, K. M.; Magela, P. G.; Guimardes, P. P.; Medeiros, N. V.; Andrade,
L C.

Instituicoes: UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais — Brasil e
IPSEMG, Belo Horizonte, MG, Brasil

13:30 as 13:40

CONSIDERACOES FINAIS




TEMAS LIVRES - Oral - Indice

TiTULO

ACHADOS DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR EM PACIENTES PEDIATRICOS EM INVESTIGAGAO DE
SIFILIS CONGENITA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

ANALISE DO COMPORTAMENTO DA FRACAO DE ENCURTAMENTO NO ATRIO ESQUERDO EM FETOS COM
RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINOESTUDO TRANSVERSAL

CORRELAGAO DOS DESCRITORES ATA E TI-RADS COM A CLASSIFICACAO BETHESDA

CURVAS DE REFERENCIA E EQUAGOES DE ESCORES Z PARA 19 ESTRUTURAS CARDIACAS FETAIS NA POPULACAO
BRASILEIRA

VALOR DIAGNOSTICO DA INTEGRACAO DE ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS, DERMATOLOGICOS E CLINICOS
NA DOENCA DE PARKINSON

TEMAS LIVRES - Paster Digital - Indice

TiTULO

A COMPARAGAO DE VOLUME VESICAL ATRAVES DA TECNICA 2D E DA 3D (VOCAL)

A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COLECISTITE AGUDA: RELATO DE
CASO

A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA PARA RASTREIO DAS CAUSAS ESTRUTURAIS NO SANGRAMENTO
UTERINO ANORMAL

A INFLUENCIA DO TREINAMENTO EM ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DURANTE A GRADUACAO EM MEDICINA:
IMPACTOS NA HABILIDADE DIAGNOSTICA E ASSISTENCIA PRE - NATAL

A ULTRASSONOGRAFIA COMO POS-GRADUAGAO NA TRAJETORIA DO MEDICO: UM FUTURO PROXIMO

A ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA NO DIAGNOSTICO DE ESTEATOCISTOMA MULTIPLO: RELATO DE CASO

ABLACAO DE VALVULA DE URETRA POSTERIOR E CAUTERIZAGAO VESICAL EM CASOS DE MEGABEXIGA FETAL

ACHADO INCIDENTAL DE GIST DE COLON: DESCRICAO ULTRASSONOGRAFICA E CORRELACAO MULTIMODAL

ACHADOS CLINICOS, IMUNOHISTOQUIMICOS E BI-RADS® DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA ATENDIDAS EM
CENTRO DE REFERENCIA ONCOLOGICO NO NORTE DO BRASIL

ACHADOS DE IMAGEM HEPATICA EM PACIENTES COM CIRCULAGAO DE FONTAN

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS (POINT-OF-CARE ULTRASOUND) DA PNEUMONIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DE TORCAO OVARIANA NAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DO PRIMEIRO TRIMESTRE GESTACIONAL: O QUE O GENERALISTA DEVE SABER.
UMA REVISAO NARRATIVA

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS E TRATAMENTO GUIADO POR ULTRASSOM DE PSEUDOANEURISMAS DA
ARTERIA FEMORAL

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM GRAVIDEZ ECTOPICA: REVISAO NARRATIVA DAS PRINCIPAIS REGIOES DE

IMPLANTACAO




TEMAS LIVRES - Péster Digital - Indice

TiTULO

16

ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS NOS DIFERENTES TIPOS DE ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

17

ACOMPANHAMENTO E ACHADOS ECOGRAFICOS NA SINDROME DE WOLF-HIRSCHHORN

18

ADDITIVE MANUFACTURING MODELS OF FETUSES BUILT FROM THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND AND
MAGNETIC RESONANCE IMAGING.

19

ALTERAGOES CAROTIDEAS E MARCADORES CLINICO-BIOQUIMICOS EM IDOSO DO DF - UM ESTUDO
TRANSVERSAL

20

APLICACOES DA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NO TRATAMENTO DE DOENGAS HEPATICAS

21

ASPECTOS NO ECODOPPLER DO ANEURISMA DISSECANTE AORTO ILIACO BILATERAL: RELATO DE CASO.

22

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DA VASCULARIZACAO MIOMETRIAL AUMENTADA E MALFORMAGAO
ARTERIOVENOSA UTERINA: UMA REVISAO COMPARATIVA

23

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO CARCINOMA HEPATOCELULAR: RASTREAMENTO ULTRASSONOGRAFICO

24

ATUALIZACAO NO MANEJO DO FAST: UMA REVISAO DA LITERATURA

25

AVALIACAO DE MASSAS OVARIANAS: EVOLUCAO DO IOTA AO O-RADS

26

AVALIACAO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL COM DOPPLER TRANSCRANIANO EM PACIENTES COM DOENCA
DE ALZHEIMER

27

AVALIAGAO DO PERFIL DE PACIENTES COM RECIDIVA DE CANCER DE MAMA COMPROVADA POR BIOPSIA GUIADA
POR ULTRASSOM ATENDIDAS EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA ONCOLOGICA DO ESTADO DO AMAZONAS

28

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESTRESSE: ENSAIO PICTORICO

29

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO PARAGANGLIOMA DE CORPO CAROTIDEO

30

AVALIAGAO ULTRASSONOGRAFICA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO: ENSAIO PICTORICO

31

AVALIAGAO ULTRASSONOGRAFICA PARA DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO DE PACIENTES COM SARCOPENIA: UMA
REVISAO DA LITERATURA

32

AVANCOS RECENTES NO USO DA ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA NA AVALIACAO E TRATAMENTO DE
PREENCHIMENTOS FACIAIS

33

BANDA AMNIOTICA: RELATO DE CASO DE UMA CONDICAO DE PROGNOSTICO VARIAVEL

34

BENEFICIOS DO POCUS EM RELAGAO A TEMPO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE
GRAVIDEZ ECTOPICA ROTA

35

BI-RADS 5 NEM SEMPRE E CANCER: UM RELATO SOBRE MASTOPATIA DIABETICA.

36

CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ : UM DIAGNOSTICO QUE NAO DEVE SER NEGLIGENCIADO.

37

CARACTERISTICAS ULTRASSONOGRAFICAS DO CARCINOMA ENDOMETRIOIDE

38

CITOMEGALOVIRUS CONGENITO: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO FETAL

39

COMPARAGAO ENTRE METODOS DE IMAGEM NA DETECGCAO DE POLIPOS ENDOMETRIAIS

40

CONTRATURA CAPSULAR: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE ACHADOS DE IMAGEM NOS EXAMES DE
ULTRASSONOGRAFIA, MAMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA

4

CUIDADOS PALIATIVOS EM MEDICINA FETAL: REVISAO DE LITERATURA

4

DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA NA CICATRIZ DE CESARIANA

43

DIAGNOSTICO PRE NATAL E RESOLUGAO POS NATAL DE TERATOMA SACROCOCCIGEO: RELATO DE CASO




TEMAS LIVRES - Péster Digital - Indice

TiTULO

DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE RABDOMIOMAS CARDIACOS: RELATO DE CASO

45

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE RANULA FETAL: RELATO DE CASO

46

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DO ENDOMETRIOMA E SUA ASSOCIAGAO COM LESOES ANEXIAIS
MALIGNAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

47

DIFERENGAS ENTRE CISTOS SUBEPENDIMARIOS E CISTOS DE PLEXO COROIDE A ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA: UM ENSAIO PICTORICO

48

DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS NA PREVENGAO DA PRE-ECLAMPSIA E A MORTALIDADE MATERNA NA
AMERICA LATINA: UMA ANALISE COMPARATIVA

49

ENDOMETRIOSE DE MUSCULO RETO-ABDOMINAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

50

ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA PARA TRATAMENTO DE CISTOS RENAIS

51

FISTULA ARTERIOVENOSA POS-TRAUMATICA DE ARTERIA AURICULAR POSTERIOR DIREITA: RELATO DE CASO.

52

GEMELARIDADE IMPERFEITA: RELATO DE CASO

53

GESTAGAO ECTOPICA EM CICATRIZ DE CESAREA: RELATO DE CASO

54

GESTACAO ECTOPICA EM COLO UTERINO: RELATO DE CASO

55

GESTAGAO GEMELAR MONOCORIONICA E DIAMNIOTICA: ANEMIA FETAL SEGUIDA DE LEUCOMALACIA
PERIVENTRICULAR APOS OBITO DE UM GEMELAR

56

GESTAGAO MONOCORIONICA COM FETO ACARDICO - TRAP SEQUENCE: RELATO DE CASO

57

GRANULOMA INDUZIDO POR SILICONE: RELATO DE CASO

58

GRANULOMAS INDUZIDOS POR SILICONE EM IMPLANTES MAMARIOS: ENSAIO PICTORICO

59

HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO EM PACIENTE COM SINDROME HELLP PUERPERAL - RELATO DE CASO

60

HIDROPISIA FETAL: REVISAO DE LITERATURA DOS ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS.

61

HIDROPSIA AUTO IMUNE DEVIDO INCOMPATIBILIDADE DO SISTEMA S, UM RELATO DE CASO

62

HISTEROSSONOGRAFIA PARA O DIAGNOSTICO DA INFERTILIDADE FEMININA: UMA REVISAO DE LITERATURA

63

ICTIOSE ARLEQUIM. RELATO DE CASO

64

IMPORTANCIA DO USO DO POINT-OF-CARE ULTRASOUND (POCUS) NO AVANGCO DO DIAGNOSTICO PRECOCE
DOSTIPOS DE DERRAME PLEURAL

65

INJECAO PERCUTANEA DE ETANOL EM CISTO TIREOIDIANO

66

ISTMOCELE - UMA REVISAO DE LITERATURA

67

LEIOMIOSSARCOMA UTERINO

68

LESAO MUSCULAR TRAUMATICA: REVISAO DA LITERATURA

69

MEDIDA DO COMPRIMENTO DO ESOFAGO INTRAUTERO

70

METASTASES ESPLENICAS EM CANCER DE MAMA: A ULTRASSONOGRAFIA COMO ALIADA NA IDENTIFICACAO
PRECOCE

71

MIOMATOSE GIGANTE DURANTE A GESTACAO: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

72

NEOPLASIAS MALIGNAS CISTICAS DO OVARIO

©




TEMAS LIVRES - Péster Digital - Indice

TiTULO

73

NODULOS TIREOIDIANOS COM FOCOS ECOGENICO- ENSAIO PICTORICO

74

O DIAGNOSTICO DE MIIASE CUTANEA ESCROTAL POR ULTRASSOM DE ALTA FREQUENCIA.

75

O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NA OTIMIZAGAO DOS PROTOCOLOS DE FERTILIZAGAO IN VITRO: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA.

76

O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE NODULOS TIREOIDIANOS

77

O USO DO POINT-OF-CARE ULTRASOUND (POCUS) NO DIAGNOSTICO INICIAL DE DISSECCAO AORTICA

78

OS BENEFICIOS DO USO DE EFAST NO TRAUMA ATUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

79

PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO E SEGUIMENTO DE PNEUMONIAS COMPLICADAS EM UM
HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA DO ESTADO DE ALAGOAS

80

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM MAMA DENSA NA FCECON

81

PNEUMOBILIA COMO ACHADO ULTRASSONOGRAFICO

82

POINT-OF-CARE (POCUS) NA MEDICINA INTERNA: UMA REVISAO DE LITERATURA A IMPORTANCIA DA
ULTRASSONOGRAFIA

83

POINT-OF-CARE (POCUS) NO DIAGNOSTICO DE SEPSE: PROVAVEIS ETIOLOGIAS

84

PRINCIPAIS ACHADOS ECOGRAFICOS DOS HEMANGIOMAS HEPATICOS

85

PRINCIPAIS ACHADOS ECOGRAFICOS EM ULTRASSONOGRAFIAS NA MODALIDADE POCUS PARA DETECCAO DE
HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAL

86

PRINCIPAIS LESOES DO OMBRO EM TRABALHADORAS DOMESTICAS

87

RELATO DE CASO: MALFORMAGCAO ADENOMATOIDE CIiSTICA DO PULMAO (MACP)

88

RELATO DE CASO: ALTERACAO DO DOPPLER DA ARTERIA OFTALMICA EM GESTANTE COM PRE-ECLAMPSIA
PRECOCE

89

RELATO DE CASO: LEIOMIOSSARCOMA.

90

RELEVANCIA DO USG NO MANEJO DE PACIENTES COM ESTEATOSE HEPATICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

91

RESTRITOS MALFORMADOS: ESTA NA HORA DE REAVALIARMOS OS CRITERIOS DE EXCLUSAO? UMA REVISAO DE
LITERATURA

92

REVISAO DE LITERATURA: ARTERIA OFTALMICA E PRE-ECLAMPSIA

93

REVISAO DE LITERATURA: IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DE BI-RADS 4 E 5

94

REVISAO DE LITERATURA: IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DE PLACAS ATEROMATOSAS NA ARTERIA CAROTIDA

95

REVISAO NARRATIVA SOBRE A CORRELACAO ENTRE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE
DERRAME PLEURAL

96
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ID:317
Area: Ultrassonografia Pediatrica

Autores: Andrade, E. C; Chitarra, K. M.; Magela, P. G.; Gui-
maraes, P. P; Medeiros, N. V.; Andrade, L. C.

Institui¢des: UFJF - Universidade Federal de Juiz de Fora
- Juiz de Fora - Minas Gerais — Brasil e IPSEMG, Belo Horizon-
te, MG, Brasil

Titulo: ACHADOS DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSFON-
TANELAR EM PACIENTES PEDIATRICOS EM INVESTIGA-
GAO DE SIFILIS CONGENITA EM UM HOSPITAL UNIVER-
SITARIO

Objetivos: A sifilis congénita, causada pelo Treponema
pallidum, transmitida verticalmente, continua sendo um
desafio de saude publica. As manifestacées neuroldgicas
sdo frequentes em recém-nascidos e lactentes afetados. A
ultrassonografia transfontanelar (USTF) é essencial para a
deteccgdo precoce de alteragdes no sistema nervoso central.
Este estudo visa relatar os achados ultrassonograficos em
pacientes com suspeita de sifilis congénita em um hospital
universitario, contribuindo para aprimorar o diagndstico e
manejo dessa condicao.

Casuistica e Métodos: Este estudo observacional des-
critivo, parte do projeto “Achados da Ultrassonografia
Transfontanelar em um Hospital Universitario” (CAAE:
57363022.0.0000.5133), foi realizado no servico de USTF do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-UFJF). Foram avaliados 187 neonatos e lactentes,
com idades de 14 dias a 28 meses, entre agosto de 2022 e
abril de 2024. Os exames de USTF foram realizados por um
examinador experiente, utilizando o aparelho de ultrassom
PHILIPS Affiniti 70G. Foram aplicados, aos responsaveis,
questionarios para coleta de dados clinicos, laboratoriais e
demogriaficos dos pacientes.

Resultados e Discussao: Entre os 187 recém-nascidos e
lactentes avaliados, 31 (16,57%) cujas maes apresentaram
VDRL positivo durante a gestacdo e/ou no parto, estavam
em investigacao para sifilis congénita. Destes, 19 (61,3%)
apresentaram altera¢des ultrassonogrificas, sendo as mais
frequentes cistos de plexo coroide encontrados em 7 pa-
cientes (22,6%) e cistos subependimarios em 5 (16,1%).
Ventriculomegalia e holoprosencefalia foram detectadas
em 2 casos e 1 caso, respectivamente (6,5% e 3,2%). A
combinacao de cistos de plexo coroide e subependimarios
ocorreu em 4 pacientes (12,9%). Esses achados ressaltam a
importancia da USTF no diagndstico e manejo precoce da
sifilis congénita.

Conclusées: A USTF revelou alteragdes ultrassonograficas
frequentes, especialmente cistos de plexo coroide e sube-
pendimarios. A deteccdo precoce pela USTF permite inter-
vencdo oportuna e melhora o prognéstico, reforcando a
sua importancia na investigacdo da sifilis congénita através
de um exame de baixo custo, facil acesso e nado invasivo.

Palavras Chave: Ultrassonografia; fontanelas cranianas; si-
filis congénita; recém-nascido; lactente
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Titulo: ANALISE DO COMPORTAMENTO DA FRAGAO DE

ENCURTAMENTO NO ATRIO ESQUERDO EM FETOS COM
RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO_XO000B_
ESTUDO TRANSVERSAL

Objetivos: Objetivo geral avaliar o comportamento da fra-
¢do de encurtamento no atrio esquerdo (FEAE) em fetos
com crescimento intrauterino restrito em comparacao a
fetos com crescimento adequado para a idade gestacional.
Objetivo especifico testar a hipotese de que a FEAE é me-
nor em fetos com RCIU do que em fetos AlG.

Casuistica e Métodos: Foram estudados 125 fetos, sendo
42 com RCIU e 83 AIG. Estudo transversal, ndo intervencio-
nista, que comparou a FEAE, obtida pela razdo da diferenca
entre os diametros maximo e minimo pelo diametro maxi-
mo, em fetos com crescimento intrauterino restrito e com
crescimento adequado para a idade gestacional. As ges-
tantes foram submetidas a ultrassonografia obstétrica com
Doppler colorido e ecocardiografia fetal uni-bidimensional
com mapeamento de fluxo a cores, entre a 252 e a 402 se-
mana de gestacao

Resultados e Discussao: A FEAE nos fetos com RCIU va-
riou de 0,10 - 0,47 (média= 0,31 DP: 0,10) e nos fetos com
crescimento adequado para a idade gestacional, de 0,40 a
0,80 (média= 0,60 DP: 0,10) (p < 0,001). A andlise da repro-
dutibilidade mostrou que nao houve diferenca na variabi-
lidade intraobservador (CCl= 97% (92% -99%), p< 0,001) e
interobservador (CCl= 91% (79% - 96%), p< 0,001). Todas
as medidas estavam dentro de 2 desvios-padrao da média.

Conclusées: Fetos com RCIU apresentaram uma menor fra-
cao de encurtamento do atrio esquerdo do que fetos com
adequado crescimento para a idade gestacional, sendo a
disfuncdo diastélica do ventriculo esquerdo seu provavel
substrato funcional.

Palavras Chave:lCrescimento Intrauterino Restrito; Ecocar-
diografia Fetal; Atrio Esquerdo; Fracdo de Encurtamento;
Disfuncéo Diastolica
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Titulo: CORRELACAO_DOS DESCRITORES ATA E TI-RADS
COM A CLASSIFICACAO BETHESDA

Objetivos: Descrever achados de imagem ultrassonogra-
fico do ACR TI-RADS, com os critérios da classificacao ATA
e os achados citopatolégicos (sistema Bethesda) na ava-
liagdo de nédulos tireoidianos suspeitos, avaliados em um
hospital de referéncia em oncologia na regiao norte do Bra-
sil (FCECON), no periodo de janeiro de 2020 e dezembro
de 2022.

Casuistica e Métodos: O trabalho é um estudo do tipo
descritivo, transversal, de carater quantitativo, retrospecti-
vo baseado na anadlise de dados de pacientes com nédulos
tireoidianos atendidas na Fundac¢ao Centro de Controle de
Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON-AM) CAAE:
70139523.1.0000.0004 é numero do parecer 6.201.222

Resultados e Discussao: Presente trabalho coletou a
amostra de 368 pacientes com uma média de idade de 52
anos, mediana de 46 e uma moda de 48 anos, e com lesdes
tireoidianas classificadas quanto a imagem ultrassonogra-
fica na classificacao TIRA-DS (1,2,3,4,5); na classificacao ATA
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(baixa, moderada ou alta suspeicao); e por fim, na classifi-
cacao citolégica e padrao ouro Bethesda comparando os
achados e verificando eficacia.

Conclusdes: A classificacdo ATA teve uma sensibilidade de
82%, especificidade de 86,6% e acuracia de 88% A classifi-
cacao TI-RADS teve até o momento uma sensibilidade de
82% e especificidade de 84%.

Palavras Chave: Nodulo; tireoide; Bethesda; ATA; ACR-TI-
RADS
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Titulo: CURVAS DE REFERENCIA E EQUACOES DE ESCO-
RES Z PARA 19 ESTRUTURAS CARDIACAS FETAIS NA PO-
PULACAO BRASILEIRA

Objetivos: Determinar equagdes para célculo do escores Z
de estruturas cardiacas fetais entre 18 e 34 semanas de ges-
tacdo, construir tabelas e curvas de referéncia de percentis
das estruturas estudadas, avaliar a reprodutibilidade intra e
interobservador das medidas.

Casuistica e Métodos: Estudo prospectivo transver-
sal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
1046/2019). Foram avaliados 340 fetos normais de gesta-
¢des Unicas entre 18 e 34 semanas de idade gestacional
(IG). Avaliaram-se 19 estruturas cardiacas: diametro do anel
da valva mitral, tricuspide, adrtica e pulmonar; comprimen-
to, diametro e area dos ventriculos esquerdo e direito; area
e circunferéncia cardiaca; didametro da aorta ascendente,
istmo adrtico, tronco pulmonar, artéria pulmonar direita,
artéria pulmonar esquerda e ducto arterioso. Realizou-se
analise de regressao determinando-se equacdes para mé-
dia e desvio-padrao (DP) de todas as estruturas utilizando
como variaveis independentes a IG, diametro biparietal
(DBP) e fémur (F).

Resultados e Discussao: Fora criadas equagdes para de-
terminacao dos escores Z e todas demonstraram altos co-
eficientes de determinacdo (R?). O melhor desempenho
foi utilizando-se a IG (R* 0,819 a 0,944), seguido pelo F (R
0,813 a 0,937) e DBP (R? 0,792 a 0,934). As estruturas que
demonstraram maior R* foram circunferéncia cardiaca e
area cardiaca, e as menores, o ducto arterioso e istmo aor-
tico. Criaram-se tabelas de referéncia dos percentis 2,5, 5,
10, 50, 90, 95 e 97,5 e curvas de referéncia dos percentis 5,
10, 50, 90 e 95 para todas as estruturas cardiacas em fun-
¢ao da IG utilizando-se as equacdes da média e DP. Todas
as medidas demonstram boa a excelente reprodutibilidade
com coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) interobser-
vador de 0,774 a 0,972 e intraobservador de 0,938 a 0,993.
O estudo seguiu rigorosos preceitos metodolégicos, dando
origem a equagdes que demonstraram desempenho igual
ou superior a varios estudos ja publicados. A maioria de es-
tudos anteriores nao fizeram analise de reprodutibilidade,
enquanto essa pesquisa demonstrou altos CCl e a analise
de Bland-Altman ndo demonstrou diferencas significativas
entre as medidas dos examinadores.

Conclusées: Produziram-se equagdes para o célculo dos
escores Z, além de tabelas e curvas de percentis para 19 es-
truturas cardiacas fetais. Todas as medidas demonstraram

boa reprodutibilidade.

Palavras Chave: curvas de referéncia; escores Z; coracdo
fetal; ecocardiograma; pré-natal
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Titulo: VALOR DIAGNOSTICO DA INTEGRAGAO DE
ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS, DERMATOLOGICOS
E CLINICOS NA DOENGA DE PARKINSON

Objetivos: Avaliar o potencial preditivo da abordagem
conjunta de deteccdo de achados ultrassonograficos, alte-
racdes dermatoldgicas e manifestacdes neuroldgicas como
biomarcadores da DP em fase pré-clinica.

Casuistica e Métodos: A Doenca de Parkinson (DP) repre-
senta crescente problema de salde publica. A caréncia de
marcador indisputdvel para seu diagndstico é importante
barreira para sua deteccdo precoce e um dos maiores de-
safios cientificos da atualidade, podendo representar fator
de modificacao do curso da doenca. Alteragdes neurofun-
cionais, estruturais, dermatolégicas e autonémicas combi-
nadas apresentam importante potencial preditivo da DP. A
partir de levantamento epidemiolégico da DP, idosos aci-
ma de 60 anos foram triados para sindromes parkinsonia-
nas e avaliados por neurologista para a divisdo em grupos
controle/C (sem sinal da doenca), prodromais/PR (sindro-
me parkinsoniana em fases primarias) e DP (diagnéstico
com progressao evidente). Todos foram submetidos a ul-
trasonografia transcraniana (USTC) do mesencéfalo, ultra-
sonografia do nervo vago (USNV), bidpsia de pele (nivel
C7) para deteccao de alfa sinucleina fosforilada, e avaliacao
clinica para sintomas motores e ndo motores da DP incluin-
do a escala MDS-UPDRS. Comité de Etica CEP/ICS/UFPA
CAAE78383623.3.0000.0018

Resultados e Discussao: Dados preliminares revelaram
para a USTC os seguintes achados: 4PR e 3C nédo apresen-
taram janela acustica temporal para a USTC. A area me-
sencefalica total para cada grupo foi de 4,86+0,5cm2-PR,
5,02+1,3cm2-C e 6,2+2,6cm2-DP. Foi detectada area hipe-
recogénica na substancia negra (0,88cm2) em um paciente
DP. As dreas de seccao transversal do nervo vago detectadas
na USNV foram de 0,02+0,0066cm2-PR; 0,0271+0,0049cm-
2-C e 0,015+0,005-DP. Individuos com é&rea de seccao na
USNV menor que 0,02cm2 apresentaram teste positivo
para hipotensao ortostatica e reduzidas funcdes autondmi-
cas em relacdo aos controles. Os escores do UPDRS Ill foram
1,47+1,4-PR; 0,37£0,7-C e 4+1,41-DP. As amostras de pele
serdo processadas para imunomarcacao de alfa sinucleina
fosforilada e avaliagdes de correlacdo entre os achados ul-
trasonograficos, dermatoldgicos e clinicos serdo realizadas.

Conclusées: Esses dados preliminares apontam para uma
relacdo entre a area de seccdo transversal do NV e o apare-
cimento das alteracdes autonémicas na DP em fase prodro-
mal. A hiperecogenicidade da SN foi detectada somente na
DP estabelecida, mas ndo em estagios anteriores. Investi-
gacoes adicionais sdo necessdrias para investigar o valor
preditivo da triade da deteccao da DP.

Palavras Chave: Doenca de Parkinson; Ultrassonografia;
nervo vago; diagnoéstico
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Titulo: A COMPARAGAO DE VOLUME VESICAL ATRAVES
DA TECNICA 2D E DA 3D (VOCAL)

Objetivos: O objetivo do presente estudo é comparar esta
técnica com a do 3D VOCAL.

Casuistica e Métodos: Durante o periodo de Janeiro de
2020 a Janeiro de 2024 foram avaliados 24 casos de fetos
de idade gestacional entre 14 e 26 semanas que apresen-
tavam megabexiga. Antes do procedimento, o volume
vesical foi medido através do 2D, a partir da obtencao dos
planos longitudinal, transverso e anteroposterior, e em se-
guida, com a imagem 3D através da técnica VOCAL. Estas
medidas foram comparadas com a quantidade de liquido
obtidas através da puncdo vesical. Apos era feita a medida
do volume de liquido residual pelas duas técnicas.

Resultados e Discussdo: A excecio de 1 caso, devido a
movimentacao fetal, a puncao foi Unica. Em 6 casos nao foi
observado o volume residual. Em todos os casos, o volume
da técnica do 3D foi superior ao volume obtido pelo 2D. A
forma tradicional do volume vesical é obtida pela multipli-
cacgao dos seus trés maiores diametros e multiplicado pelo
coeficiente de 0,52. Devido a posicao fetal e ao oligoamnio
a obtencao dos planos pode nédo ser adequada. O formato
da bexiga torna este célculo menos preciso, por isso alguns
autores utilizam outros coeficientes. Deste modo, a técnica
VOCAL que obtém o volume a partir do contorno vesical,
deve ser mais precisa. Isto pode ser observado pela compa-
racdao entre a somatoria do volume prévio e a quantidade
do liquido retirado através da puncao e o volume residual,
sendo que na maioria das vezes, a técnica 2D subestimou o
volume total obtido. A medida subestimada nas duas me-
dicdes pode ser indicativa de funcdo melhor do musculo
detrusor.

Conclusées: As medidas do volume vesical através da téc-
nica VOCAL foram mais precisas que as da técnica bidimen-
sional. Trés fatores podem ter contribuido para este resul-
tado: o coeficiente padrao de 0,52 utilizado para a deter-
minacao do volume, a melhor precisao da técnica VOCAL
por delinear melhor o formato da bexiga, e a pressdo de-
terminada pela espessura da parede vesical, fazendo com
que ocorra variacdo da sua pressdo interna. Estes achados
eventualmente podem ser utilizados na avaliacdo funcio-
nal do musculo detrusor.

Palavras Chave: Ultrassonografia; doencas da bexiga; ima-
geamento tridimensional
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Titulo: A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA COLECISTITE AGU-
DA: RELATO DE CASO

Objetivos: A colecistostomia percutanea (CP) é um proce-
dimento terapéutico minimamente invasivo utilizado em
pacientes com colecistite aguda (CA) de alto risco cirurgi-
co. Geralmente é uma ponte para a colecistectomia ele-
tiva (CTA), mas pode ser tratamento definitivo em alguns

casos selecionados. As complicacdes incluem hemorragia,
infeccdo, peritonite biliar e deslocamento do cateter. Este
trabalho ilustra um caso CA trada com CP, com énfase na
importancia da ultrassonografia (US), além de fazer uma
breve discussao sobre o papel desse procedimento no ma-
nejo dessa patologia.

Descricao do Caso: Homem de 54 anos, com forte dor ab-
dominal, febre, hiporexia e vémitos ha 3 dias. Ao exame,
apresentava dor importante a palpagao do hipocéndrio di-
reito com sinal de Murphy positivo. A US demonstrou vesi-
cula biliar (VB) hidrépica, de paredes espessadas, multiplos
calculos no seu interior e pequena quantidade de liquido
perivesicular. Feito o diagndstico de CA, o paciente foi con-
siderado de alto risco cirurgico por ser hipertenso, diabéti-
co e por estar em pés operatério recente de amputacao do
membro inferior direito. Por isso, optou-se por tratamento
com CP, que ocorreu sem complicagbes e proporcionou
uma melhora dlgica imediata.

Diagnéstico e Discussao: O diagnéstico e tratamento
precoce da CA sao fundamentais para um bom prognosti-
co. A US é indispensavel na sua identificacdo, tendo como
principais achados o espessamento parietal, distensao da
VB, presenca de calculos e liquido perivesicular, como visto
no caso descrito. Além de diagndstica, a US pode ser tera-
péutica quando optado pela CP, que consiste na insercao
de uma agulha no interior da VB, guiada por imagem, para
aspiracdo da bile e colocacdo de um dreno. A CTA é consi-
derada primeira linha no tratamento da CA, pelas menores
taxas de complicacdes e menor tempo de internacao. No
entanto, em pacientes de alto risco cirirgico, como idosos
ou aqueles com comorbidades significativas, a PC ganha
espago como uma alternativa temporaria.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A US é o método de
escolha no diagnéstica da CA por ser um exame nao invasi-
vo, amplamente disponivel e de alta especificidade. Apesar
da CTA ainda ser considerada padrao ouro, a CP guiada por
US desempenha um papel especialmente importante no
tratamento da condicdo em pacientes de alto risco cirur-
gico.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Medicina Interna; Cole-
cistite; Colecistostomia
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Titulo: A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA PARA
RASTREIO DAS CAUSAS ESTRUTURAIS NO SANGRA-
MENTO UTERINO ANORMAL

Objetivos: O sangramento uterino anormal (SUA) é ca-
racterizado por qualquer sangramento do Utero que néo
esteja relacionado ao ciclo menstrual tipico. Nesse contex-
to, o sangramento pode ocorrer em intervalos irregulares,
com fluxo mais intenso ou mais leve que o normal, ou até
mesmo fora do periodo menstrual esperado. Ademais, para
a classificacdo das causas utiliza o sistema PALM-COEIN.
Desse modo, o sistema PALM agrupa as causas estruturais,
como polipos, adenomiose, leiomiomas e as hiperplasias
malignas, outrossim, o sistema COEIN classifica as causas
nao estruturais como coagulopatias, iatrogénicas, dentre
outros. O objetivo desse trabalho é descrever aimportancia
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da ultrassonografia para o rastreio das causas no sangra-
mento uterino anormal.

Método: Método: Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura em que a questao de pesquisa é: qual a impor-
tancia da ultrassonografia para o rastreio das causas no
sangramento uterino anormal? e os descritores utilizados
foram:“ultrassonografia’, “sangramento uterino” e “diagnés-
tico por imagem”. As buscas foram realizadas na biblioteca
virtual em saude, onde foram encontrados 6 artigos nessa
busca. Entre os critérios de inclusdo foram colocados arti-
gos em portugués, inglés e espanhol e, dos ultimos cinco
anos.

Discussdo e Apresentacao das Imagens: Os estudos de-
monstraram que a ultrassonografia é um exame de ima-
gem que é realizado através de ondas sonoras que permi-
te a visualizacdo de 6rgaos internos. Nesse mesmo viés, é
um 6timo método para rastreio para SUA, principalmente
para causas estruturais como poélipos e miomas uterinos.
Outrossim, a ultrassonografia pélvica, que consiste em um
exame de imagem em duas categorias, sendo a primeira
o método ultrassonografia transabdominal de caracteris-
tica nao invasiva com visualizagdo dos érgaos abdominais
inferiores; e a ultrassonografia transvaginal feita de forma
invasiva por meio do canal varginal, com uma melhor visu-
alizacdo da regiéo.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Conclui-se que o
SUA é caracterizado por qualquer sangramento do Utero
que nao esteja relacionado ao ciclo menstrual tipico e a
ultrassonografia é uma grande ferramenta para o manejo
diagndstico e em seguida terapéutico dessa patologia.

Palavras Chave: Ultrassonografia; sangramento uterino;
diagnéstico por imagem
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Titulo: A INFLUENCIA DO TREINAMENTO EM ULTRASSO-
NOGRAFIA OBSTETRICA DURANTE A GRADUACAO EM
MEDICINA: IMPACTOS NA HABILIDADE DIAGNOSTICA E
ASSISTENCIA PRE - NATAL

Objetivos: A ultrassonografia obstétrica é um exame es-
sencial no acompanhamento pré-natal, proporcionando
a deteccdo precoce de malformacodes fetais e complica-
¢6es gestacionais. Este estudo revisa as evidéncias sobre
o impacto do treinamento em ultrassonografia obstétrica
durante a graduacao médica, com foco na habilidade diag-
nostica dos alunos e na melhoria da qualidade da assistén-
cia pré-natal.

Casuistica e Métodos: Foi realizada uma revisédo de litera-
tura utilizando as bases de dados PubMed, SciELO e Google
Scholar, cobrindo artigos entre 2010 e 2023. Foram utiliza-
dos os termos “treinamento em ultrassonografia obstétri-
ca’, “assisténcia pré-natal” e “deteccdo de anomalias fetais”.
Apenas estudos de relevancia clinica, revisados por pares e
com foco no treinamento durante a graduacao foram sele-
cionados. Os critérios de inclusdo consistiram em estudos
que analisaram a habilidade diagnéstica de estudantes de
medicina e o impacto desse treinamento em contextos de

atencdo primaria e areas de baixo recurso

Resultados e Discussao: O treinamento pratico em ultras-
sonografia obstétrica melhora significativamente a preci-
sao diagndstica dos estudantes de medicina. Ewigman et
al. (1993) demonstraram que a triagem ultrassonografica
pré-natal melhora os desfechos perinatais, enquanto Bra-
cho-Blanchet et al. (2023) destacaram que a formacao de
ultrassonografistas influencia positivamente a deteccdo de
malformacgdes congénitas. Karim et al. (2017) reforcaram
que a triagem no primeiro trimestre depende da experi-
éncia do ultrassonografista, sublinhando a importancia de
um treinamento adequado durante a graduacao. Médicos
recém-formados que receberam essa capacitacdo demons-
traram maior seguranca e precisdo na assisténcia pré-natal,
especialmente em areas de baixo recurso. No entanto, o
Brasil ainda enfrenta desafios na implementacao generali-
zada desse treinamento, incluindo a falta de equipamentos
e professores capacitados.

Conclusées: Este estudo conclui que o treinamento em
ultrassonografia obstétrica na graduagado médica é essen-
cial para melhorar os cuidados pré-natais e deve ser uma
prioridade nas faculdades de medicina, especialmente em
regides de baixa complexidade.

Palavras Chave: Ultrassonografia Pré-natal; diagnéstico
pré-natal; Formacao Médica; Anormalidades Congénitas;
Cuidado Pré-Natal
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Titulo: A ULTRASSONOGRAFIA COMO POS-GRADUA-
CAO NA TRAJETORIA DO MEDICO: UM FUTURO PROXI-
MO

Objetivos: A ultrassonografia se destaca como um dos mé-
todos de imagem mais amplamente utilizados na medici-
na contemporanea. Este exame, caracterizado por ser ndo
invasivo, permite uma visualizacdo detalhada das estrutu-
ras internas dos pacientes. Além disso, a ultrassonografia
representa uma especializacdo de pds-graduacéo direcio-
nada a profissionais graduados em medicina que buscam
aprofundar seus conhecimentos na area. De acordo com
a Secretaria de Modalidades Especializadas de Educacgao,
aqueles que possuem uma pos-graduacdo geralmente
apresentam salarios que variam de 150% a 255% a mais,
em média, em comparagdo aos que possuem apenas a gra-
duacdo. O objetivo deste estudo é investigar as razdes que
levam médicos a escolherem a ultrassonografia como sua
especializacao.

Método: Para isso, realizamos uma revisao integrativa da
literatura, fundamentando nossa pesquisa na seguinte
questao: por que a ultrassonografia é escolhida como uma
especializacao na trajetdria profissional dos médicos? Os
descritores utilizados na pesquisa foram “ultrassonografia’,
“educacao de poés-graduacao” e “escolha de carreira profis-
sional”. As buscas foram realizadas na base de dados Pub-
Med, resultando na selecdo de cinco artigos. Para incluséo,
consideramos artigos publicados nos ultimos cinco anos,
disponiveis em portugués, inglés e espanhol.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Os estudos ana-
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lisados demonstraram que a poés-graduacdo em ultrasso-
nografia oferece uma série de beneficios para os médicos
formados. Entre esses beneficios, destaca-se a melhoria na
remuneracao e a possibilidade de concluir a especializa-
¢ao em um periodo relativamente curto, tornando-se uma
opcao viavel tanto para médicos generalistas quanto para
especialistas. Ademais, a ultrassonografia é uma pratica
recorrente no cotidiano médico, uma vez que se trata do
exame mais requisitado em diversas especialidades. Outro
aspecto importante é que este exame é realizado por meio
de ondas sonoras, o que elimina o risco de exposicéo a ra-
diacdo, garantindo a preservacao da saude tanto do ultras-
sonografista quanto do paciente.

Consideracgodes Finais ou Conclusées: Em suma, a pds-gra-
duacao em ultrassonografia proporciona uma variedade de
beneficios significativos na carreira médica. Além disso, a
crescente demanda por essa especializacédo reflete o desejo
dos profissionais de saude de avancar em suas trajetérias e
aprimorar suas competéncias.

Palavras Chave: Ultrassonografia; educacao de pos-gradu-
acao; escolha de carreira profissional
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Titulo: A ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA NO
DIAGNOSTICO DE ESTEATOCISTOMA MULTIPLO: RELA-
TO DE CASO

Objetivos: O Esteatocistoma Multiplo (EM) é uma doen-
ca subcutanea benigna rara caracterizada por numerosas
papulas e nédulos cisticos, lisos, firmes, moveis e assinto-
maticos, normalmente localizados em areas ricas em uni-
dades pilossebaceas(1)(2). E facilmente confundido com
outras afeccdes dermatoldgicas mais prevalentes(3). Este
trabalho ilustra um caso de EM, com énfase no papel da
Ultrassonografia (US) dermatolégica no diagnéstico desta
condicao incomum.

Descricao do Caso: Homem, 35 anos, queixando-se de
“carocos”. Ao exame fisico dermatolégico, multiplas nodu-
lacdes palpaveis na face, regido cervical direita e térax, al-
gumas de consisténcia sélida, outras, fibroelastica. As hipo-
teses diagnosticas iniciais foram de acne nédulo-cistica na
face e hidradenite supurativa no térax. Seis meses apos o
inicio do tratamento tépico e sistémico para ambas as con-
dicdes, diante da refratariedade do quadro clinico, foi aven-
tada nova hipotese diagnéstica: EM. Foi realizada durante a
consulta dermatolégica US point-of-care (POCUS - Clarius
HD3, Clarius, Inc.; Vancouver, BC, Canada) que evidenciou
lesdes nodulares hipoecogénicas, bem delimitadas, com
sombra acustica posterior, dimensbes variadas, porém de
aspecto monomorfico. Realizada bidpsia, o anatomopato-
I6gico confirmou o diagnéstico.

Diagnéstico e Discussao: O diagndstico de EM péde ser
feito rapidamente apo6s a identificacdo de achados suges-
tivos a US. Nodulos bem definidos, hipoecoicos, com leve
reforco acustico posterior em 100% dos casos podem es-
tar localizados tanto na derme quanto no tecido subcuta-
neo, sem focos de calcificacdo dentro ou na periferia das
lesdes(4)(5). Em 56% dos casos, ha sinais de hipervasculari-
dade na borda dos nédulos, como pdde ser observado em

uma das imagens(6). Esses achados permitem a diferencia-
¢ao do EM com outras doencas, como cistos epidérmicos,
hidradenite supurativa, cisto veloso eruptivo e acne nédu-
lo-cistica, condi¢des mais comuns na pratica dermatolégi-
ca.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A US dermatoldgica
tipo POCUS auxilia no diagnéstico do EM e de outras do-
encgas por ser um exame nao-invasivo, de custo baixo e de
treinamento relativamente rdpido. O anatomopatoldgico
continua sendo o método diagndstico com a maior espe-
cificidade, porém a US, especialmente com aparelhos ultra-
portateis, pode auxiliar no raciocinio clinico e delimitacao
dos diagnosticos diferenciais.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Dermatologia; Esteato-
cistoma Multiplo
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Titulo: ABLACIT\NO DE VALVULA DE URETRA POSTERIOR
E CAUTERIZACAO VESICAL EM CASOS DE MEGABEXIGA
FETAL

Objetivos: A obstrucdo urinaria intrattero é uma malfor-
macdo que afeta o sistema urindrio e pulmonar. Este rela-
to descreve os casos submetidos a cirurgia fetal de 2020 a
2024,

Casuistica e Métodos: Foram avaliados 24 casos de vélvula
de uretra posterior (VUP) entre 12 e 22 semanas de gesta-
¢ao. Todos os pacientes passaram por aconselhamento ge-
nético, ultrassom morfolégico, anélise da funcéo bioquimi-
ca urindria, e amnionfusdo. A cirurgia foi indicada com base
nos resultados, sendo considerada a derivagao através de
cateter e ablacao a laser da vélvula.

Resultados e Discussao: Desses, 16 casos realizaram o
cariétipo, 4 optaram por NIPT, e 4 nédo realizaram estudo
genético. Trés apresentaram alteracdes cromossémicas (2
trissomia 18 e 1 trissomia 13). A analise bioquimica urinaria
indicou insuficiéncia renal em 8 casos. A cirurgia foi realiza-
da em 19 casos, com anestesia geral em 16 e raquianeste-
sia em 3. O tempo médio do procedimento foi de 38 a 51
minutos. Oligdmnio ocorreu em 8 casos, exigindo infusdes
complementares. O parto aconteceu entre 33 e 38 sema-
nas, com 16 cesarianas e 3 partos normais. Doze recém-nas-
cidos apresentaram diurese espontanea. Apds 1 semana, 6
RNs faleceram, e outros 2 tiveram insuficiéncia renal em um
més. Os demais mantiveram a funcdo renal apds 3 meses.

Conclusées: A andlise da bioquimica urindria em idades
gestacionais precoces correlacionou-se bem com a funcao
urindria. Intervengdes precoces mostraram melhores resul-
tados em comparacdo a idades gestacionais mais avanca-
das. Apesar da amostra pequena, o tratamento combinado
de cateterizacao vesical e ablacdo a laser apresenta baixo
risco de complicagdes e resultados promissores a curto e
longo prazo.

Palavras Chave: doencas da bexiga; doencas uretrais; te-
rapia a laser
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Institui¢des: Hospital Naval Marilio Dias, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil

Titulo: ACHADO INCIDENTAL DE GIST DE Cé!.ON: DES-
CRICAO ULTRASSONOGRAFICA E CORRELAGAO MULTI-
MODAL

Objetivos: O tumor estromal do trato gastrointestinal
(GIST) tem uma incidéncia estimada de 1/100.000 por ano.
Representa 80% dos tumores mesenquimais do trato di-
gestivo e constitui 5% de todos os sarcomas. Embora seja
o tumor gastrointestinal de origem mesenquimal mais co-
mum, apenas 5% dos GISTs relatados estao localizados no
trato colorretal, representando 0,1% de todos os tumores
colorretais. Destes, 4% sao retais, enquanto os colonicos re-
presentam de 1 a 2%. Os objetivos dos autores sao relatar
caso de GIST de cdélon identificado no ultrassom, correla-
cionar achados ultrassonograficos a outros métodos diag-
nosticos para enriquecer o conhecimento e realizar breve
revisdo narrativa da literatura.

Descricao do Caso: RVSN, masculino 57 anos, descobriu
massa em hipogastrio por ultrassonografia de rotina, apés
2 meses apresentou obstrucdo intestinal e foi submetido
a laparotomia exploradora com colectomia esquerda. O
laudo anatomopatoldgico e imuno-histoquimico definiu
como diagnostico definitivo GIST, subtipo misto.

Diagnéstico e Discussao: GISTs do trato intestinal baixo
podem apresentar uma variedade de sintomas, incluindo
fadiga, anemia, dor ou desconforto abdominal, distensao,
ruptura tumoral, hemorragia gastrointestinal ou intraperi-
tonial, obstrugao intestinal e dor semelhante a apendicite.
No entanto, podem ser assintomaticos e detectados em
exames de rotina. A maioria dos GISTs de célon sdo intra-
murais, mas apresentam sintomas tanto intra quanto extra
murais. Os métodos mais comuns para diagndstico sdo a
tomografia computadorizada (TC), ressondncia magnética
(RNM), colonoscopia e ultrassonografia endoscopica (EUS).
ATC permite identificar o tamanho e a forma do tumor, sua
infiltracdo e a presenca de metastases distantes. A RNM
oferece melhor resolucdo de contraste em partes moles e
visualizacdo multiplanar direta. Na US revela-se massa hi-
poecdica em contato intimo com o trato gastrointestinal, e
grandes lesdes tendem a ter um grau variavel de heteroge-
neidade, que representam as areas de necrose, hemorragia
ou degeneracdo cistica.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A avaliacao intes-
tinal ultrassonogréfica é considerada complexa e dificil,
sendo frequente o erro na interpretacao da imagem, pelo
qual a US nao é um exame de primeira escolha na suspeita
de lesdes no trato gastrointestinal. No entanto, identificar
anormalidades no trato gastrointestinal na US, apesar de
serem achados incidentais, pode trazer beneficios aos pa-
cientes, como demonstrado no presente caso.

Palavras Chave: Tumor do estroma gastrointestinal; GIST;
Neoplasias gastrointestinais
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Titulo: ACHADOS CLINICOS, IMUNOHISTOQUIMICOS E
BI-RADS® DE PACIENTES COM CANCER DE MAMA ATEN-
DIDAS EM CENTRO DE REFERENCIA ONCOLOGICO NO

NORTE DO BRASIL

Objetivos: OBJETIVOS: Este estudo objetivou analisar o
perfil clinico, imunohistoquimico e BI-RADS de pacientes
com cancer de mama atendidas na Fundagcao CECON no
periodo de 2021/1 a 2024/1, em Manaus-AM.

Casuistica e Métodos: METODOS: Dispds-se o uso de estu-
do descritivo, transversal, retrospectivo e prospectivo dos
prontudrios das pacientes que estdo sob a guarda da FCE-
CON. Este projeto tem aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Fundacdo CECON, sob o
CAAE: 70145623.6.0000.0004.

Resultados e Discussao: Os dados analisados foram com-
postos por: ficha clinica; idade; historico familiar e pessoal,
fatores de risco e protetores; achados nos exames de diag-
nostico por imagem; os achados anatomopatoldgicos e os
marcadores moleculares HER 2, RP, RE e Ki-67. Foi feita a ta-
bulacdo dos dados obtidos, procedendo-se a analise de es-
tatistica descritiva. CASUISTICA: Foram coletados 194 pron-
tuarios. RESULTADOS: A média de idade foi 54,1 anos. Quan-
to a descoberta do cancer, 71,1% foram por meio do auto-
exame das mamas. 33% eram grandes mutiparas.53,1% ti-
veram acometimento da mama direita. Conjuntamente, os
achados dos exames ultrassonogréficos, de acordo com a
classificacao BI-RADS demonstraram que 1% das pacientes
eram equivalentes ao BI-RADS 3, 14,9% ao 4A, 11,3% ao 4B
e 10,3% ao 4C (totalizando 36,6%) ;61,3%corresponderam
a categoria 5 e 1% a categoria 6. O receptor de estrogénio
foi positivo em 73,7% das pacientes, o de progesterona em
68% e o HER 2 em 25,3%. O Ki-67 foi fracamente positivo
em 29,4%, e foi fortemente positivo em 61,9%. O tipo mole-
cular luminal B, correspondeu a 32,5% das pacientes.

Conclusdes: Pode-se concluir que dentre os achados ul-
trassonograficos, o mais frequente é o BI-RADS 5; na his-
topatologia, a maioria é carcinoma invasivo nao especial.
Quanto a imuno-histoquimica, na maioria ha positividade
do receptor de estrogénio e de progesterona, HER2 negati-
vo e KI-67 positivo. Dentro dos perfis moleculares, Luminal
B é o principal.

Palavras Chave: Neoplasias da mama; mamografia; Ultras-
sonografia; Técnicas Imunomarcadoras
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Titulo: ACHADOS DE IMAGEM HEPATICA EM PACIENTES
COM CIRCULACAO DE FONTAN

Objetivos: Este trabalho visa revisar os principais achados
de imagem hepdtica observados em pacientes que pas-
saram pelo procedimento de Fontan, com énfase em mé-
todos nao invasivos de diagndstico e monitoramento da
FALD.

Método: Trata-se de revisdo narrativa da literatura. Uti-
lizando artigos das plataformas Scielo, PubMed e Google
Académico, dos ultimos 10 anos, nas linguas inglés e por-
tugués.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A doenca de
Fontan (FALD) é causada principalmente por hipertensao
venosa cronica e baixa perfusao hepatica, resultantes de
circulacdo venosa atipica em pacientes pds-Fontan. Com
o tempo, essas alteragdes levam a congestdao hepatica e
subsequente fibrose, que pode evoluir para carcinoma he-
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patocelular (CHC). O diagndstico precoce da FALD é crucial
para melhorar o prognéstico, pois o tratamento para CHC
é frequentemente limitado devido a disfuncao hepatica e
cardiaca. A ultrassonografia abdominal (USG) é amplamen-
te usada como uma ferramenta inicial de imagem hepato-
celular em pacientes com FALD. No entanto, tem limitacdes
na deteccao de arquitetura hepatocelular adequada, espe-
cialmente em estagios iniciais da doenca. A elastografia ou
ressonancia magnética (RM) é uma técnica promissora para
avaliar a rigidez hepatica, que se correlaciona com a fibro-
se hepatica. A RM é eficaz na deteccao de lesdes hepaticas
focais, como nédulos regenerativos e CHC. A tomografia
computadorizada (TC) é frequentemente usada para ava-
liar a morfologia hepatica e a presenca de nédulos hepati-
cos em pacientes com FALD. No entanto, a TC com contras-
te apresenta riscos em pacientes com disfuncao renal, um
problema comum em pacientes de Fontan. O diagnéstico
de lesées hepaticas focais é essencial para evitar tratamen-
tos desnecessarios e determinar a conduta apropriada.
Uma abordagem multimodal, incluindo exames de ima-
gem, testes laboratoriais e biografia hepatica, é necessaria
para a identificacao precoce da FALD.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: Pacientes submeti-
dos ao procedimento de Fontan apresentam um risco ele-
vado de desenvolver doencas hepaticas, incluindo cirrose e
CHC. A deteccéo precoce dessas complicagdes é essencial
para otimizar o tratamento e melhorar os desfechos. As téc-
nicas de imagem, como ultrassonografia, elastografia e res-
sonancia magnética, desempenham um papel crucial no
diagndstico e monitoramento da FALD, mas mais estudos
sdo necessarios para estabelecer um protocolo de vigilan-
cia adequado.

Palavras Chave: Ultrassonografia; procedimento de Fon-
tan; figado
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Titulo: Achados ultrassonograficos (Point-of-care ultrasou-
nd) da pneumonia: Uma revisao de literatura

Objetivos: A pneumonia é uma infeccdo pulmonar causa-
da por microorganismos, como bactérias e virus, afetando
principalmente os extremos da idade. E a terceira causa de
internacdo no SUS entre pessoas acima de 65 anos, repre-
sentando 6,8% das interna¢des. Os sintomas incluem tosse,
febre e dificuldade respiratéria. Complicagées podem in-
cluir derrame pleural e lesées pulmonares. O diagnoéstico
inicial é feito por radiografia de tdrax, enquanto tomografia
e ultrassom sdo usados em casos duvidosos. O tratamen-
to varia conforme a gravidade, podendo envolver supor-
te ventilatério e antibioticos para infeccées bacterianas
secundarias, além de terapia antiviral em casos graves. O
objetivo foi compreender os principais achados ultrasso-
nograficos da pneumonia, analisar a relevancia clinica e
importancia deste exame e compreender como o mesmo
pode contribuir para um melhor prognéstico do paciente.

Método: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura
a partir das bases de dados Pubmed e Scielo, com artigos
em portugués e inglés de 2004 a 2024 com os descritores

“pneumonia’, “ultrassonografia de térax” e “POCUS” em bus-
cas independentes e combinadas.

Discussao e Apresentacdao das Imagens: Por meio do

POCUS é possivel realizar uma melhor avaliacdo a beira do
leito sendo mais sensivel que a radiografia, acelerando o
diagndstico em emergéncias em até duas horas. Pode ser
utilizado o protocolo BLUE para padronizar os achados,
como linhas A (fisiolégico), linhas B e linhas C (sugestivas
de pneumonia). Além disso, é possivel identificar consoli-
dagdes por meio do sinal de hepatizacao e do retalho.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Por fim, o ultrassom
a beira leito é um exame inécuo que complementa o acom-
panhamento de pacientes com pneumonia, fornecendo
imagens valiosas que ajudam na elaboracao de um plano
de cuidado eficaz.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; pneumonia
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Titulo: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DE TORCAO
OVARIANA NAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA

Objetivos: Torcdo ovariana é uma condicdo, na qual ocorre
rotagao parcial ou total do pediculo vascular ovariano, com
a promocao de estase circulatéria, deslocando de sua po-
sicdo normal. Esta patologia é considerada a quinta causa
mais comum de emergéncia cirdrgica ginecoldgica. Pode
acometer mulheres em todas as idades, porém é mais pre-
valente em mulheres na idade reprodutiva. O comprome-
timento da doenca comeca com uma estase venosa, tor-
nando-se arterial com a progressao da torcdo e do edema
resultante, gangrena e necrose hemorragica, com o risco
de lesbes ovarianas irreversiveis e de 6rgdos adjacentes.
Os sintomas sao inespecificos como dor intensa em pon-
tada na regiao das fossas iliacas, sensibilidade a palpacao
abdominal, célicas intermitentes, naduseas e, em casos gra-
ves, perda do ovario e/ou infertilidade se nao for tratada
como emergéncia. A torcdo esta associada com o aumento
da massa do ovério ou da tuba, sendo comumente maior
ou igual a 5 cm. Além disso, o risco de acontecer é maior
em massas benignas do que malignas, ja que o ultimo, esta
muitas vezes fixado nos tecidos adjacentes. O objetivo é
estudar achados ultrassonogréficos de tor¢do ovariana nas
mulheres em idade reprodutiva.

Método: Revisdo narrativa qualitativa. Foram utilizadas as
plataformas Scielo, PubMed e Google Académico e elegi-
dos artigos entre os anos de 2014 e 2024. Foram excluidos
estudos que abordavam gestantes, pessoas no periodo
pds-menopausa, pessoas ha pré-menarca, adolescentes e
criancas com a patologia pesquisada.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A ultrassono-
grafia é padrao-ouro em detectar tor¢do ovariana, especial-
mente com a utilizacdo do Doppler colorido para avaliar o
fluxo sanguineo, o método permite um diagnoéstico rapido
e reducao da chance de perda do 6rgao. Dentre os acha-
dos, destaca-se ovario aumentado, em posicdo anatémica
anormal, posicionado superiormente a linha média, estro-
ma edemaciado, liquido livre ao redor da lesdo e o sinal do
redemoinho.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: A tor¢do ovariana é
uma alteracdo grave, que necessita de intervencao cirurgi-
ca imediata, porém, pode apresentar diferentes manifesta-
¢oes clinicas, dificultando seu diagnéstico. A ultrassonogra-
fia é o exame padrao-ouro, sendo o Doppler colorido de
extrema importancia tanto para fechar o diagnéstico como
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para descarta-lo.
Palavras Chave: Ultrassonografia; torcdo ovariana
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Titulo: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS DO PRIMEI-
RO TRIMESTRE GESTACIONAL: O QUE O GENERALISTA
DEVE SABER. UMA REVISAO NARRATIVA

Objetivos: Destacar a importancia da USG no rastreamen-
to de anormalidades, incluindo malformacodes fetais nao
relacionadas a cromossomopatias, no diagnéstico de ges-
tagdes multiplas e no rastreamento de pré-eclampsia (PE).

Método: Revisdao narrativa nas bases de dados Pubmed
e Scielo, utilizando os descritores “obstetric ultrasound” e
“first trimester”. Foram selecionados artigos publicados en-
tre 2010 e 2024.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A USG do pri-
meiro trimestre desempenha um papel crucial na avaliacao
da viabilidade fetal e é capaz de determinar a idade gesta-
cional. O CCN (comprimento Cabega-Nadega) com possivel
avaliacao a parir de 6 semanas. O CCN e O DBP (Diametro
Biparietal) sdo os principais parametros para datar a ges-
tacao. Entre 11 e 14 semanas, tem erro de até uma sema-
na; em torno de 20 a 30 semanas, o erro aumenta para até
duas semanas e meia. Além disso, o exame atua como tria-
gem para anomalias cromossémicas, como a sindrome de
Down, através da Translucéncia nucal (TN), medida entre
11 e 13 semanas e 6 dias, especialmente se a TN ultrapas-
sa 2,5 mm. A presenca e o desenvolvimento do osso nasal
(ON) que inicia a sua formacao antes das 11 semanas, tam-
bém estdo associados a trissonomia 21. A USG de primeiro
trimestre identifica mais de 80% das malformacoes fetais
nao cromossdmicas, incluindo cardiacas, com sensibilidade
de 83,7%. Em gestacdes multiplas, sinais como o “sinal do
lambda”na gemelaridade dicoridnica e o“sinal do T”na mo-
nocoridnica sdo importantes até 13 semanas e 6 dias para
definir a coriocidade, ja que essas gestacdes apresentam
maior risco de mortalidade perinatal, e apds este periodo
o sinal pode desaparecer, dificultando a definicdo da co-
rionicidade. O rastreamento da Pré-eclampsia (PE) é feito
analisando o fluxo sanguineo nas artérias uterinas entre 11
e 13 semanas e 6 dias.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia
do primeiro trimestre é essencial na obstetricia, identifican-
do gestantes com maior risco de complicacdes e permitin-
do intervencdes individualizadas para otimizar o prognos-
tico gestacional e garantir cuidados mais direcionados.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Gestacao; Obstetricia
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Titulo: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS E TRATA-

MENTO GUIADO POR ULTRASSOM DE PSEUDOANEU-
RISMAS DA ARTERIA FEMORAL

Objetivos: Um pseudoaneurisma é uma colecao de san-
gue formada entre as camadas externas de uma artéria, fre-
quentemente associada a traumas, infeccdes ou interven-
¢6es médicas. Comum na artéria femoral, sua prevaléncia

varia de 0,5 a 1% em procedimentos diagndsticos e de 3,2
a 7,7% em terapéuticos. Os sintomas incluem dor, edema
e compressao periférica. Complicacées graves como rup-
tura, sangramento, necrose, trombose venosa profunda,
neuropatia e isquemia distal também estdo associadas. O
ultrassom Doppler é o método padrao para diagnéstico, e o
tratamento pode envolver observacdo, compressao guiada
por ultrassom, injecdo de trombina ou cirurgia. Este estudo
objetiva analisar os principais achados ultrassonograficos
utilizados no diagnéstico e tratamento de pseudoaneuris-
ma de artéria femoral.

Método: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura
utilizando os descritores “Aneurysm”, “Aneurysms, False’,
“False Aneurysms’, “Pseudoaneurysm’, “Pseudoaneurys-
ms’; “False Aneurysm” AND “Ultrasonography’, “Ultrasonic
Imaging’, “Imaging, Ultrasonic’, “Sonography, Medical’, “Ul-
trasound Imaging’, “Diagnostic Ultrasound”, “Ultrasonogra-
phic” AND “Femoral Artery’, “Arteries, Femoral’, “Common
Femoral Artery”, “Femoral Arteries’, “Common”. A base de
dados utilizada foi a PubMed e os descritores foram pesqui-
sados apenas por titulo e resumo, sem restricdes adicionais.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A busca retor-
nou 91 estudos, dos quais 21 foram selecionados para
compor a revisdo apos a exclusdo de artigos tematicamen-
te inadequados. Os principais achados ultrassonograficos
encontrados no pseudoaneurisma femoral sdo a formacgao
de uma ou mais cavidades pseudoaneurismaticas, presen-
ca de colo conectando o pseudoaneurisma a artéria fe-
moral, fluxo sanguineo bidirecional caracteristico (sinal de
Yin-Yang - Doppler Colorido) e fluxo sanguineo alternado
entre o saco e a artéria durante as fases cardiacas (sinal “to
-and-fro” - Doppler Espectral). Desde a década de 1990 sur-
giram novas técnicas como a terapia de compressao guiada
por ultrassom (TCGU) e a injecdo de trombina guiada por
ultrassom (ITGU). Dentre os artigos analisados, 13 (61,90%)
abordaram o tratamento guiado por ultrassom, com 3 es-
tudos (14,28%) focando na TCGU que apresenta taxas de
falha de até 70%, enquanto a ITGU, abordada em 10 artigos
(47,61%), demonstra uma taxa de sucesso de 97,4%.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O Doppler colorido/
espectral é crucial para o diagnéstico precoce e junto com
a ultrassonografia permite intervengdes minimamente in-
vasivas como a injecao de trombina guiada por ultrassom.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Doppler; Pseudoaneu-
risma; Artéria Femoral
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Titulo: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM GRAVI-
DEZ ECTOPICA: REVISAO NARRATIVA DAS PRINCIPAIS
REGIOES DE IMPLANTACAO

Objetivos: A gravidez ectopica é uma emergéncia obs-
tétrica com alta taxa de morbidade e mortalidade se nao
diagnosticada precocemente. Estima-se que 1-2% das ges-
taces sejam ectdpicas, sendo a gravidez tubaria responsa-
vel pela maioria dos casos (84,7%). O ultrassom (US) tem se
mostrado fundamental no diagnéstico precoce, permitin-
do interveng¢des que reduzem complicagdes graves, como
ruptura tubaria e hemorragia interna. Este trabalho revisa
os achados ultrassonogréficos nas diferentes localizacdes
da gravidez ectopica, com foco em sua prevaléncia e im-
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portancia para o diagnéstico clinico. Com isso, o objetivo
foi analisar os achados de US das diferentes localizagdes de
nidacdo de gravidez ectdpica, destacando a prevaléncia, os
desafios diagndsticos e a importancia do uso do ultrassom
no manejo dessas condigdes.

Método: Foi realizada uma revisdo de literatura integrativa
nas bases de dados PUBMED, abrangendo os anos de 2014
a 2024, utilizando os descritores MeSH: “ectopic pregnan-
cy’, “ultrasound” e “diagnostic imaging”. Os critérios de in-
clusao foram artigos disponiveis integralmente, em inglés,
que abordassem o tema e possuissem imagens de US. Fo-
ram encontrados 2028 artigos, dos quais 12 foram selecio-
nados para a revisdo, baseados na presenca de dados epi-

demioldégicos e imagens de ultrassonografia.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A gravidez ecto-
pica pode ocorrer em diversas regides anatomicas. A distri-
buicdao percentual é dominada pela gravidez tubdria, com
cerca de 70% dos casos na porcao ampular, seguida pela
istmica (12%) e fimbrial (11%). Vale citar, outras regides,
como a intersticial (2,4%) e cornual (2,68%), apresentam
risco aumentado de ruptura uterina. Outras localizagoes
incluem gravidez cervical (0,49%), ovariana (1,56%) e ab-
dominal (0,61%), que, embora raras, apresentam desafios
diagndsticos complexos. O US, principalmente em moda-
lidades avancadas como o 3D, desempenha um papel cru-
cial na deteccdo e na caracterizacao dessas gestagoes.

Consideracodes Finais ou Conclusdes: A gravidez ectdpica
€ uma condicdo potencialmente letal se nao identificada
precocemente. O uso de US como ferramenta diagndstica é
indispensavel para a localizacao precisa da nidagao ectépi-
ca, facilitando a intervencao médica e reduzindo o risco de
complicagdes graves. O reconhecimento dos diferentes pa-
drdes ultrassonograficos e sua correlacdo com a anatomia
sdo essenciais para o manejo clinico efetivo dessa condicao.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Gravidez Ectépica

ID: 345
Area: Ultrassonografia em Medicina Interna

Autores: CARVALHO, V. B. C;; MOREIRA, J. A. C;; GABRIEL, G.
N.; PIBER, L. S.

Institui¢oes: UNISA, Sdo Paulo, SP, Brasil

Titulo: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS NOS DIFE-
RENTES TIPOS DE ABDOME AGUDO INFLAMATORIO

Objetivos: Elucidar a importancia do uso da ultrassono-
grafia, bem como seus achados, na avaliacdo do paciente
acometido por um quadro de abdome agudo inflamatério.

Método: Revisao de literatura nas bases de dados PubMed,
UpToDate, Radiopaedia e Scielo, entre 2000 e 2024, com
descritores: “pancreatitis AND ultrasound’, “colecistitis AND
ultrasound’, “appendicitis AND ultrasound’, “acute diverti-
culitis AND ultrasound “e “abdome agudo AND ultrassom”.
Foram utilizados artigos disponiveis integralmente, com
imagens ou informagdes que atendam ao objetivo pesqui-
sado. Ademais, 54 estudos foram selecionados.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Entre os diferen-
tes casos, o ultrassom destaca-se na avaliacao etioldgica da
pancreatite nas primeiras 48-72 horas, sendo valioso para
a avaliacao inicial devido a alta prevaléncia de colelitiase,
com sinais especificos como aumento difuso do parénqui-
ma pancreatico, textura ecogénica heterogénea, acimulo
de liquido na regido epipldica, e colecbes liquidas peripan-
credticas. Além disso, para identificacao etioldgica sera pos-
sivel identificar os achados de cada etiologia da pancreati-
te. Na colecistite aguda, o ultrassom é a modalidade inicial

preferida, especialmente nos primeiros dias, identificando
calculos, sinal de Murphy sonografico, espessamento da
parede da vesicula em trilho de trem, liquido pericolecisti-
co, distensao da vesicula biliar e lama biliar, retalhos intralu-
minais em alguns casos, mucosa desnuda e forte realce ao
color doppler. Na colecistite acalculosa, os sinais sdo seme-
Ihantes, mas sem a presenca de calculos. Na diverticulite, a
tomografia computadorizada é o exame preferido, porém o
ultrassom é importante para pacientes que nao podem re-
alizar TC, mostrando saco inflamatério, gordura peridiver-
ticular hiperecogénica, espessamento da parede diverticu-
lar, e aumento do fluxo no Doppler Colorido, e por vezes
sinais de perfuracao como ecos fortes reverberantes e line-
ares e presenca de gas extraluminal. No caso da apendicite
aguda, o ultrassom permite um diagnéstico mais preciso
com vantagens como acessibilidade e auséncia de neces-
sidade de contraste, identificando um apéndice com dia-
metro maior que 7 mm, ndo compressivel, espessamento e
perda da estratificacdo da parede, hiperemia no Doppler e
inflamacao da gordura periapendicular.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia
é essencial na avaliacdo inicial do abdome agudo inflama-
torio devido a sua acessibilidade, baixo custo e seguranca.
Ela identifica rapidamente condi¢ées como pancreatite,
colecistite, diverticulite e apendicite aguda, influenciando
positivamente o manejo e a sobrevida do paciente.
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Titulo: ACOMPANHAMENTO E ACHADOS ECOGRAFICOS
NA SINDROME DE WOLF-HIRSCHHORN

Objetivos: A sindrome Wolf-Hirschhorn (SWH) é uma al-
teracao cromossémica rara, onde o achado se caracteriza
por uma delecdo de material genético préximo ao final do
braco curto (p) do cromossomo 4, sendo mais prevalente
no sexo feminino (2;1), provocando importantes alteracées
intelectuais, grave atraso no desenvolvimento psicomotor,
convulsdes, alteragdes craniais, facie sindrémica, cardiopa-
tias congénitas, disfuncdes renais entre varias outras. O ob-
jetivo deste trabalho é descrever os achados ultrassonogra-
ficos pré-natais que levaram a suspeita de SWH, achados no
cariotipo e achados ecograficos até o nascimento.

Descricao do Caso: Paciente de 31 anos, no curso da ter-
ceira gestacao, sendo um aborto espontaneo e um parto
vaginal anterior (sem intercorréncias). No ultrassom mor-
foldgico do primeiro trimestre apresentou alto risco para
trissomias, por apresentar osso nasal hipoplasico e frequ-
éncia cardiaca baixa, evoluindo com 18 semanas para cir-
cunferéncia abdominal no percentil 1 e ventriculos laterais
limitrofres. Com 23 semanas houve o diagnéstico de res-
tricdo do crescimento fetal, pequeno derrame pericardico,
rim esquerdo nao visualizado, ectasia piélica a direita, alcas
intestinais hiperecogénicas e artéria umbilical Unica. Foi
realizado amniocentese, diagnosticando 46XX, del(4)(p13).
No curso da 282. semana foi evidenciando regurgitacdo de
valvula tricuspide, levocardia, rim esquerdo pélvico. A ges-
tacdo foi acompanhada até 37 semanas, quando foi reali-
zado parto cesareo, com recém nascido de 1615 gramas,
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APGAR 4/7, realizando reanimacao, e evoluindo para crises
convulsivas, alteragées hemodinamicas e intubacgdo. Atual-
mente encontra-se em um quadro grave, estavel e aguar-
dando cirurgia cardiaca.

Diagnéstico e Discussao: O diagnéstico definitivo da SWH
foi feito por amniocentese por cariétipo, apds os achados
ultrassonogréficos evidenciarem alteragdes inespecificas
que indicaram a realizacdo do estudo genético.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Torna-se evidente,
diante de quadros complexos e alteracdes ultrassonogra-
ficas no pré-natal, a necessidade de prosseguir a investiga-
¢ao com exames invasivos, para um diagndstico definitivo,
objetivando-se um planejamento acerca do momento do
parto e quais as intervengdes serao necessarias. No caso
especifico a unidade de terapia intensiva neonatal e o as-
sessoramento cardiaco foram vitais para o suporte ao re-
cém-nascido.

Palavras Chave: Sindrome de wolf-hirschhorn; sindrome
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Titulo: ADDITIVE MANUFACTURING MODELS OF FETU-
SES BUILT FROM THREE-DIMENSIONAL ULTRASOUND
AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING.

Objetivos: Three-dimensional physical models have gai-
ned great development in recent years. In the obstetrics
area, the creation of 3D models of fetuses improves unders-
tanding of fetal cardiac conditions. Transforming medical
data into tangible models enhances communication be-
tween doctors and patients, promoting a more humanized
healthcare experience. The objective here is to generate
physical fetal models using images obtained by three-di-
mensional ultrasound (3DUS), magnetic resonance ima-
ging (MRI) to guide additive manufacturing (AM) techno-
logy.

Casuistica e Métodos: Images from 73 pregnant women,
including 11 sets of twins, were used. Scans were perfor-
med using high-resolution 3DUS. In cases of abnormalities,
MR, was performed on the same day as 3DUS. The images
obtained with 3DUS, and MRI were exported to a worksta-
tion in DICOM format. A single observer performed slice-by
-slice manual segmentation using a digital high-definition
screen. Software that converts medical images into nume-
rical models was used to construct virtual 3D models, whi-
ch were physically made using different AM technologies
(Ultimaker, USA; Formlabs Form 3 Plus Somerville, MA, EUA;
Medilet J5 Stratasys, USA).

Resultados e Discussao: Physical models based upon
3DUS, and MRI were successfully generated. They were like
the postnatal appearance of the aborted fetus or newbor-
ns.

Conclusoes: The use of 3DUS and MRI may improve our
understanding of fetal anatomical characteristics, and the-
se technologies can be used for educational purposes and
as a method for parents to visualize their unborn baby. The
images can be segmented and applied separately or com-
bined to construct 3D virtual and physical models.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Medicina Fetal; Pesqui-
sa;

ID: 268
Area: Ultrassonografia Vascular

Autores: Petter, J.; Moura, i. d. M. A.R.; Gorgen, |. M. T,; Ribei-
ro, F. C. M,; Netto, J. P. d. S.; Trajano, E.

Instituicoes: Nexus, Brasilia, DF, Brasil

Titulo: ALTERAGOES CAROTIDEAS E MARCADORES CLI-
NICO-BIOQUIMICOS EM IDOSO DO DF - UM ESTUDO
TRANSVERSAL

Objetivos: O envelhecimento esta relacionado com au-
mento das comorbidades cardiovasculares. Individuos
maiores de 60 anos possuem maior prevaléncia de distir-
bios metabolicos e comorbidades como Hipertensao Arte-
rial, Diabetes Mellitus e Doencas Cardiovasculares, relacio-
nadas com aterosclerose. Desde o final do século passado
estd bem estabelecido que a medida da espessura da ca-
mada médio-intimal das carétidas interna e comum é pre-
ditor para eventos cardiovasculares, mesmo para pacientes
assintomaticos e sem histéria de doenca cardiovascular. O
objetivo desse trabalho é verificar a associagao de altera-
¢oes nas paredes das carétidas com marcadores inflamato-
rios e dislipidemia.

Casuistica e Métodos: Estudo observacional transversal,
com amostra de conveniéncia, composta por idosos e ido-
sas a partir de 60 anos. O estudo foi conduzido em Brasilia
— DF, entre junho e outubro de 2022. Dos 115 idosos que
entraram no estudo, 93 cumpriam os critérios de inclusao
e ndo tinham critérios de exclusdo. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética e todos os participantes assinaram
termo de consentimento informado livre e esclarecido. Foi
medido a espessura da camada médio-intimal (ECMI) das
carétidas comuns, e determinado se havia ou nao placas.
Mediu-se a relacado triglicerideos/HDL-colesterol (TGC/
HDL) e, neutroéfilos/linfécitos (RNL).

Resultados e Discussao: A amostra foi composta na maio-
ria por mulheres (73,1%), pardos (50,5%), nao fumantes
(57,0%), hipertensos (84,9%), com sindrome metabdlica
(57,0%) e com alteracdes em carétidas (52,7%). A pressao
sistélica elevada e a idade estdo significativamente relacio-
nadas com maior ECMI (p= 0,013 e p< 0,001, respectiva-
mente). As medidas de RNL e TGC/HDL nao estao relacio-
nadas com ECMI. Idade também esta associada a presenca
de placas. Na regressao logistica, o tabagismo se associa a
idade na relagdo com maior ECMI.

Conclusées: Este estudo tem fragilidades como o tama-
nho reduzido da amostra, viés de selecdo. Nesta amostra
de idosos, as alteragdes carotideas nao estao relacionadas
com a relacao TGC/HDLc e RNL. A idade esta relacionada
com eventos ateroscleréticos na carétida, bem como, taba-
gismo e pressoes sistélicas maiores.

Palavras Chave: [dosos; aterosclerose; Sindrome Metaboli-
ca; dislipidemia; inflamacéo

ID: 322
Area: Ultrassonografia Geral

Autores: Araljo, C. F. d. S;; Dias, K. G. F. C; Neto, J.P. d. S,
Vieira, C. F. F,; Nanone, G.T.; Carvalho, M. L.S. N. D. d.

Institui¢des: Hospital Municipal de Cuiaba, Cuiaba, MT,
Brasil, Centro Universitario Mauricio de Nassau, Recife, PE,
Brasil, Centro Universitario Inga, Maringd, PR, Brasil, Santa
Casa de Misericordia de Araraquara, Araraquara, SP, Brasil,



Trabalhos E-Poster

Unido das Faculdades dos Grandes Lagos, Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil e Universidade para o Desenvolvimento do
Estado e da Regido do Pantanal, Campo Grande, MS, Brasil

Titulo: APLICACOES DA RADIOLOGIA INTERVENCIONIS-
TA NO TRATAMENTO DE DOENGAS HEPATICAS

Objetivos: A radiologia intervencionista tem se tornado
uma abordagem fundamental no tratamento de doencas
hepéticas, oferecendo técnicas minimamente invasivas que
podem melhorar significativamente o manejo de condi-
¢des como abscessos hepdticos, tumores malignos e com-
plicacdes associadas a cirrose. As inovagdes tecnoldgicas,
como a image-guidance e os sistemas de monitoramento,
tém ampliado as possibilidades terapéuticas, permitindo
intervencdes mais seguras e eficazes. O objetivo desta revi-
sao é explorar as aplicacdes da radiologia intervencionista
nas principais doencas hepdticas e avaliar seu impacto na
prética clinica atual.

Método: Para esta revisao, foram analisados artigos pu-
blicados entre 2019 e 2024, focando em estudos que dis-
cutem intervengdes percutaneas e suas indicacdes no
tratamento de doencas hepaticas. Os critérios de inclusdao
consideraram a relevancia clinica, ainovacdo das técnicas, e
os resultados dos tratamentos. Os estudos revisados abor-
daram a drenagem de abscessos hepaticos, a embolizacdo
de tumores e a bidpsia hepdtica, bem como suas taxas de
sucesso e complicagdes associadas.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A radiologia in-
tervencionista, através de técnicas como a drenagem per-
cutanea guiada por imagem, oferece uma alternativa eficaz
ao tratamento cirdrgico de abscessos hepdticos, com taxas
de sucesso que variam entre 66% e 100% dependendo das
caracteristicas do abscesso e do estado clinico do paciente.
A embolizacao arterial é frequentemente utilizada no tra-
tamento de tumores hepaticos, permitindo a reducao do
tamanho do tumor e facilitando o controle da dor. Imagens
obtidas durante as intervencoes ilustram a eficacia das téc-
nicas, como demonstrado em casos de resolucdo de abs-
cessos e reducdo tumoral significativa apds embolizacao.
A biopsia transjugular do figado tem mostrado uma taxa
de adequacdo de tecido de aproximadamente 96%, com
complicacdes menores, destacando a seguranca dessas
abordagens.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A radiologia inter-
vencionista representa um avanco significativo no trata-
mento de doencas hepaticas, permitindo interven¢des me-
nos invasivas e potencialmente mais seguras. As técnicas
de drenagem e emboliza¢ao ndao apenas melhoram a qua-
lidade de vida dos pacientes, mas também oferecem uma
abordagem alternativa a procedimentos cirurgicos mais
invasivos.

Palavras Chave: diagnéstico por imagem
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Titulo: ASPECTOS NO ECODOPPLER DO ANEURISMA
DISSECANTE AORTO ILIACO BILATERAL: RELATO DE
CASO

Objetivos: Demonstrar o uso do ecodoppler no diagndsti-
co do aneurisma dissecante de aorta abdominal

Descricao do Caso: AAS, masculino, 63 anos, hipertenso
em uso de losartana 50mg/dia. Sem queixas, comparece

em nosso servico para exame ecografico da prostata pela
via abdominal, de rotina. Constatou-se, durante o exame,
a presenca de aneurisma dissecante aortoiliaco bilateral as-
sociado a trombos parietais cronicos. A arteriometria seg-
mentar mostrou diametros transversais na aorta no nivel
de T12-L1 de 3,9 cm, em L3-L4 de 5,1 cm e as iliacas co-
muns direita medindo 3,4 cm e a esquerda 6,1 cm. O exame
ecodoppler evidenciou o aneurisma da aorta abdominal
em topografia de L4, a disseccdao de parede anterior, a luz
posterior, a falsa luz e o estudo hemodinamico (espectral)
da luz verdadeira, demonstrando fluxo hiper resistente de-
corrente do aneurisma iliaco.

Diagnéstico e Discussao: A disseccao arterial e o aneuris-
ma de aorta abdominal sdao patologias relevantes no que
diz respeito ao tratamento e prognéstico das doencas arte-
riais. Aneurismas dissecantes com trombos parietais croni-
cos, tal qual o caso relatado, merecem atencdo especial por
possuirem prognosticos desfavoraveis. A ultrassonografia
com Doppler tem se mostrado excelente ferramenta para
diagnéstico precoce, devido ao fato de ser um método de
baixo custo, inécuo e de alta sensibilidade. A angiotomo-
grafia tem sido amplamente utilizada no diagnostico das
patologias vasculares, inclusive nos portadores de aneuris-
ma dissecante da aorta.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O diagnéstico e o
tratamento precoces sao fundamentais diante da gravida-
de da doenca, com a finalidade de evitar as principais com-
plicagdes que sdo rotura e microembolias distais.

Palavras Chave: ; Aneurisma; Aorta; Disseccao arterial;
Ecodoppler
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Titulo: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DA VASCU-
LARIZAGAO MIOMETRIAL AUMENTADA E MALFORMA-
GCAO ARTERIOVENOSA UTERINA: UMA REVISAO COM-
PARATIVA

Objetivos: Na Literatura médica, dentre as causas de san-
gramento uterino, dois diagnésticos diferenciais ganham
notoriedade: malformacdo arteriovenosa uterina (MAVU),
que representa 1 a 2% dos casos, e vascularizacdo miome-
trial aumentada (VMA), que ocorre em 1,5 a 6,3% dos casos.
Ambas as entidades assemelham-se entre si, sendo rele-
vante a avaliacdo ultrassonografica para sua diferenciacao.

Método: Foi realizada revisao bibliografica através de bus-
ca por topicos sobre o tema nas bases de dados dos portais
ISUOG e PubMed.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A MAVU ma-
nifesta-se por sangramentos vaginais irregulares devido
a dilatagcao dos vasos miometriais e a passagem direta de
sangue do sistema arterial para o venoso, sem presenca de
capilares intermedidrios, podendo ter causas adquiridas ou
congénitas. Entre as adquiridas estdo infecces, traumas
pélvicos, cesarianas e curetagens, doenca trofoblastica
gestacional, e canceres do colo uterino e endométrio. Essas
condigbes diferem da VMA, que geralmente esta associa-
da a gestagdes interrompidas no primeiro trimestre, sendo
caracterizada por uma vascularizacdo tortuosa, geralmen-
te transitoria e localizada no local da antiga implantacao
placentdria. Para a avaliacdo dessas alteragbes, que se
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apresentam como massas vasculares complexas com com-
ponentes linfaticos, sdo necessarias técnicas avancadas de
imagem. Apesar de a angiografia ser o padrdo-ouro para o
diagnéstico definitivo de MAVU, a ultrassonografia endova-
ginal com Dopplerfluxometria é o método de escolha, por
ser acessivel, ndo-invasivo e ter alta sensibilidade. Os acha-
dos caracterizam um miométrio volumoso e heterogéneo,
com vasos tortuosos e de baixa resisténcia, com fluxo de
alta velocidade. O tratamento varia conforme o diagndsti-
co e a gravidade. Para VMA com produtos retidos, pode-se
adotar conduta expectante ou realizar a remocgao cirurgica
do tecido retido. Para MAVUs confirmadas, a embolizacao é
aintervencao de escolha devido ao risco de hemorragia as-
sociado a curetagem. A histerectomia é considerada como
ultima opcdo, especialmente em casos com sangramentos
persistentes ou pacientes com prole definida.

Consideracgoes Finais ou Conclusédes: O diagndstico pre-
coce de VMA e MAVU é crucial para a escolha do tratamen-
to adequado. A diferenciacao entre essas condicOes evita
condutas inadequadas e melhora os resultados clinicos. A
ultrassonografia com Doppler é fundamental, mas a angio-
grafia e a RM podem fornecer informacodes adicionais im-
portantes para o manejo dessas condicdes.

Palavras Chave: Ultrassonografia Doppler; hemorragia
uterina; malformacdes arteriovenosas; miométrio
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Titulo: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO CARCI-
NOMA HEPATOCELULAR: RASTREAMENTO ULTRASSO-
NOGRAFICO

Objetivos: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor ma-
ligno mais comum do figado, representando uma significa-
tiva causa de mortalidade em pacientes com hepatopatias
crénicas, principalmente por cirrose. No Brasil, ocupa a 82
posicao entre as causas de mortalidade por cancer em mu-
Iheres e 62 em homens. A ultrassonografia (USG) é reconhe-
cida como a técnica de imagem mais utilizada para rastre-
amento e diagnéstico do CHC. Em individuos com cirrose,
a USG apresenta uma sensibilidade de 60% a 80% e uma
especificidade superior a 90% para o diagnostico de CHC. O
objetivo do trabalho foi avaliar os aspectos ultrassonografi-
cos do CHC e sua aplicacdo para rastreamento.

Método: Revisdo narrativa da literatura com o objetivo de
abordar os aspectos ultrassonograficos do CHC, com énfa-
se no rastreamento ultrassonografico. Foram selecionados
9 artigos a partir da busca dos ultimos 5 anos na plataforma
PubMed, com os descritores “Hepatocellular Carcinoma’,
“Ultrasonography”, “Mass Screening’, “Screening’, “Liver Ne-
oplasms’, “Ultrasound Screening” e operadores Booleanos
“AND" e “OR".

Discussdo e Apresentacao das Imagens: As diretrizes in-
ternacionais recomendam a ultrassonografia como a mo-
dalidade de imagem padrao para o rastreamento de CHC,
dado seu baixo custo, alta disponibilidade e evidéncias de
que o rastreio por USG prolonga a sobrevida do pacien-
te. Nos Estados Unidos, o American College of Radiology
desenvolveu o LI-RADS, uma tentativa de padronizar a in-
terpretacao de imagens e recomendac¢des do manejo cli-
nico para pacientes em risco de desenvolver CHC. Lesdes
menores que 3 centimetros tendem a ser hipoecogénicas,

com margens bem definidas e tumores sélidos; podendo
apresentar fino halo hipoecogénico. Lesées maiores que 3
centimetros geralmente perdem o contorno e definicao de
suas bordas, sendo rara a ocorréncia de halo nessas lesées.
O desenvolvimento desse tumor cursa com desestrutura-
¢ao da lesao, podendo apresentar dreas mais ecogéncias,
areas cisticas e de calcificacdo.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Conclui-se funda-
mental o conhecimento dos aspectos ultrassonograficos
do CHC, dada a complexidade das apresentacdes nesse
exame. A principal desvantagem do método é ser operador
dependente e menos sensivel que a Ressonancia Magnéti-
ca e a Tomografia Computadorizada, que podem e devem
ser indicados a partir de critérios pré estabelecidos, com
avaliacdo ultrassonografica inicial.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Carcinoma Hepatocelu-
lar
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Titulo: ATUALIZAGAO NO MANEJO DO FAST: UMA REVI-
SAO DA LITERATURA

Objetivos: O FAST é uma abordagem de ultrassonogra-
fia focada que utiliza imagens em tempo real para avaliar
a presenca de fluido andmalo nas cavidades peritoneal e
pleural em pacientes traumatizados. E um método diag-
néstico essencial, ndo invasivo e rapido na avaliagdo inicial
de pacientes com trauma, especialmente em situagdes de
emergéncia. O protocolo original do FAST tinha como foco
a deteccdo de hemopericardio e hemoperitoneo, com alta
sensibilidade de 85 a 96% e especificidade acima de 98%.
Porém, atualmente, tem um novo protocolo ampliado, co-
nhecido como e-FAST, sendo capaz de identificar hemo-
torax e pneumotédrax. O Advanced Trauma Life Support
(ATLS), incorporou o e-FAST nas edi¢des mais recentes para
avaliar pacientes com hipotensdo arterial sistémica, com a
meta de reduzir a necessidade de laparotomias. Objetivo é
analisar as atualizagdes entre 2014 e 2024 nos protocolos
de manejo do FAST, explorando os diferentes cenarios.

Método: Revisdo narrativa, com publicacées publicadas
entre 2014 a 2024, em lingua inglesa, usando os seguintes
descritores “FAST” and “update” na base de dados PubMed.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: O FAST é um
exame rapido para detectar sangramentos em pacientes
instaveis, sequindo as diretrizes do ATLS. Avalia o pericar-
dio, quadrantes superiores do abdémen e pelve, e 0 e-FAST
inclui os espacos pleurais. E eficaz, com sensibilidade de
85%-96% e especificidade acima de 98%, e deve ser feito na
emergéncia sem mover o paciente. Se positivo, o paciente
é imediatamente encaminhado ao centro cirdrgico. O exa-
me segue uma ordem especifica de andlise.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A ultrassonografia
FAST/e-FAST se tornou essencial no atendimento ao trau-
ma, reduzindo laparotomias desnecessarias e agilizando o
diagnéstico. Embora a tomografia computadorizada seja o
padrao-ouro para pacientes estaveis, o FAST/e-FAST é mais
rapido, acessivel e seguro, sendo fundamental para deci-
sdes clinicas eficazes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; FAST; EFAST
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Titulo: AVALIAGAO DE MASSAS OVARIANAS: EVOLU-
CAO DO IOTA AO O-RADS

Objetivos: As massas anexiais sdo um desafio diagnoéstico
para a pratica clinica, jd que o entrave entre a alta mortalida-
de da doenca nos casos malignos e grandes complicacdes
do tratamento cirurgico pesam na decisdo clinica final. Em
2000 o grupo International Ovarian Tumor Analysis (I0TA)
publicou o seu primeiro artigo caracterizando termos e
defini¢des relacionadas com massas ovarianas e anexiais.
A partir dessa padronizacao foi possivel uniformizar a lin-
guagem internacional e produzir estudos a respeito do as-
sunto englobando vérios centros mundiais. Esses estudos
nos possibilitaram obter uma base de dados que compara
caracteristicas ultrassonograficas, com a confirmacdo ana-
tomopatolégica de benignidade ou malignidade. O grupo
Ovarian-Adnexal Reporting e Data System (O-RADS), utili-
zando as informacdes do banco de dados do grupo I0TA,
publicou nova revisao de termos e um protocolo mais pra-
tico e reaplicavel por examinadores menos experientes, o
que aumentou sua aceitacao e disseminacao internacional
em relacdo aos primeiros protocolos. Uma meta-analise re-
cente produzida por Jing Han et al (Frontiers in Oncology,
2024) ndo foram observadas diferencas significativas entre
os dois protocolos de avaliacdo. O objetivo desse trabalho
é descrever casos clinicos de lesdes ovarianas e classifica
-las quanto os protocolos atuais do IOTA e O-RADS.

Casuistica e Métodos: Estudo pictogrifico que descreve
casos clinicos de lesdes ovarianas atendidas na Faculdade
de Tecnologia em Saude (FATESA). Todas as lesdes foram
classificadas pelo protocolo IOTA e O-RADS e descritos seus
diagnésticos anatomopatoldgicos.

Descricao das Imagens, Comentarios e/ou Discussao:
Descrevemos casos de massas anexiais atendidos na FATE-
SA exemplificando os 3 principais grupos de lesdes ovaria-
nas ou anexiais: cistos uniloculares, cistos multiloculares e
lesdes solidas.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Os estudos atuais
nao demonstraram diferencas entre IOTA e O-RADS. Ha
uma tendéncia ao predominio de especificidade do pri-
meiro ja que utiliza critérios mais rigidos de avaliacdo e de
sensibilidade do segundo que utiliza um modelo mais pra-
tico e reaplicavel. Outros métodos complementares devem
ser sobrepostos a avaliagao ultrassonografica na decisao ci-
rdrgica final como a ressonancia magnética e a bidpsia por
congelacdo. As massas anexiais continuam a ser um desafio
diagnostico para a ginecologia.

Palavras Chave: IOTA; O-RADS; Cancer de ovario; Lesbes
anexais; Lesoes ovarianas
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Titulo: AVALIACAO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL
COM DOPPLER TRANSCRANIANO EM PACIENTES COM
DOENCA DE ALZHEIMER

Objetivos: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma das princi-
pais causas de deméncia, associada ao acimulo de placas
de beta-amiloide e emaranhados neurofibrilares, além de
disfuncdes hemodinamicas, como a reducao do fluxo san-
guineo cerebral (CBv). O Doppler Transcraniano (TCD) tem
sido amplamente utilizado para avaliar essas alteracoes,
revelando uma diminuicao da velocidade média do fluxo
sanguineo na artéria cerebral média (MCA) e um aumento
no indice de pulsatilidade (Pl), sugerindo rigidez vascular e
comprometimento da complacéncia intracraniana.

Método: Foi realizada uma revisao de literatura utilizando
artigos disponiveis na base de dados PubMed até agosto
de 2024. Foram incluidos estudos que investigavam o uso
do TCD como ferramenta de diagnéstico e prognostico na
DA, excluindo aqueles focados em outras técnicas de ima-
gem. Ao todo, foram analisados 25 estudos que atenderam
aos critérios de incluséo.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Os estudos re-
visados demonstraram que pacientes com DA apresentam
uma reducao significativa, de 10% a 30%, na CBv da MCA,
especialmente em dreas do cérebro como os lobos temporal
e parietal, regides criticas para o funcionamento cognitivo e
altamente afetadas pela doenca. Além disso, o aumento do
Pl, que pode variar de 20% a 50%, foi observado, sugerindo
rigidez vascular e reducdo da capacidade de compensacao
intracraniana, ambos fatores que contribuem para o agra-
vamento dos déficits cognitivos. Esses achados reforcam a
relevancia do TCD como uma ferramenta ndo invasiva, de
baixo custo e alta resolucao temporal, particularmente util
no monitoramento da progressao da DA e na diferenciacéo
de outras formas de deméncia, como a deméncia vascular
(VaD). A presenca de microémbolos assintomaticos, detec-
tados como sinais de alta intensidade transitorios (HITS),
também foi relatada em pacientes com DA. Esses micro-
émbolos foram correlacionados com um risco aumentado
de infartos subclinicos, acelerando o declinio cognitivo. A
capacidade do TCD de identificar esses microémbolos e
avaliar alteracdes hemodinamicas precoces torna-o uma
ferramenta importante para o manejo clinico da DA.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O TCD se destaca
como uma ferramenta essencial para o monitoramento das
alteragdes vasculares em pacientes com DA, permitindo
intervencdes precoces que podem melhorar o manejo da
doenca e o prognodstico dos pacientes.
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Titulo: AVALIAGAO DO PERFIL DE PACIENTES COM RE-
CIDIVA DE CANCER DE MAMA COMPROVADA POR BI-
OPSIA GUIADA POR ULTRASSOM ATENDIDAS EM UMA
UNIDADE DE REFERENCIA ONCOLOGICA DO ESTADO
DO AMAZONAS

Objetivos: Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é des-
crever os achados clinicos, epidemioldgicos e anatomopa-
toldgicos de pacientes com recidiva de cancer de mama
atendidas na Fundagdo Centro de Controle de Oncologia
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do Estado do Amazonas (FCECON-AM) no periodo de janei-
ro de 2021 a dezembro de 2023.

Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, de delineamento retrospectivo e prospectivo
e carater quantitativo. Fizeram parte da pesquisa todas as
mulheres encaminhadas ao servico de Imagenologia da
FCECON-AM com os seguintes critérios: ter realizado trata-
mento anterior para cancer de mama e se apresentava em
follow up, apresentar lesdes mamadrias de carater nodular
confirmadas por meio da ultrassonografia de mama e ida-
de maior a 18 anos. Foram excluidas da pesquisa: pacientes
que nao possuem laudo histopatoldgico que comprove a
recidiva. Esse projeto tem aprovacdo do CEP desde o dia 18
de setembro de 2023 sob o nimero de parecer: 6.307.057.
CAAE: 70887023.9.0000.0004

Resultados e Discussao: Foram analisadas 58 mulhe-
res com recidiva do cancer de mama quanto ao seu perfil
epidemioldgico, clinico, anatomopatoldgico e imuno-his-
toquimico e os principais achados descritos foram: 34.5%
tinham idade entre 51-60 anos, 63.8% n&o tinham histoérico
familiar, 79.3% eram sedentarias, 65.5% relataram o uso de
anticoncepcional, 55.2% demoraram 3 meses ou mais para
iniciar o tratamento, 74.1% tiveram a recidiva nos primeiros
5anos, 39.7% tinham tumores entre 2.1 e 5 cm e 32.8% dos
tumores eram Luminal B.

Conclusées: Verificou-se ao concluir o estudo que fatores
como idade entre 51-60 anos, historia familiar negativa, se-
dentarismo, sobrepeso, menopausa acima dos 46 anos, uso
de anticoncepcionais, tempo até o tratamento acima de 3
meses, instalacdo da recidiva em até 5 anos, grau histologi-
co ll, tumores T2, linfonodos NO e tipo Luminal B eram mais
frequentes nessas mulheres com a recidiva do cancer.

Palavras Chave: Recidiva; Neoplasias da mama; Mama;
Cancer
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Titulo: AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DA INCON-
TINENCIA URINARIA DE ESTRESSE: ENSAIO PICTORICO

Objetivos: A incontinéncia urindria de estresse é uma de-
sordem do assoalho pélvico que afeta cerca de 26% das mu-
Iheres no Brasil. Caracteriza-se por vazamento nao inten-
cional de urina ao espirrar, rir, entre outras atividades, o que
impacta negativamente a qualidade de vida do paciente. O
estudo urodinamico segue o padrdo ouro, mas a literatura
vem recentemente apresentando a ultrassonografia como
uma aliada eficaz, visto que foca em padrées anatémicos
nao vistos na urodinamica. O seguinte trabalho objetiva
avaliar, de formailustrativa e baseada em imagens autorais,
os principais parametros ultrassonograficos para avaliacdo
da incontinéncia urinaria de estresse, tomando como base
uma revisao da literatura.

Casuistica e Métodos: Ensaio pictérico de potencial edu-
cacional ilustrando os principais parametros ultrassonogra-
ficos que tém sido estudados para avaliacdo da incontinén-
cia urinaria de estresse, aliado a uma revisao sistematica da
literatura sobre eles. A revisao foi feita na base de dados
PubMed em Setembro/2024. Foram utilizados descritores:
“stress incontinence” AND “ultrasound” AND “woman” AND

“vesical angle”. Incluiu-se 11 artigos publicados entre 2014
e 2024, com o texto na integra e que retratassem a temati-
ca. Excluiu-se textos fora desses critérios.

Descricao das Imagens, Comentarios e/ou Discussao:
Apresentacéo tabelas e imagens ultrassonograficas abran-
gendo os principais parametros que constam na literatura
atualizada para avaliacdo de incontinéncia urinaria de es-
tresse, incluindo: morfologia vesical e do trato urindrio alto
e baixo; volume vesical; espessura do musculo detrusor;
mobilidade do colo vesical (CV), angulo uretropubico e an-
gulo uretrovesical, todos em repouso e apds a manobra de
valsalva; abertura da uretra ao nivel do CV; morfologia e
contratilidade do musculo elevador do anus; avaliacdo vas-
cular peri-uretral com Doppler.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: Os estudos mostra-
ram que a ultrassonografia perineal, com Manobra de Val-
salva, correlacionou-se eficazmente com os resultados de
cistouretrografia e de testes urodinamicos. Também ave-
riguou-se que a mobilidade da uretra superior e inferior,
bem como do colo da bexiga, € maior em mulheres com
incontinéncia urindria de esforco. As medidas dos angulos
fornecem dados importantes para o diagnéstico da incon-
tinéncia urinaria por esforco, especialmente em posicoes
que refletem a dinamica funcional, como a posicdo em pé.
Palavras Chave: Ultrassonografia; Ultrassonografia Do-
ppler; Incontinéncia Urindria de Esforco
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Titulo: AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO PARA-
GANGLIOMA DE CORPO CAROTIDEO

Objetivos: Paragangliomas (PGL’s) sao tumores neuroen-
décrinos vascularizados, tipicamente localizados na bifur-
cacao carotidea. Aproximadamente 30% de todos os PGL's
sdo causados por mutagdes de genes associadas ao succi-
nato desidrogenase mitocondrial. A hipdxia cronica esti-
mula o crescimento tumoral a medida que os quimiorre-
ceptores conseguem compensar a hipdxia crénica, geran-
do a hipertrofia celular. O quadro se apresenta como uma
massa pulsatil na regido do pescoco, em pacientes entre 50
e 70 anos, mais em mulheres. A malignidade é definida pela
metdstase em tecidos a distancia e linfonodos, sendo im-
portante avaliacdo precoce. Esta pesquisa tem como obje-
tivo identificar os principais achados ultrassonograficos do
paraganglioma de corpo carotideo.

Método: Trata-se de uma revisdo de literatura com estudos
publicados nos ultimos 5 anos. Foram feitas buscas na base
de dados Pubmed com os descritores (carotid body para-
ganglioma) AND (ultrasound). Artigos em suas versoes in-
tegrais, gratuitas e em inglés, portugués e espanhol. Foram
utilizados 9 artigos ap6s analise do conteudo.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Na pratica clini-
ca, o ultrassom de carétida para suspeita de paraganglioma
se demonstra inespecifico e limitado, embora seja 6timo
para rastreio. O principal achado para um ultrassom é uma
massa hipoecadica solida na bifurcacdo da artéria carétida
comum, podendo identificar a morfologia e deformidades
na parede do tumor; usando o ultrassom doppler, é possi-
vel ver vascularizacdo periférica e vascularizacdo centripeta
intensa, com fluxo com baixa resisténcia. O ultrassom com
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contraste é usado para tornar ele mais sensivel e especifico,
conseguindo ver microperfuracdes, porém nao é feito para
acompanhamento. A tomografia computadorizada é pre-
ferivel para diagnostico, por conseguir diferenciar melhor e
poder ver a sua extensao total.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonogra-
fia se apresenta como um método de imagem acessivel e
eficaz para avaliacao inicial de paragangliomas. Ainda que
apresente limitagcdes em relacao a especificidade, se mostra
util para a identificacdo de massas sugestivas. A avaliacdo
do Doppler contribui para o diagndstico diferencial e auxi-
lia na avaliacdo da atividade do tumor. Porém, é necessaria
a complementacdo com outros exames de imagem para
confirmacdo diagnodstica e estadiamento. A identificacdo
precoce por ultrassonografia permite um planejamento
terapéutico mais adequado, visando a reducdo de compli-
ca¢oes do quadro.

Palavras Chave: Ultrassonografia
ID: 279
Area: Ultrassonografia Pediétrica

Autores: Calil, C. M,; Silva, T. A. L.; Nascimento, A. P. M.; Cam-
pos, A. F; Sarmento, J. B,; Faria, L. L.

Instituicdes: Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) -
Juiz de Fora - Minas Gerais — Brasil e CEDIMAGEM, Juiz de
Fora, MG, Brasil

Titulo: AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO: ENSAIO PICTORICO

Objetivos: A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é
altamente prevalente e seu diagndstico pode ser desafia-
dor, principalmente nas criangas, nas quais as queixas sao
muito variadas e os sinais e sintomas podem ser muito
inespecificos, incluindo choro excessivo e irritabilidade, re-
gurgitacao, vémitos, baixo ganho ponderal, dentre muitos
outros. Além disso, a ocorréncia de refluxo gastroesofagico
(RGE) é comum nesta faixa etaria, muitas vezes sem cons-
tituir uma doenca. Atualmente ndo hd um exame padrao
-ouro para diagnéstico de DRGE em criancas. Neste contex-
to, a ultrassonografia tem sido estudada como um método
diagndstico em potencial para avaliacdo da DRGE na po-
pulagao pediatrica, uma vez que constitui um método am-
plamente disponivel e ndo invasivo que permite pesquisar
a ocorréncia de RGE em si, mas também avaliar possiveis
diagnésticos diferenciais como a estenose hipertréfica do
piloro. O objetivo deste trabalho é apresentar, de forma
ilustrativa e baseada em casos clinicos, os principais para-
metros ultrassonograficos que tém sido estudados para
avaliacdo da DRGE e diagndsticos diferenciais que todo ul-
trassonografista deve conhecer.

Casuistica e Métodos: O trabalho consiste em um ensaio
pictérico de potencial educacional ilustrando os principais
parametros ultrassonograficos que tém sido estudados
para avaliacdo da DRGE e potenciais diagndésticos diferen-
ciais.

Descricao das Imagens, Comentarios e/ou Discussao:
Serdo apresentadas ilustragées e imagens ultrassonogra-
ficas abrangendo os principais parametros ultrassonogra-
ficos que constam na literatura atualizada para avaliacao
do refluxo gastroesofagico em criancas, incluindo: com-
primento do es6fago abdominal, espessura da parede
esofdgica, medida do angulo da transicao gastroesofagica
(dngulo de His), medida do diametro esofagico e avaliacdao
do refluxo com o color Doppler. Serdo apresentados casos
clinicos ilustrativos dos principais diagnésticos que podem
mimetizar clinicamente a DRGE, incluindo a estenose hi-

pertréfica do piloro, doencas da motilidade intestinal, mas-
sas abdominais, hidronefrose volumosa e calculos biliares.

Consideracdes Finais ou Conclusées: A avaliacdo do RGE
pela ultrassonografia tem potencial de tornar-se uma re-
levante ferramenta na pratica pediatrica, fornecendo uma
alternativa vidvel e nédo invasiva em caso de duvida diag-
néstica. E de suma importancia que o ultrassonografista se
mantenha atualizado sobre os principais parametros ava-
liados, seus potenciais e suas limitacdes.

Palavras Chave: ultrassonografia, refluxo gastroesofagico,
juncao esofagogastrica, pediatria, diagndstico por imagem

ID: 342
Area: Ultrassonografia Musculoesquelética

Autores: VASCONCELOS, A. L. J,; TRASLADAGAO, A. G.; BAR-
BOSA, F.P.L. B. L,; NUNES, J.V.; SOUZA, M. T. O,; PIBER, L. S.

Instituigdes: UNISA, Sao Paulo, SP, Brasil

Titulo: AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA PARA DIAG-
NOSTICO E PROGNOSTICO DE PACIENTES COM SARCO-
PENIA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Objetivos: A sarcopenia caracteriza-se pela perda progres-
siva da musculatura esquelética, aumentando o risco de
quedas, fraturas, incapacidade fisica e mortalidade. Segun-
do o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Ido-
sos (EWGSOP2), o diagndstico provavel de sarcopenia se
da quando ha baixa forca muscular e baixa quantidade ou
qualidade muscular. A prevaléncia em idosos entre 60 e 70
anos é de 5% a 13%, aumentando para até 50% em pessoas
com 80 anos ou mais. Um estudo analisou que os gastos
diretos com a sarcopenia nos Estados Unidos em 2000, foi
de US$18,5 bilhées, demonstrando a importancia econ6-
mica e social do diagnéstico precoce. O estudo EWGSOP2
diz que a alteracdo de forca muscular avaliada pela forca
de preensao palmar ou pelo teste de sentar e levantar da
cadeira sao suficientes na pratica clinica para o diagndsti-
co. Ademais, recomenda a utilizacdo da absorciometria de
dupla energia por raios X (DEXA), analise de bioimpedancia
elétrica (BIA), tomografia computadorizada, ressonancia
magnética ou Equacdo de Lee para confirmacdo. Entretan-
to, o uso dessas ferramentas nao é amplamente disponivel
e apresentam custo elevado, ndo sendo viavel em todos
os lugares e na realidade brasileira. Dessa forma, a ultras-
sonografia (USG) é uma alternativa para o diagnoéstico de
sarcopenia na pratica clinica, devido ao seu baixo custo. O
objetivo foi avaliar a eficacia e viabilidade da avaliacéo ul-
trassonografica para diagnostico e prognéstico de pacien-
tes com sarcopenia.

Método: Foi realizado uma revisdo integrativa da literatu-
ra nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, Cochrane e
Web of Science usando os descritores (“Ultrasonography”)
AND (“Sarcopenia”) AND (“Diagnostic Imaging”).

Discussdo e Apresentacdo das Imagens: A andlise dos
dados permitiu estabelecer que a ultrassonografia é uma
ferramenta alternativa de diagnéstico e prognéstico de pa-
cientes com sarcopenia, além de ser um método valioso na
avaliacao da efetividade de tratamento através da periédi-
ca analise da recuperagao da massa corporal.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Conclui-se que a
USG é um método eficiente e que serve como ferramenta
complementar ao diagnéstico de sarcopenia em pacientes,
desde jovens até os mais idosos, além de ser valioso ins-
trumento tanto para diagnéstico quanto para avaliacdo no
tratamento.

Palavras Chave: Ultrassonografia; sarcopenia
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Titulo: AVANCOS RECENTES NO USO DA ULTRASSO-
NOGRAFIA DERMATOLOGICA NA AVALIAGAO E TRATA-
MENTO DE PREENCHIMENTOS FACIAIS

Objetivos: A ultrassonografia dermatoldgica de alta frequ-
éncia, entre 15 e 20 MHz, tem se destacado como uma fer-
ramenta essencial na estética facial. Ela oferece precisdo no
diagnéstico e monitoramento de preenchimentos faciais,
como acido hialurénico e hidroxiapatita de calcio, facilitan-
do o planejamento e a execucao de intervencdes correti-
vas. Este estudo revisa os avancos recentes na aplicagao da
ultrassonografia na estética, com foco na prevencao e trata-
mento de complicagcdes como migracdo de preenchedores,
nodulos e oclusbes vasculares.

Método: Para essa revisdo, foram incluidos artigos publi-
cados entre 2013 e 2023 nas bases de dados PubMed, SciE-
LO e Google Scholar, priorizando estudos que abordam o
uso da ultrassonografia de alta frequéncia e Doppler para
o diagnéstico e o tratamento de complicacdes em procedi-
mentos estéticos.

Discussdao e Apresentacdao das Imagens: Os resultados
mostram que a ultrassonografia dermatolégica, particular-
mente com Doppler, desempenha um papel vital na prati-
ca estética moderna. Sigrist et al. (2022) destacam o uso da
ultrassonografia dindmica na avaliacdo de preenchedores
e biostimuladores, permitindo a identificacdo de compli-
cag¢des como migracao de materiais e nédulos. O Doppler
tem sido fundamental para detectar oclusdes vasculares,
conforme apontado por Wortsman (2023), permitindo in-
tervencdes precoces e prevenindo complicacdes graves.
No caso do acido hialurénico, Lee (2023) demonstrou que a
injecao guiada por Doppler reduz o risco de oclusées vascu-
lares, aumentando a seguranca dos procedimentos. Além
disso, a ultrassonografia de alta frequéncia auxilia no plane-
jamento de tratamentos corretivos, como a dissolucao de
preenchedores com hialuronidase, otimizando a precisao
e os resultados estéticos. A ultrassonografia também é va-
liosa no mapeamento pré-tratamento das estruturas vas-
culares, minimizando o risco de complicacées durante os
procedimentos, como descrito por Wortsman (2023).

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Conclui-se que a
ultrassonografia dermatoldgica, especialmente com Do-
ppler, tem se consolidado como uma ferramenta indispen-
savel na pratica estética, garantindo maior seguranca e efi-
cacia nos tratamentos com preenchedores faciais, além de
otimizar o tratamento de complicagdes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Dermatologia; Procedi-
mentos Estéticos
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Titulo: BANDA AMNIOTICA: RELATO DE CASO DE UMA
CONDIGAO DE PROGNOSTICO VARIAVEL

Objetivos: A sindrome de banda amnidtica (SBA) consiste
em uma série de anomalias congénitas, com clinica e prog-
nostico variaveis, em que bandas amnidticas encontram-se
entrelacadas no feto ou corddao umbilical, com ocorréncia
de 1 em 3000-15000 nascidos vivos. Com o avan¢o da tec-
nologia, o diagnéstico e acompanhamento ocorrem atra-
vés de ultrassonografia com Doppler, o que possibilita in-
tervencodes intrauterinas precoces, que mudam o desfecho.

Descricao do Caso: Primigesta, 31 anos, 19 semanas e 6
dias, encaminhada a servico especializado de medicina fe-
tal devido identificacio de alteracdo na mao esquerda. A
primeira avaliacdo no servico, detectou-se a amputacao
parcial de 3 dedos dessa mao, sem prejuizo de movimento
e provavelmente causada por brida amnidtica. Reavaliada
em 15 dias, ainda sem descartar intervencao fetal, em que
nao houve mudanca do quadro, apresentando membro
superior esquerdo e cordao umbilical livres. Apos trés se-
manas, constatado ébito fetal. No estudo anatomopatolo-
gico do feto nao houve identificacdo de novas alteragoes.
No estudo da placenta, foi detectada constriccao do cordao
umbilical por brida amniética.

Diagnéstico e Discussao: A origem da SBA pode ser ex-
plicada pelas teorias intrinseca e extrinseca. Na primeira, a
sindrome consistiria em um defeito primario na formacao
da matriz amniotica. Na segunda, o principal mecanismo
ocorre pela ruptura do amnio no inicio da gestacao, que
resulta, durante sua regeneracdo, em filamentos de ban-
das fibréticas, originadas do lado coriénico do amnio e que
se entrelacam no feto e no cordao, causando isquemia do
membro acometido. O feto pode ter uma apresentacdo va-
riando desde anéis simples de tecido amniético, até casos
de amputacao de membros, anomalias anatémicas e 6bito
fetal. Os critérios para cirurgia fetal incluem a anélise do flu-
X0 sanguineo e da progressao do edema na extremidade
afetada. O acompanhamento por ultrassom, incluindo ava-
liagbes Doppler comparativas entre os membros, é essen-
cial para monitorar a condigao.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O diagnostico pre-
coce da sindrome possibilita intervencdes fetais que po-
dem alterar sua histéria natural, preservando segmentos
afetados e suas fungdes. Em geral, ocorre entre 15 e 26 se-
manas de gestacdo, permitindo tratamento cirirgico que
reduz o risco de isquemia irreversivel e evita amputac¢des
ou morte fetal.

Palavras Chave: Ultrassonografia Doppler; Anormalidades
Congénitas; Sindrome de Bandas Amnidticas; Amnio; Mor-
te Fetal
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Titulo: BENEFICIOS DO POCUS EM RELACAO A TEMPO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PACIENTES COM SUS-
PEITA DE GRAVIDEZ ECTOPICA ROTA

Objetivos: Analisar as vantagens e as desvantagens do PO-
CUS em cendrios de emergéncia de gestantes com suspeita
de gravidez ectdpica rota, em relacdo ao tempo de diag-
nostico e tratamento precoce.

Método: Revisdo de literatura pesquisando-se artigos nas
bases de dados PubMed, Science Direct e Portal Regional
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da BVS, entre os anos de 2020 a 2024. Foram utilizados os
seguintes descritores: “POCUS", “Ruptured ectopic preg-
nancy” e "Diagnostic Imaging’, associados ao operador
booleano “AND". Dessa busca foram localizados 42 artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de selecao.

Discussao e Apresentacao das Imagens: O POCUS ofere-
ce vdrias vantagens importantes no diagnéstico da gravi-
dez ectdpica, especialmente em contextos de emergéncia,
onde a rapidez e a acessibilidade sao cruciais. Entre os prin-
cipais beneficios, a rapidez diagnéstica é crucial: o POCUS
é uma ferramenta que pode ser realizada a beira do leito,
oferecendo uma avaliacdo rapida e direta do paciente. A
capacidade de realizar o exame imediatamente, sem a ne-
cessidade de agendamento ou de esperar por um exame
formal de imagem, reduz significativamente o tempo en-
tre a apresentacao dos sintomas e a tomada de decisbes
clinicas6. Em situacdes onde a suspeita de uma gravidez
ectopica rota é alta, o POCUS pode identificar rapidamente
a presenca de liquido livre no abdémen, sugerindo hemo-
peritdnio e, assim, acelerando a intervencao cirurgica.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O POCUS é um exa-
me altamente especifico para identificacdo de gravidez
intrauterina e vem se apresentando como um importante
método de diagndstico e tratamento precoces em casos
de gestagdes ectdpicas, principalmente rompidas. Possui
as vantagens de ser um exame barato, dinamico e de ficil
acesso nas salas de emergéncia, porém ainda possui algu-
mas limitagdes quando se trata de gravidez ectépica em lo-
cais atipicos ou massas anexiais sutis, além de ser um exa-
me operador dependente, o que dificulta o diagnostico nos
casos em que ha dificuldade do profissional em identificar
0s sinais sugestivos de uma gravidez ectdpica rompida. No
entanto, o POCUS é uma tecnologia que vem sendo apri-
morada e atua como um importante auxiliador e facilitador
no diagnodstico das gestagdes ectdpicas rotas em cenarios
de emergéncia, sendo um equipamento extremamente
vantajoso por possibilitar um tratamento precoce e conse-
quentemente diminuir a mortalidade materna.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; Gravidez Ecto-
pica
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Titulo: BI-RADS 5 NEM SEMPRE E CANCER: UM RELATO
SOBRE MASTOPATIA DIABETICA.

Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo relatar um
caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos, diabética
insulino dependente com nédulo Unico, palpavel, indolor,
de crescimento rapido, considerada suspeita clinicamente
para malignidade cuja biépsia em nosso servico conside-
rou no diagnostico diferencial a possibilidade de mastopa-
tia diabética.

Descricao do Caso: Paciente 36 anos, portadora de hi-
pertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus insulino-
dependente, doenca renal cronica em hemodidlise, com
antecedente de amputacao de um membro secundaria a
vasculopatia. EXAME FiSICO: Massa palpével, indolor, sem
sinais flogisticos, localizado em mama direita no quadrante
supero-lateral. Encaminhada ao nosso servigo para bidpsia
percutanea, com queixa de massa palpavel trazendo ultras-
sonografia de outro servico categoria 5.

Diagnéstico e Discussao: Diagnostico Ultrassonografico:
Noédulo hipoecoide, com forma irregular, margens nao cir-
cunscritas, sem fluxo ao doppler, localizado as 10 horas da
mama direita, medindo 27 x 15 mm. CATEGORIA B5 CON-
FORME AS DIRETRIZES DO ACR-BIRADS 5. Realizado elasto-
grafia tipo Strain e Shear Wave, que mostrou lesdo endure-
cida com média de 148,25kPa As semelhancas entre o caso
relatado e os trabalhos referenciados foram evidenciadas
nos achados ultrassonograficos de lesdo nodular irregular,
nao circunscrito, com sombra acustico posterior, categori-
zado como BI-RADS 5. A avaliagao histopatolégica mostrou
parénquima mamadrio com intensa hialinizacdo estromal
com escassos miofibroblastos reativos, espessamento de
fibras de tecido conjuntivo semelhante a queloide, além
de leve infiltrado inflamatério linfocitario periductal e ade-
nose simples, que em correlacao aos dados clinicos e ul-
trassonograficos corroborava o diagnéstico de mastopatia
diabética.

Consideragoes Finais ou Conclusées: MASTOPATIA DIA-
BETICA pode representar um problema diagndstico, vis-
to que sua clinica e seus achados em exames de imagem
se assemelham aos achados relacionados a malignidade.
Mesmo na categoria BI-RADS 5 onde o risco de maligni-
dade é maior que 95%, existem doencas benignas como a
mastopatia diabética, que podem simular tumores, e o co-
nhecimentos dos dados clinicos e laboratoriais do paciente
sao imprescindiveis para o diagnéstico correto e orientagao
de conducao do paciente. Este relato visa conscientizar o
médico ultrassonografista sobre a importancia da correla-
¢ao com dados clinicos do paciente durante o processo de
diagndstico, sendo a exclusdo do cancer de mama nossa
maior prioridade.

Palavras Chave: diabetes; mastopatia diabética; lobulite
linfocitica; ultrassonografia mamaria; core biopsy guiada
por ultrassonografia
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Titulo: CANCER DE MAMA NA GRAVIDEZ: UM DIAGNOS-
TICO QUE NAO DEVE SER NEGLIGENCIADO.

Objetivos: Analisar a acurdcia da ultrassonografia como
ferramenta diagndstica para deteccao precoce dos tumo-
res mamarios em gestantes. Alertar sobre a incidéncia e
prevaléncia do cancer de mama em gestantes.

Descricao do Caso: Paciente de 39 anos, 4 meses pos-par-
to, com uma massa palpavel na mama direita ha 2 meses. A
ultrassonografia inicial revelou nédulo sélido, hipoecoico,
irregular, com margens espiculadas e ndo circunscritas, lo-
calizado no quadrante inferior e medial da mama direita.
Observou-se também borramento dermo/hipodérmico, o
que sugeria possivel extensdo cutanea e estava associado
ao eritema visualizado na ectoscopia. O exame Doppler
demonstrou que o nédulo era altamente vascularizado e
apresentava extensao para mais de um ducto, sugerindo a
presenca de um componente in situ da lesdo. Todos esses
achados foram altamente suspeitos de malignidade, resul-
tando em uma classificagdo ACR-BIRADS 5 (Breast Imaging
Reporting and Data System). A avaliacao axilar revelou a
presenca de linfonodo com caracteristicas atipicas, incluin-
do cortical espessada e auséncia de hilo detectavel ao Do-
ppler no nivel 1 da axila. A paciente foi, entdo, encaminha-



Trabalhos E-Poster

da para bidpsia, que confirmou o diagnéstico de carcinoma
mamario invasivo de padrao lobular.

Diagnostico e Discussdo: A ultrassonografia é o exame
radioldgico primario recomendado para gestantes ou lac-
tantes com uma massa mamaria palpavel. O aspecto mais
importante na deteccao do cancer de mama associado a
gravidez (CMAG) é localizar uma massa mamadria palpavel
suspeita, garantindo alta sensibilidade com risco minimo
para o feto. Recomenda-se a realizacdo de ultrassonografia
em todas as mulheres gravidas ou lactantes que detectem
uma massa mamaria palpavel persistente por duas ou mais
semanas. A eficcia do ultrassom na avaliacdo da maligni-
dade da massa mamaria é bem documentada em estudos
que reportam sensibilidade e valor preditivo negativo de
99% para a deteccao de CMAG.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O diagnostico do
cancer de mama durante a gestacdo apresenta desafios
Unicos, principalmente em relagao as alteragdes fisiologi-
cas do tecido mamario e a necessidade de métodos segu-
ros para o feto. Dessa forma, a ultrassonografia mostra-se
como ferramenta fundamental no rastreamento e diag-
nostico das lesdes mamarias, devendo ser suspeitada em
nodulos palpaveis que persistem por mais que 2 semanas
durante a gestacdo e até 1 ano apds o parto.

Palavras Chave: diagnéstico por imagem; ultrassonografia
mamaria; Neoplasias da mama; Gravidez
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Titulo: CARACTERISTICAS ULTRASSONOGRAFICAS DO
CARCINOMA ENDOMETRIOIDE

Objetivos: O cancer de endométrio (CE) é o cancer gineco-
I6gico mais comum e a 142 causa de mortes por cancer em
mulheres. Fatores de risco incluem exposicdo excessiva ao
estrogénio, idade avancada, obesidade, hipertensao, dia-
betes e cancer colorretal hereditario. O tipo mais comum
é o adenocarcinoma endometrioide, e o prognéstico de-
pende da idade, estdgio da doenca, invasdo miometrial,
grau e tipo do tumor e invasdo do espaco linfovascular. A
invasdo do miométrio é um indicador precoce da progres-
sdo da doenca, sendo importante no estadiamento. O CE é
geralmente detectado entre 50 e 65 anos, tendo o sangra-
mento vaginal como a apresentacao mais comum. O diag-
nostico precoce melhora o prognéstico e a populagdo-alvo
sdo pessoas de alto risco e sintomaticas. A ultrassonografia
transvaginal (USTV) é frequentemente o estudo inicial de
escolha por ser disponivel, ndo invasivo, ter bom custo-be-
neficio e alta sensibilidade, sendo uma abordagem eficaz
para prever invasdao miometrial. O objetivo é identificar as
principais alteragdes ultrassonogréficas do carcinoma en-
dometrioide.

Método: Trata-se de uma revisdo de literatura na base de
dados PubMed, com os descritores: “Carcinoma Endome-
trial”, “Endometrial Neoplasms’, “Ultrasonography” e “Neo-
plasia do endométrio”. Foram incluidos artigos disponiveis
integralmente na temdtica pesquisada, publicados nos ul-
timos 10 anos, sendo selecionados 8 estudos para compor
esta revisao.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A USTV é a pri-

meira linha na investigacdo imagioldgica de CE. Pode-se
detectar anomalias endometriais, incluindo espessamento

e outras caracteristicas como alteragdes cisticas e hetero-
geneidade, aspectos cruciais na delineacdo da doenca.
A espessura endometrial quando <4 mm em mulheres
pos-menopdusicas tem um valor preditivo negativo ex-
tremamente alto. Contudo, devido a especificidade baixa
do exame, bidpsias subsequentes devem ser realizadas se
evidenciado espessamento endometrial ou persisténcia do
sangramento. Além disso, achados do USTV revelam fato-
res discriminantes entre canceres endometrioides de alto
e baixo grau, como: espessamento endometrial, juncao
endometrial-miometrial irregular e aumento do fluxo ao
Doppler.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O maior estagio e
grau do cancer endometrioide foram associados a tumores
maiores, menor prevaléncia de juncdo endometrial-mio-
metrial regular e ecogenicidade endometrial uniforme, au-
mento do fluxo ao Doppler e maior prevaléncia de padrao
vascular com vasos multiplos e origem multifocal.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Carcinoma de endomé-
trio
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Titulo: CITOMEGALOVIRUS CONGENITO: O PAPEL DA
ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E PROGNOSTI-
CO FETAL

Objetivos: A infeccao por citomegalovirus (CMV) é a infec-
¢ao congénita mais comum em todo mundo e a principal
causa de surdez neurossensorial congénita e retardo men-
tal na auséncia de alteragdes genéticas. Por esse motivo,
objetivou-se avaliar o papel da ultrassonografia no diag-
néstico e progndstico fetal frente a uma infeccdo materna.

Método: Realizou-se pesquisa bibliografica disponivel no
PubMed usando os descritores em inglés “cytomegalovi-
rus’, “congenital cytomegalovirus infection’, “pregnancy’,
“ultrasonographic signs” e “prenatal diagnosis’, resultando
em 70 artigos escritos em inglés ou portugués entre os
anos de 2003 e 2024, sendo selecionados previamente 30
artigos apds a leitura do titulo e resumo, restando 12 arti-

gos apds aplicados os critérios de inclusao e exclusao.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A soroprevalén-
cia do CMV global é de 86% nas mulheres em idade fértil
chegando a 90% no Brasil. A taxa de transmissao vertical
apos infeccdo materna corresponde a cerca de 20.7%, re-
sultando em 11% de recém-nascidos com infecao sintoma-
tica por CMV, podendo desenvolver sequelas graves a lon-
go prazo. A infeccdo materna primaria apresenta um risco
maior (32.3%) de desenvolver infeccdo congénita quando
comparado a infeccdo materna recorrente (1,4%). O diag-
noéstico da infeccdo materna é realizado por meio de testes
sorolégicos de IgG, IgM e avidez de IgG, recomendado por
muitos guidelines como rastreio universal, e da infeccao
fetal por PCR do liquido amniético obtido com a amnio-
centese. Nesse quesito, um achado anormal na ultrasso-
nografia tem baixa sensibilidade, e ndo tem capacidade de
excluir outras infecgdes virais. Quanto ao progndstico fetal,
o momento da infeccdo e a presenca e tipo de alteracdo
fetal parecem ser Uteis. A presenca de anomalias cerebrais
graves como ventriculomegalia acentuada, microcefalia,
porencefalia e lisencefalia podem estar relacionadas a um
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prognostico fetal desfavoravel.

Consideragoes Finais ou Conclusoes: A ultrassonografia
ndo pode ser usada como ferramenta exclusiva no diagnoés-
tico do CMV congénito, ja que as alteragcbes encontradas
sdo comuns a maioria das infec¢des virais na gravidez. Ja
no prognostico fetal, a ultrassonografia, principalmente a
neurossonografia fetal realizada por especialista, tem um
papel importante, bem como no seguimento fetal e acon-
selhamento do casal durante a gestacao.

Palavras Chave: Infeccdo congénita por citomegalovirus;
citomagalovirus na gestacdo; sinais ultrassonograficos;
diagndstico pré-natal
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Titulo: C_OMPARACI\O ENTRE METODOS DE IMAGEM NA
DETECGCAO DE POLIPOS ENDOMETRIAIS

Objetivos: Os polipos endometriais sdo uma condicao gi-
necolégica comum e a doenga mais frequente em mulhe-
res na menopausa. A prevaléncia de pélipos endometriais
na populacao geral varia entre 7,8% e 25%, sendo assim,
nao é surpreendente que sejam descobertos incidental-
mente durante estudos de imagem, incluindo ultrassono-
grafia pélvica e histeroscopia diagnéstica. Podem ser as-
sintomaticos ou sintomaticos, sendo rara a transformacgao
maligna, ocorrendo de 0% a 12,9% de casos, com base em
analise de grande coorte. Por apresentarem desafios signi-
ficativos para seu diagnostico, diversos métodos de ima-
gem tém sido utilizados na pratica clinica para a identifi-
cacdo de pdlipos endometriais, incluindo ultrassonografia
transvaginal, histeroscopia e ressonancia magnética. Cada
uma dessas técnicas oferece diferentes vantagens e limita-
¢6es em termos de sensibilidade, especificidade e conforto
para a paciente. Este trabalho busca comparar os métodos
de imagem utilizados para diagnoéstico e investigacdo de
polipos endometriais, determinando a eficacia, analisando
aspectos como precisdo diagndstica, acessibilidade e im-
pacto clinico.

Método: Revisao literaria, realizada a partir das bases de
dados Uptodate, PubMed e Scielo, com artigos em inglés
e portugués, de 1992 até 2024. Descritores: “Endometrial
Polyps’, “Histeroscopy”, “Ultrasound”.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Este estudo ava-
liou a performance de diferentes exames para diagnosti-
co e investigacdo de poélipos endometriais. A ressonancia
embora ndo seja o principal método, tem sua importancia
apés um ultrassom inconclusivo ou limitado para avaliagao
do endométrio. A ultrassonografia transvaginal em con-
junto com o Doppler é de grande importancia em primeira
instancia. Este exame tem relevancia na investigacdo por
nao ser invasivo, ter facil acesso, baixo custo e por indicar
anormalidades na cavidade uterina e endométrio, mesmo
nao tendo boa precisao diagnéstica. Atualmente a histeros-
copia € o método disponivel mais eficaz para a avaliacdo da
cavidade uterina, € um exame ambulatorial, que dispensa
anestesia e dilatacao do canal cervical, de facil realizacdo
(para profissionais habilitados), permitindo analise qualifi-
cada da cavidade uterina e caracteristicas do endométrio.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Conclui-se que,
acompanhado de bidpsia, a histeroscopia é o padrao ouro
para diagnostico de pélipos endometriais, pois ndo somen-

te confirma o diagnéstico imediato, mas também fornece
possibilidade para tratamento com a polipectomia histe-
roscopica.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Pélipo endometrial
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Titulo: CONTRATURA CAPSULAR: UMA REVISAO BIBLIO-
GRAFICA SOBRE ACHADOS DE IMAGEM NOS EXAMES
DE ULTRASSONOGRAFIA, MAMOGRAFIA E RESSONAN-
CIA MAGNETICA

Objetivos: Avaliar os aspectos da contratura capsular nos
diferentes exames de imagem.

Método: O levantamento literario feito através de busca
de artigos indexados nos bancos de dados: Google Aca-
démico, Publicacdes Médicas e Biblioteca Digital Scientific
Electronic Library Online. Para tal fim, foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: “contratura
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capsular’, “ultrassonografia’y’ implantes mamarios’, “mamo-
"

grafia’)’ ressonancia magnética’, entre o periodo de 2010 a
2024,

Discussao e Apresentacao das Imagens: Varios estudos
demonstraram que a contratura capsular tem uma causa
multifatorial e ndo completamente caracterizada. Apesar
do diagnéstico da contratura capsular ser eminentemente
clinico, a importancia do seu reconhecimento e do papel
dos exames de imagem sdo fundamentais na orientacao do
tratamento e da intervencdo. A mamografia pode indicar
distorcao na arquitetura do tecido mamario ao redor do im-
plante além de identificar calcificagdes na superficie do im-
plante nos casos graves de contratura capsular. O implante
pode apresentar o diametro transversal medindo menos de
duas vezes o diametro anteroposterior e pode desenvolver
areas incomuns de abaulamento, irregularidade ou protu-
berancia. Na ultrassonografia(US) pode se apresentar como
capsula espessada e irregular, frequentemente, acompa-
nhada por areas hipoecoicas indicando acumulo de fluido
ou alteragbes na morfologia. Na US e na Ressonancia Nu-
clear Magnética (RNM), a perda da configuracdo triangular
normal dos implantes pode ser vista com um aumento do
diametro anteroposterior do implante. Espessamento da
capsulafibrosa ecogénica e aumento no nimero de dobras
radiais podem ser observados. Calcificacdes peri implantes
podem ser vistas. A RM pode visualizar a cdpsula e avaliar a
integridade do implante de silicone.

Consideracdes Finais ou Conclusées: A escolha da téc-
nica de imagem deve ser baseada nas necessidades espe-
cificas do paciente e na natureza da avaliacdo necessaria.
Em alguns casos, uma combinacgdo de técnicas pode ser a
melhor abordagem para obter uma avaliacdo completa e
precisa.

Palavras Chave: Ultrassonografia; contratura capsular; im-
plantes mamarios; mamografia; ressonancia magnética
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CIENCIA DE SAUDE, BRASILIA, DF, Brasil

Titulo: CUIDADOS PALIATIVOS EM MEDICINA FETAL: RE-
VISAO DE LITERATURA

Objetivos: Realizar um levantamento da literatura médi-
ca disponivel sobre cuidados paliativos em medicina fetal,
destacando o crescente papel desta drea de atuacao.

Método: Foi realizada pesquisa nas bases de dados: Biblio-
teca Eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
na USA National Library of Medicine (PubMed).

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A prdtica pa-
liativa em medicina fetal consiste em uma assisténcia
multidisciplinar focada na melhoria da qualidade de vida
de pacientes e familiares em situacdes de doencas amea-
cadoras a vida. Nos EUA, a discussdo sobre esta forma de
assisténcia a fetos com anomalias letais comecou em 1997,
e no Brasil, um modelo foi implementado em 2017 na USP.
Organizacdes éticas enfatizam a necessidade de: consultas
multidisciplinares com esclarecimentos de diagnéstico e
progndsticos extensivas, consentimento informado para
as propostas terapéuticas, abordando op¢des como cirur-
gia fetal, terapia po6s-natal e interrupcdo da gestacdo. A
quebra da relagdo entre profissionais e pacientes foi uma
queixa comum, refletindo uma falta de suporte continuo.
No estudo realizado com pais com fetos diagnosticados
com sindrome do 18, mais de um terco estava insatisfeito
com o acompanhamento. Em relacao a defeitos cerebrais
destacaram relatos de experiéncias negativas, como isola-
mento e falta de apoio nas decisdes de manter a gestacéo.
Os pais expressaram desejo por melhor informacdo sobre
diagndstico, progndstico, acesso a grupos de apoio e con-
sulta precoce a programas de cuidado paliativo. A pesquisa
qualitativa revelou que mulheres que continuaram gesta-
¢bes com anomalias fetais letais buscavam encontrar signi-
ficado em suas experiéncias de perda. A pesquisa destacou
que a validacéo por profissionais de salide gerava gratidao
e reforcava o valor da conexao emocional com seus filhos.
Os pais frequentemente solicitavam que médicos mode-
rassem informagdes com uma dose de esperancga, reco-
nhecendo a incerteza do progndstico. O protocolo “SPIKES”,
adaptado para cuidados paliativos fetais, pode melhorar a
interacao entre profissionais e pacientes.

Consideracgoes Finais ou Conclusées: Diante do diagnos-
tico de malformacao fetal, a mulher enfrenta diversos tipos
de luto, muitas vezes realizado durante a ultrassonografia,
0 que torna o cenario ainda mais desafiador. E fundamental
priorizar o conforto e o apoio, garantir uma comunicacdo
clara e empdtica, e assegurar o respeito aos principios éti-
cos e ao consentimento informado.

Palavras Chave: Medicina Fetal; cuidados paliativos; peri-
natalogia
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Titulo: DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA NA CICA-
TRIZ DE CESARIANA

Objetivos: A incidéncia de uma Gravidez ectépica é de
1-2% e de GE na cicatriz cesariana ocorre em aproximada-
mente 0.05% dos casos. Identificar e caracterizar os princi-
pais achados ultrassonograficos encontrados no diagnoésti-
co de gestagao ectdpica na cicatriz cesariana prévia.

Método: Revisdo narrativa focada em imagens radiol6gi-
cas correspondentes aos achados ultrassonograficos em
gestagdes ectdpicas na cicatriz cesariana prévia, com estu-
dos publicados de 2019 a 2024 na plataforma PubMed. A
estratégia de busca utilizada foi ((ectopic pregnancy) AND
(cesarean scar) AND (sonographic)).

Discussdo e Apresentacao das Imagens: Podem ser en-
contrados trés diferentes tipos de gravidez ectdpica em
cicatriz cesarea, sendo eles classificados de acordo com o
local de implantacéo e infiltracdo em tecido miometrial. O
saco gestacional pode se infiltrar em um ponto cruzando
a linha da cavidade uterina, embutida no miométrio e ndao
cruzando a linha da cavidade uterina e nem a linha serosal
ou cruzando a linha serosal, no caso de uma cicatriz deis-
cente. O uso de imagem através do ultrassom é necessario
para identificar qual dos tipos, bem como para avaliar a me-
Ihor resolucdo do caso em questao. Também fica claro que
o uso de imagem ampliada e a varredura do Utero em dois
diferentes planos sdo essenciais para que que se detecte e
localize com precisao a gravidez.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Portanto, apesar
de ser um tipo de gestacao ectépica (GE) rara, os ultras-
sonografistas devem ter um olhar treinado para detectar
precocemente a gravidez ectdpica em cicatriz de cesariana
prévia para prevenir as pacientes de complicagdes graves
como, sangramento vaginal e intraperitoneal, ruptura ute-
rina e histerectomia. A GE na cicatriz cesariana pode ser
classificada de acordo com a localizagdo da maior parte do
saco gestacional (SG) em relacéo a linha da cavidade uteri-
na e da existéncia de protusao do SG além do contorno do
colo uterino externo. Para o diagnéstico é usado o ultras-
som transvaginal com o auxilio do Doppler colorido duran-
te o primeiro trimestre de gestacao, tendo como principais
achados: cavidade uterina e canal cervical vazios; presenca
de SG na parte anterior do istmo uterino; auséncia de te-
cido miometrial entre a bexiga e o SG; aumento de fluxo
sanguineo circundante ao local da cicatriz.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Gravidez Ectépica; Cica-
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Titulo: DIAGNOSTICO PRE NATAL E RESOLUGCAO POS NA-
TAL DE TERATOMA SACROCOCCIGEO: RELATO DE CASO

Objetivos: Introducédo e Objetivos: As anomalias congéni-
tas sdo alteracdes que surgem ainda na vida intrauterina,
comprometendo a estrutura ou funcdo de érgaos ou par-
tes do corpo. Podem ser diagnosticadas no periodo pré ou
pods-natal, sendo a deteccdo precoce através da ultrassono-
grafia (USG) obstétrica importante por aumentar as possi-
bilidades de intervencao. O teratoma sacrococcigeo (TSC) é
o tumor congénito mais comum do periodo neonatal, com
incidéncia de 1:40.000 nascidos vivos e maior ocorréncia no
sexo feminino (4:1). Este estudo objetiva relatar um caso de
TSC com diagndéstico no pré-natal e resolucgéo cirdrgica no
pos-natal.

Descricao do Caso: RMS, 18 anos, primipara, sem comorbi-
dades, é admitida no pré-natal de alto risco com 25 semanas
apo6s achado de TSC em USG morfoldgica de 2° trimestre. A
primeira USG realizada, com 21 semanas, demonstrou per-
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da da continuidade do canal medular em regido sacral, com
presenca de herniacdo. A USG morfoldgica do 2° trimestre:
presenca de imagem heterogénea pouco vascularizada em
regido sacrococcigea, sem sinais de descompensacao he-
modinamica/anemia fetal. USG de 3° trimestre demonstrou
efeito de massa e protrusao local, medindo 13,3 x 9,6 cm.
Paciente permanece em acompanhamento até resolucdo
da gestacdo com 33 semanas e 5 dias devido a trabalho
de parto prematuro. Ao nascimento, recém-nascido (RN)
apresentava grande tumoragao sacrococcigea drenando
secrecao serossanguinolenta. RN foi submetido a resseccao
cirdrgica, com sangramento no transoperatorio e necessi-
dade de transfusdo de concentrado de hemacias, mas sem
descompensacao hemodinamica importante.

Diagndstico e Discussdo: Diversos estudos analisaram
os aspectos de imagem do TSC, descrevendo aumento
da altura e das dimensdes uterinas pela presenca de poli-
dramnio ou massa tumoral. A aparéncia do tumor na USG é
s6lida, cistica ou mista. Observou-se que lesdes de grande
tamanho, sélidas e com alta vascularizacdo intratumoral es-
tao relacionadas a anemia fetal, hipovolemia, insuficiéncia
cardiaca de alto débito e maior morbimortalidade.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O caso demonstra
a importancia da USG no diagnéstico precoce e preciso do
TSC. Torna-se fundamental também, tanto para o acom-
panhamento pré-natal quanto para o manejo pés-natal,
o envolvimento de uma equipe multidisciplinar durante a
gestacao e abordagem integrada apds o nascimento.

Palavras Chave: Medicina Fetal; Teratoma sacrococcigeo;
diagnéstico intra-utero
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Titulo: DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE RABDOMIOMAS
CARDIACOS: RELATO DE CASO

Objetivos: Rabdomiomas cardiacos sdo tumores benignos
frequentemente associados a esclerose tuberosa (TSC),
uma doenca genética caracterizada pelo desenvolvimento
de hamartomas em multiplos 6rgéos. Este relato descreve
o caso de um feto de 31 semanas diagnosticado com dois
nédulos ecogénicos no coragao, sugerindo rabdomiomas,
localizados no atrio direito e ventriculo esquerdo, respec-
tivamente.

Descricao do Caso: Paciente de 36 anos, G3P2A0, compa-
receu para realizacdo de ultrassonografia obstétrica com
31 semanas de gestacao calculadas por ultrassonografia
realizada no primeiro trimestre. O exame de ultrassonogra-
fia obstétrica revelou dois nédulos sélidos ecogénicos no
coracao fetal, de margens circunscritas, aderidas as pare-
des cardiacas, com aspecto ultrassonografico sugestivo de
rabdomiomas. A Dopplerfluxometria obstétrica foi realiza-
da, com aspecto normal. A avaliacdo da anatomia fetal nao
demonstrou alteracdes morfolégicas adicionais ou sinais
de hidropsia, com peso fetal adequado. O ecocardiograma
fetal subsequente confirmou o diagnéstico e nao revelou
alteracdes hemodinamicas. O parto ocorreu a termo, sem
complicagdes, e o recém-nascido foi encaminhado para

acompanhamento em cardiologia pediatrica.

Diagnéstico e Discussdao: Rabdomiomas cardiacos sdo de-
tectados, em geral, durante o segundo ou terceiro trimestre
de gestacdo por ultrassonografia, e podem regredir espon-
taneamente, especialmente no periodo neonatal. Embora
geralmente assintomdticos, podem causar complicacdes
como arritmias e insuficiéncia cardiaca, devido a sua lo-
calizacdo e compressao de estruturas cardiacas. A maioria
dos tumores regride ao longo da infancia, mas a associacao
frequente com a esclerose tuberosa requer monitoramento
rigoroso apds o nascimento. A abordagem terapéutica para
rabdomiomas cardiacos é, em muitos casos, expectante,
devido a alta taxa de regressao. No entanto, o acompanha-
mento clinico é essencial para prevenir e tratar possiveis
complicagées.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A conscientizagdo
sobre a importancia do rastreamento e do acompanha-
mento dessas condicdes deve ser ampliada, especialmente
em paises como o Brasil, onde os dados epidemiolégicos
sdo escassos e 0 manejo de doencas raras ainda necessita
de maior atencdo. A avaliacdo pré-natal dos tumores cardi-
acos fetais pode ser realizada por meio de triagem ultras-
sonografica, que se positiva, podera ser seguida de exame
ecocardiografico detalhado, com a ocorréncia rara de fal-
so-positivos. A deteccdo precoce possibilita um acompa-
nhamento especializado e, se necessario, intervencao tera-
péutica, contribuindo para a reducao da morbimortalidade
perinatal.

Palavras Chave: Medicina Fetal; Doencas Fetais; Rabdo-
mioma; Esclerose Tuberosa; Ultrassonografia Pré-natal
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Titulo: DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE RANU-
LA FETAL: RELATO DE CASO

Objetivos: O termo ranula define uma rara lesdo congéni-
ta cistica da cavidade oral derivada das glandulas salivares
sublinguais ou submandibulares. Sua incidéncia é de 0,74%
e o diagnéstico pré-natal é raro. O tratamento é majoritaria-
mente cirdrgico, o progndstico é bom e o risco de recorrén-
cia é inferior a 5%. Na auséncia do tratamento adequado,
complicacOes respiratérias e de degluticao, fala e mastiga-
¢do podem ocorrer.

Descricao do Caso: Paciente primigesta, idade gestacional
de 36 semanas e 2 dias, procura emergéncia por perda de
liquido. Realizada ecografia obstétrica para avaliacdo de li-
quido amnidtico que evidenciou massa cistica no interior
da cavidade oral. Avaliacdo pela equipe da Medicina Fetal
identificou lesao cistica no interior da cavidade oral, medin-
do 3,5 x 3,1cm, com fino septo em seu interior, suspeita de
ranula congénita. Indicado desfecho gestacional por rup-
tura de membranas ovulares, realizada cesariana por mal-
formacao fetal a esclarecer. Nascimento de recém-nascido
(RN) masculino pesando 3465g, apgar 7/8. Realizada mar-
supializacdao da glandula logo apds o nascimento. RN evo-
luiu com sepse neonatal, necessitando suporte ventilatério
mecanico e drogas vasoativas, com boa resposta. Recebeu
alta com 33 dias de vida, aceitando bem via oral, em ar am-
biente.

Diagnéstico e Discussao: O papel do ultrassom consis-
te em realizar o diagnéstico diferencial com outras lesdes
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orais congénitas exofiticas, como epignathus, cistos gengi-
vais, hamartomas e linfangiomas, bem como sua localiza-
cao especifica. A caracteristica ao ultrassom é de uma mas-
sa cistica hipoecogénica, sem conteudo soélido, avascular
no assoalho da boca. A presenca de polidramnio, degluti-
¢ao reduzida e protrusao lingual sugerem obstrucao de via
aérea. Havendo duvida diagnéstica, a ressonancia magné-
tica pode auxiliar na definicao da natureza e comprometi-
mento anatémico. O diagnoéstico histolégico é de um cisto
mucoso revestido por epitélio de ductos salivares.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Lesdes potencial-
mente obstrutivas da via aérea fetal muitas vezes deman-
dam tratamentos extra-uterinos intraparto, estabelecendo
pervidade da via aérea antes de interromper a circulacao
feto-materna. O diagnoéstico ultrassonogréfico antenatal
pode auxiliar no planejamento do desfecho gestacional e
das potenciais intervengdes necessarias, com énfase na as-
sisténcia ao nascimento em um centro tercidrio com recur-
sos disponiveis para o tratamento cirurgico.

Palavras Chave: Ultrassonografia Pré-natal; ranula; malfor-
macao do sistema estomatognatico
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Titulo: DIAGNOSTICO ULTRASNSONOGRI-'\F[CO DO ENDO-
METRIOMA E SUA ASSOCIACAO COM LESOES ANEXIAIS
MALIGNAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Objetivos: Esta revisdao tem como objetivo avaliar as carac-
teristicas ultrassonograficas do endometrioma e sua asso-
ciacdo com lesdes malignas, com destaque para a contri-
buicdo do consenso do grupo internacional de analise de
tumores ovarianos - iota e o léxico “ovarian-adnexal repor-
ting and data system” (o-rads).

Método: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura,
seguindo as orienta¢des de abordagem do Instituto Joanna
Briggs, utilizando a estratégia pico (acrémio para paciente
ou problema, intervencao, controle ou comparacao e des-
fecho) para a elaboracdo da pergunta norteadora da busca:
“Quais os critérios ultrassonograficos para diagnéstico do
endometrioma e quais sdo os achados ultrassonograficos
que indicam a necessidade de investigacdo para lesdes
malignas?”. Realizados todos os cruzamentos entre os des-
critores, foram encontrados 199 artigos, sendo avaliados
todos os titulos e resumos. Destes, 35 foram excluidos pelo
titulo, ao término dessa fase, foram incluidos 164 artigos
para leitura na integra, destes foram excluidos 149 artigos,
ao final, considerando os critérios de inclusdo, 14 artigos
foram selecionados para anélise e discussao.

Discussdo e Apresentac¢do das Imagens: O endometrio-
ma é classificado em o-rads 2 como uma lesao tipicamente
benigna, com risco de malignidade < 1%, os achados be-
nignos mais frequentes incluem a formacao cistica arredon-
dada, de contorno regular, uniloculadas ou multiloculadas,
preenchidas por conteldo espesso homogéneo, com ecos
de baixa amplitude com aspecto de vidro fosco, as vezes o
conteudo é tao homogéneo e hipoecogénico que simula
uma lesao sélida. Porém, achados ultrassonogréficas para
suspeicao de malignidade, incluem as lesées cisticas e ou
massas solido-cisticas com ecogenicidade em vidro fosco,
com presenca projecdes papilares com fluxo interno pre-
sente ao estudo doppler, representando alto risco de ma-

lignidade e é uma indicacdo para prosseguir investigacao.
Consideracoes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia
é uma ferramenta segura no diagnéstico e monitoramen-
to de endometriomas ovarianos. Os achados ecograficos
associados a aplicacao do estudo iota e o-rads, incluindo
suas ferramentas e modelos que possibilitam a estimativa
da probabilidade de malignidade, aumentam sua especifi-
cidade e sensibilidade, tornando-se o método diagnodstico
de primeira linha para a avaliacdo dessas lesdes e possibi-
litando diagndstico precoce, melhorando o prognéstico e
sobrevida para pacientes com potencial de malignidade.

Palavras Chave: Endometrioma; diagndstico ultrassono-
grafico; neoplasia de ovario

ID:314
Area: Ultrassonografia Pediatrica

Autores: Andrade, E. C.; Magela, P. G.; Chitarra, K. M.; Gui-
maraes, P. P; Andrade, L. C.

Institui¢oes: UFJF (Universidade Federal de Juiz de Fora) -
Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil e IPSEMG, Belo Horizon-
te, MG, Brasil

Titulo: DIFERENGAS ENTRE CISTOS SUBEPENDIMARIOS
E CISTOS DE PLEXO COROIDE A ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA: UM ENSAIO PICTORICO

Objetivos: Os cistos de plexo coroide (CPC) e os cistos su-
bependimarios (CSE) sdo formacgdes cisticas intracranianas
que se diferenciam principalmente pela sua localizacdo
anatdmica e implicagdes clinicas. Esse estudo tem como
objetivo evidenciar, através de imagens ultrassonograficas,
as diferencas entre eles, de forma a contribuir para a eficaz
abordagem diagndstica e terapéutica.

Casuistica e Métodos: O estudo se baseia em imagens de
ultrassonografia transfontanelar (USTF) de recém-nascidos
e lactentes, adquiridas por meio do aparelho de ultrassom
PHILIPS Affiniti 70G, no ambulatério do Hospital Universita-
rio da Universidade Federal de Juiz de Fora, contemplando
o diagnéstico de CSE e CPC.

Descricao das Imagens, Comentarios e/ou Discussao: Os
CPC e 0os CSE ocorrem em 1-5% dos RN avaliados por USTF.
Os CPC sao visualizados como uma estrutura anecoica, me-
dindo alguns milimetros e geralmente localizada no corpo
do plexo coroide ou, por vezes, projetada para dentro da
cavidade ventricular. Ocorrem devido ao acimulo de liqui-
do cefalorraquidiano (LCR) nas pregas neuroepiteliais, po-
dendo ser multiplos ou isolados e apresentar parede dupla.
A maioria apresenta resolucdo espontanea na gestacao,
porém cistos maiores podem levar a hidrocefalia. Podem
estar associados a aneuploidias, principalmente a trisso-
mia do 18. Os CSE tém formato de lagrima, parede fina e
estdo localizados na regido do nucleo caudado e incisura
caudotalamica. O interior dessas cavidades nao é recoberto
por uma camada de células ependimarias, por isso, foram
inicialmente classificados como pseudocistos. Quando séo
multiplos, irregulares, situados em localizagdes incomuns
ou possuem alteracdes na ecogenicidade do tecido cere-
bral circundante, indicam maior relagdo com uma etiologia
infecciosa ou hemorragica. Podem estar associados a anor-
malidades cromossémicas, a infecgdes virais congénitas
(citomegalovirus, rubéola, entre outras), a distirbios meta-
bélicos ou ao uso materno de cocaina.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Os achados obtidos
em nossa pratica didria em um Hospital Universitario foram
compativeis com as imagens descritas na literatura. Conclu-
imos que existe uma grande importancia na diferenciacdo
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ultrassonografica destes cistos, uma vez que as etiologias,
os tratamentos e os progndsticos das patologias associadas
aos mesmos sao bastante diversos.

Palavras Chave: Ultrassonografia; fontanelas cranianas;
lactente; recém-nascido; cistos
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Titulo: DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS NA PREVEN-
GAO DA PRE-ECLAMPSIA E A MORTALIDADE MATERNA
NA AMERICA LATINA: UMA ANALISE COMPARATIVA

Objetivos: Segundo a OMS, 88% das gestantes da Améri-
ca Latina recebem pelo menos 4 consultas durante os seus
pré-natais. Porém, isso ndo reflete em reducao da razao
de mortalidade materna (RMM) para os niveis estipulados
mundialmente (< 70 mortes a cada 100.000 nascidos vivos).
Sdo necessérias medidas mais efetivas na reducao dessas
taxas. A pré-eclampsia ocorre em 2-8% das gestagoes le-
vando a altas taxas de mortalidade. O Doppler das artérias
uterinas (DAU) no primeiro trimestre associado a utilizacdo
de antiplaquetérios reduziria em mais de 80% dos casos de
pré-eclampsia, assim como as mortes causadas por ela. O
objetivo desse trabalho é comparar a RMM em paises que
realizam e que ndo realizam o rastreio de pré-eclampsia
através do DAU no primeiro trimestre.

Casuistica e Métodos: Estudo observacional transversal
descritivo que compara a RMM na América Latina e a pra-
tica rotineira do DAU entre 11-13s6d para prevencao de
pré-eclampsia. Os dados de mortalidade materna foram
coletados do banco de dados do WorldBank (https://www.
worldbank.org/en/home). Os paises que implantaram a
obrigacédo do rastreio de PE no primeiro trimestre foram
avaliados em suas legislagdes proprias.

Resultados e Discussao: A RMM na América Latina foi de
15 no Chile até 350 no Haiti no ano de 2020, sendo que di-
ferengas socioecondmicas assim como a¢des especificas no
pré-natal podem explicar essas variagdes. O Chile e o Uru-
guai assemelham-se a paises desenvolvidos (estagio 4B da
OMS com RMM < 20) e fazem o DAU no primeiro trimestre
de rotina em seus servicos de salde publica. Embora pos-
suam PIB per capita maior, suas arrecadacées financeiras
estdo mais proximas de paises em desenvolvimento que
paises desenvolvidos.

Conclusées: A prevencao da pré-eclampsia com o DAU é
uma estratégia economicamente viavel com grandes bene-
ficios para os paises da América Latina. As complicacdes da
doenc¢a aumentam as RMMs entre os paises e geram gran-
de sobrecarga financeira para os mesmos
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ID: 227

Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia
Forma de Apresentacao: Poster Digital

Autores: Furtado, A. M. d. O.; Garrido, A. G; Franceschi, T. M,;
Ribeiro, F. C. M,; Lima, C. A.S.

Institui¢oes: Nexus, Brasilia, DF, Brasil

Titulo: ENDOMETRIOSE DE MUSCULO RETO-ABDOMI-
NAL: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Objetivos: Relatar caso de endometrioma de musculatura
reto abdominal 9 anos apds cesariana, ndo palpavel, porém
causava dor pélvica e abdominal severa e incapacitante a
paciente, com caracteristicas ultrassonograficas nao habi-
tuais para tal diagnéstico.

Descricao do Caso: Mulher, 35 anos, uma cesariana ha 9
anos, evoluiu com dor abdominal que nao se limitava ao
baixo ventre, difusa, piorava com a menstruacao, 3 anos
apoés cesariana, no momento dificultava paciente até para
atividades do dia a dia. Realizou exames prévios de ultras-
sonografia (US) transvaginal e abdominal, que ndo mos-
trou alteracdes, e estava em uso de dienogeste, fluoxetina
e amitriptilina. Encaminhada a escola Nexus para US para
mapeamento de endometriose que revelou lesao infra um-
bilical em parede abdominal, alongada e com ecotextura
cistica, restrita ao ventre muscular, escassa vascularizagao
ao Doppler, aproximadamente 3,5 cm em sua maior exten-
sdo, e auséncia de outros achados para endometriose pél-
vica. A imagem nao tem aspecto habitual de endometrio-
ma, aventado diagndsticos diferenciais e solicitado Resso-
nancia Magnética, que revelou focos hemdticos agrupados
de permeio a aponeurose reto abdominal, em linha média,
8,0 cm da cicatriz umbilical, com aspecto de endometrio-
se. Submetida a remocao cirdrgica de tumor, enviado para
anatomopatoldgico, consistente com grupos de glandulas
e estroma endometriais dentro do musculo e tecido con-
juntivo.

Diagnéstico e Discussao: A teoria da implantacéo direta
é aceita como principal mecanismo de desenvolvimento
da endometriose da parede abdominal. Sintomas mais co-
muns incluem dor abdominal ciclica e presenca de nédulo
palpavel, geralmente préximo a cicatriz cirdrgica. Dor seve-
ra e incapacitante em muitos casos, afetando qualidade de
vida das pacientes. Diagnésticos diferenciais incluem tumo-
res desmoides, hematomas, hérnias incisionais, linfangio-
mas, Schwannomas. Avaliacao clinica detalhada e exames
de imagem sdo essenciais para a diferenciacdo adequada.
Tratamento varia de acordo com a gravidade dos sintomas,
sendo excisdo completa do tecido endometrial envolvido
a escolha, proporcionando alivio sintomatico definitivo em
muitos casos, e, pela recorréncia apds uso isolado de te-
rapias hormonais, este tratamento parece mais adequado
como abordagem complementar ou temporaria.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Diagnostico preco-
ce e manejo adequado sao essenciais. Aumento da cons-
cientizacdo e o entendimento da fisiopatologia e das op-
¢Oes de tratamento sdo necessarios para o desenvolvimen-
to de abordagens terapéuticas mais eficazes.
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Titulo: ESCLEROTERAPIA PERCUTANEA GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA PARA TRATAMENTO DE CISTOS
RENAIS

Objetivos: Os cistos renais sdo formacoes liquidas que se
desenvolvem nos rins, podendo ser simples ou complexos,
sendo esses com maior potencial maligno. Nesses casos
de suspeita de cisto complexo, é necessario realizar uma
investigacdo adicional com tomografia computadorizada,
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para que seja possivel classificar o cisto de acordo com a
classificacdo de Bosniak e, com base nisso, determinar a
melhor conduta. Os cistos renais simples sao, geralmente,
assintomaticos, mas podem ser sintomaticos, volumosos e
recorrentes, e, quando isso ocorre, devem ser tratados. Exis-
tem diferentes abordagens, sendo a mais eficiente a alcoo-
lizacdo ou escleroterapia percutanea guiada por ultrassom.
A qual envolve a aspiracao do liquido cistico seguida de
injecao de agente esclerosante (na maior parte dos casos,
etanol) diretamente no cisto, com objetivo de induzir uma
fibrose na parede, promovendo, assim, a sua obliteracéo.
Este estudo visa descrever o passo a passo da esclerotera-
pia percutanea, assim como analisar suas principais indi-
cagoes e os resultados obtidos em pacientes tratados com
essa técnica.

Método: Revisao narrativa da literatura, com base nas pla-
taformas SciElo e PubMed, a partir de artigos publicados
entre 2005 e 2024, nas linguas portuguesa, inglesa e espa-
nhola.

Discussdao e Apresentacdo das Imagens: Os cistos sim-
ples e complexos possuem caracteristicas distintas na ul-
trassonografia, as quais precisam ser analisadas de maneira
cuidadosa para que nao sejam confundidas, pois é a par-
tir dessa avaliacdo, que se decide a conduta a ser seguida.
Os possiveis resultados sdo falha terapéutica, resolucdo
parcial e resolucao completa. Estudos demonstraram que
existe uma relagao entre o tamanho do cisto e a resposta
terapéutica, isso porque cistos menores que 150 ml foram
solucionados com apenas uma injecdo, enquanto que os
volumosos (de mais de 500 ml) precisaram de trés injecdes
de agentes esclerosantes, em um intervalo de 24 a 48 ho-
ras. Além disso, foi determinado que é indicado esse tipo
de terapia apenas em casos de cistos renais simples que
sejam sintomaticos, volumosos ou recorrentes. Sendo os
principais sintomas apresentados dor, massa renal, hiper-
tensdo e hematuria.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: A escleroterapia
percutanea guiada por ultrassonografia é um procedimen-
to seguro, altamente eficaz e minimamente invasivo.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Cistos renais; Esclerote-
rapia percutanea
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Titulo: FISTULA ARTERIOVENOSA POS-TRAUMATICA DE
ARTERIA AURICULAR POSTERIOR DIREITA: RELATO DE
CASO

Objetivos: O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma
fistula arteriovenosa pds-traumatica (FAV) cervical em ar-
téria e veia auricular posterior a direita e seu diagnostico
clinico e ultrassonogrifico.

Descricao do Caso: N. F,, masculino, de 74 anos, nega co-
morbidades, morador da cidade de Santa Rosa do Viterbo
(SP), compareceu a escola de ultrassonografia de Ribeirdo
Preto (Fatesa-EURP) para a realizacdo do exame ecodoppler
de cardtidas e vertebrais. Histdria clinica intrigante, rela-
tando que ha 8 meses sofreu uma queda da escada, aproxi-
madamente 5 metros de altura, com perda da consciéncia e
socorrido para a emergéncia do hospital de sua cidade. Os
exames realizados no pronto socorro ndo constaram fratu-
ra ou hematoma. Com melhora clinica teve alta hospitalar.
Alguns dias depois, apresentou um zumbido no ouvido di-

reito que o atrapalha para dormir. Sentiu uma “pulsacao” e
zumbido na regido retro auricular direita que eram elimina-
das quando apertava o local com o dedo, e assim conseguir
dormir.

Diagnéstico e Discussao: O ecodoppler de carétidas e
vertebrais apresentou hipercinesia, hiper resisténcia e fluxo
turbulento, em carétida externa direita. Na topografia de
queixa do paciente, apresentou dilacdo com tortuosidade
da artéria e veia auriculares posteriores direita. A veloci-
metria mostrou aumento do pico sistélico (135 cm/s) e
queda da resisténcia (0,43). Na artéria auricular posterior
esquerda, ndo apresentou aumento do pico sistolico (73
cm/s) ou queda da resisténcia (0,90). A hemodinamica da
veia auricular posterior direita (FAV) apresentou fluxo hi-
percinético, turbulento e pulsatil, com pico de velocidade
(VPV) de 55 cm/s. Nao houve alteragbes hemodinamicas
das veias jugulares internas e externas bilaterais. Apresen-
tava ateromatose discreta de carétidas internas. O ecodo-
ppler arteriovenoso com mapeamento de fluxo colorido é
um exame nao invasivo, de preco acessivel, que realizado
por um médico experiente, possui alta sensibilidade para
o diagnostico dessas fistulas. De acordo com a literatura, a
disseccao e ligadura dos vasos envolvidos consiste no me-
Ihor tratamento para as FAV cervicais. O tratamento endo-
vascular também pode ser indicado.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Traumas cervicais,
tanto fechados como abertos, devem ser cuidadosamente
avaliados e sempre considerar a possibilidade da formacao
de FAV, buscando-se um tratamento adequado e precoce, a
fim de se evitar suas complicacoes.

Palavras Chave: Fistula arteriovenosa; Traumatica; Cervi-
cal; Artéria auricular posterior
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Titulo: GEMELARIDADE IMPERFEITA: RELATO DE CASO

Objetivos: Gemelaridade imperfeita ocorre quando a cli-
vagem ocorre de forma tardia, apds o 130 dia de gestacao,
e gera dois fetos fundidos em algum ponto. Esse tipo de
gestacao gemelar é sempre monocoridnica e monoamnié-
tica, e a incidéncia esta estimada em 8 por 100.000 nasci-
mentos de todos os gémeos monamnidticos O objetivo
é descrever um caso raro de gemelaridade imperfeita em
uma gestacao trigemelar.

Descricao do Caso: Gestante GIV, Plll, X anos provenien-
te do interior do Amazonas na 12a semana de gestacao foi
encaminhada para realizacdo de exame morfolégico. A
ultrassonografia evidenciou gestacao trigemelar. O feto 1
estava com a morfologia totalmente preservada. Os fetos
2 e 3 estavam fundidos em topografia de térax e abdome
Os fetos compartilhavam coragao, com atrios e ventriculos
fundidos, figado e bexiga. Havia apenas dois membros su-
periores e dois membros inferiores. Cada feto tinha um es-
tdomago e dois rins cada. Devido ao risco de vida materno
e a incompatibilidade com a vida dos fetos téraconfalépa-
gos, foi decidida e autorizada judicialmente a interrupcdo
da gestacdo dos fetos com gemelaridade imperfeita.

Diagnéstico e Discussao: Na gestacao gemelar, a reco-
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mendacao é fazer o diagnéstico ultrassonografico no pri-
meiro trimestre identificando a corionicidade e polos fetais
muito préximos e sem mudanca de posicao. A classificacao
de gemelaridade imperfeita depende do local da unido e a
classificacdo mais comum é toracoonfalépago, em que um
gémeo estd de frente para o outro e ha uma juncgao entre
o torax e o abdomen, geralmente com figados, coracdes
e estruturas intestinais juntas. O progndstico da gestagao
depende da topografia, extensdo e 6rgédos envolvidos na
unido. Além da avaliacdo morfoldgica, a ecocardia é funda-
mental. A classificacao de Andrews deve ser utilizada para
avaliar a viabilidade. As taxas de sobrevida descritas na lite-
ratura sao menores que 10%.

Consideracgodes Finais ou Conclusdes: Gestacdes trigeme-
lares sdo raras e associadas a gemelaridade imperfeita mais
raras ainda. Estdo associadas a riscos significativamente
maiores de morbidade materna e neonatal em compara-
¢ao com gestacdes de gémeos e de feto Unico devendo ser
sempre diagnosticadas precocemente pelo ultrassom no
primeiro trimestre para que, caso necessario, sejam realiza-
das intervencdes salvaguardando a vida materna.

Palavras Chave: Gestacao trigemelar; Gemelaridade im-
perfeita
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Titulo: GESTAGAO ECTOPICA EM CICATRIZ DE CESAREA:
RELATO DE CASO

Objetivos: Gestacdo ectopica em cicatriz de cesdrea
(GECC) é aimplantagao do embrido na cicatrizde uma cesa-
riana prévia. O crescente nimero de cesarianas nos ultimos
anos, levou a um aumento significativo nos casos de GECC.
A deteccdo precoce é crucial levando a reducao nas taxas
de morbimortalidade. O objetivo do presente relato é evi-
denciar a importancia do diagndstico precoce da GECC de
cesarea, visando diminuir complicagoes.

Descricdao do Caso: Gestante, 43 anos, GIV, Plll (PC), p6s-
tratamento para cancer de mama, triplo negativo, BRCA 1
e 2 positivos, encaminhada para realizagdo de exame mor-
folégico de primeiro trimestre que evidenciou gestacdo
de 13 semanas e 4 dias, implantada em topografia de ce-
sariana prévia, com adelgacamento miometrial e aumento
da vascularizacdo em parede anterior adjacente a bexiga.
Devido a histdria clinica da paciente, foi recomendada his-
terectomia total e anexectomia bilateral. Foi identificado na
peca cirurgica o adelgagamento miometrial istmico visto
na ultrassonografia.

Diagnéstico e Discussao: A patogénese da GECC envol-
ve a implantacdo de um blastocisto no nicho da cicatriz
de cesarea prévia. Essa fixacao trofoblastica anormal leva
a angiogénese anormal e remodelacado vascular que leva
a deiscéncia progressiva da cicatriz uterina. O rastreio das
pacientes de risco pode ser feito por um exame sistema-
tico avaliando o istmo por ultrassom transvaginal no pri-
meiro trimestre, idealmente em 5-7 semanas. O ultrassom
transvaginal é a modalidade diagnéstica de escolha devido
a boa concordancia entre os ultrassonografistas. A posicdo
do saco gestacional em relagdo ao nicho da cicatriz e a ca-

vidade uterina é o parametro mais importante no diagnds-
tico precoce da GECC.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A GECC representa
uma ameaca crescente devido ao aumento dos partos ce-
sareos, ressaltando a necessidade de diagnéstico precoce
para melhorar os resultados maternos. Para pacientes com
histérico de parto cesdreo, o exame transvaginal no inicio
do primeiro trimestre em 5-7 semanas deve ser realizado
para avaliar a localizacdo do saco gestacional GECC e per-
mitir o encaminhamento para especialistas experientes
precocemente.

Palavras Chave: Complica¢des na gravidez; Cesariana pré-
via; Istmocele; Nicho; Gravidez Ectépica
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Titulo: GESTACAO ECTOPICA EM COLO UTERINO: RELA-
TO DE CASO

Objetivos: Gravidez ectdpica cervical (GEC) é a implanta-
¢ao anormal do saco gestacional abaixo do nivel do orificio
interno doo colo uterino. Ocorre em menos de 1 por cen-
to de todas as gestacbes ectdpicas, estimada em aproxi-
madamente 1 em 9000 gestacdes. O diagndstico precoce
é fundamental para a rapida resolucdo e preservacdo. O
objetivo do presente relato é evidenciar a importancia do
diagnéstico precoce da gestacdo ectdpica cervical, dimi-
nuindo as complicagdes e riscos maternos.

Descricao do Caso: Paciente 31 anos, Gl, PO, amenorreia ha
6 semanas, foi encaminhada para realizar ultrassonografia
transvaginal com dor pélvica. O exame ecografico eviden-
ciou saco gestacional implantado em colo uterino, abaixo
do orificio interno, em canal endocervical. O saco gestacio-
nal ndo apresentava nenhum sinal de descolamento e em
seu interior observava-se embriao com atividade cardiaca
presente estimada em 155 batimentos por minuto. A pa-
ciente foi submetida a histeroscopia para a resolucdo da
gestacao. Apos a histeroscopia, foi realizada ultrassonogra-
fia transvaginal que demonstrou colo de aspecto normal.

Diagnéstico e Discussdao: A GEC é uma complicacéo rara
e grave, uma emergéncia ginecolégica devido a sua asso-
ciacdo com morbidade e mortalidade precoce na gravidez.
O diagndstico de primeira escolha é a ultrassonografia
transvaginal com Doppler que pode ser realizada com se-
guranga nesses casos. Os critérios ultrassonograficos para
o diagnéstico de uma GEC sao um saco gestacional ou pla-
centa dentro do colo do Utero (tipicamente com atividade
cardiaca fetal ou fluxo sanguineo) e nenhuma evidéncia de
gravidez intrauterina. O diagnéstico diferencial inclui restos
ovulares de uma gestagdo tépica, mioma cervical e cancer
do colo uterino, podendo retardar o diagndstico precoce.
Se houver atraso no diagnéstico ou tratamento, pode ocor-
rer sangramento vaginal descontrolado, levando a neces-
sidade de histerectomia ou até mesmo a morte materna.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: O diagnéstico de
GEC, especialmente pela ultrassonografia transvaginal, e o
tratamento precoces sdo a chave para um resultado bem-
sucedido, salvando vidas e preservando a fertilidade futura.
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Titulo: GESTACAO GEMELAR MONOCORIONICA E DIAM-
NIOTICA: ANEMIA FETAL SEGUIDA DE LEUCOMALACIA
PERIVENTRICULAR APOS OBITO DE UM GEMELAR

Objetivos: A gemelaridade apresenta riscos intrinsecos
a corionicidade. A restricdo de crescimento fetal seletiva
(CIURs) acomete cerca de 10% das gestacdes monocorio-
nicas; o 6bito de um dos gemelares, 2-7%. O desequilibrio
hemodinamico pelo ébito de um gemelar pode levar a
anemia e a alteragées neuroldgicas no feto remanescente,
como a leucomaldcia, causa reconhecida de atraso no de-
senvolvimento neuropsicomotor.

Descricao do Caso: Primigesta, 30 anos, encaminhada a
Medicina Fetal com 17 semanas e 1 dia por gemelaridade
monocoridnica diamnidtica. Ecografia realizada com 22+1
evidenciou CIURs estadio 2: feto 2 no percentil 8 com di-
astole zero na artéria umbilical. Dopplervelocimetria seria-
da mostrou ducto venoso dentro da normalidade, liquido
amnidtico normal e bexigas fetais visiveis. Com |G 24+4, foi
constatado 6bito do segundo gemelar e pico de velocidade
sistolica da artéria cerebral média (PVS-ACM) do primeiro
gemelar com 2,4 MoM (anemia severa). Avaliacdes seriadas
mostraram melhora e posterior normalizacdo do PVS-ACM.
Com 27 semanas, identificadas areas hipoecogénicas loca-
lizadas superiormente aos cornos anteriores dos ventricu-
los laterais do primeiro gemelar, sugestivas de leucomala-
cia, bem como circunferéncia cefélica e diametro biparietal
abaixo do percentil 10. Ressonancia magnética evidenciou
formacado cistica interhemisférica e corpo caloso disgené-
tico. Mantido acompanhamento e indicado desfecho ges-
tacional com 36 semanas. Nascimento de recém nascido
(RN) feminino, pesando 2830 gramas, apgar 5/9. Ultrassom
transfontanelar evidenciou encefalomaldcia frontoparietal,
cisto periventricular e corpo caloso disgenético. RN rece-
beu alta com cinco dias de vida, aceitando via oral, estavel.
Mantém acompanhamento no servi¢o de neurologia.

Diagndstico e Discussao: O dano neuroldgico no feto so-
brevivente apds o ébito de um gemelar é cinco vezes mais
frequente nas gestagdes monocoridnicas. A hemorragia
feto-fetal é o fendmeno responsavel e as principais conse-
quéncias estdo relacionadas ao dano hipdxico-isquémico.
As principais lesdes em prematuros sao a leucomalacia e
a hemorragia, e a primeira estd relacionada a imaturidade
cerebrovascular e a déficits no desenvolvimento neuropsi-
comotor.

Consideracoes Finais ou Conclusées: O ultrassom é de ex-
trema importancia nas gestagées monocoriénicas para ras-
treamento de complicagdes. A deteccao precoce permite o
acompanhamento e o desfecho gestacional no momento
oportuno. Em caso de 6bito de um gemelar, é indicado o
rastreio de anemia (PVS-ACM) e de sequelas neuroldgicas
(através de neurossonografia ou ressonancia) entre 28 e 32
semanas.

Palavras Chave: Gemelaridade monozigética; retardo de
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Titulo: GESTACAO MONOCORIONICA COM FETO ACAR-
DICO - TRAP SEQUENCE: RELATO DE CASO

Objetivos: A sequéncia TRAP (twin revesed arterial perfu-
sion) é rara complicacdo da gestacdo monocoriénica onde
anastomoses arterioarteriais e venovenosas causam uma
circulacéo reversa entre os fetos bomba e acardico. E con-
dicdo hemodinamica é deletéria para ambos os embrides e
irao gerar progressivos prejuizos para as partes envolvidas.
O presente trabalho relata um caso objetivo, de evolucao
natural para que se entenda a histéria desta patologia e
possibilidades terapéuticas, a luz dos conhecimentos atu-
ais.

Descricao do Caso: M.A.L.T, 35 anos, Gesta 1, sem comor-
bidades. Em 29/04/2024 tendo recebido o diagndstico de
gestacao gemelar diamnética, mococoriénica com discor-
dancia de CCN onde um dos embrides apresenta malfor-
macdes estruturais. Em 20/05/2024 retorna para realizacdo
do estudo morfolégico sendo diagnosticada sequéncia
TRAP com feto acardius amorphus. Foi encaminhada a me-
dicina fetal sendo indicado clampeamento do cordao do
feto acardico o que nao foi autorizado pela familia. Seguiu
em acompanhamento quinzenal. Em 24/08/2024 queixou-
se de perda da movimentacao fetal. Observou-se aumento
subtancial do acardico e ébito do bomba.

Diagnéstico e Discussao: O desenvolvimento discordan-
te ou a morte de um dos gémeos monocoridnicos torna
possivel a inversao dos fluxos nos shunts arterioarteriais
e venovenosos. Neste contexto o coracao do feto vivo as-
sume a funcao de bomba do ponto de vista hemodinami-
co e passa a nutrir de forma desorganizada e insuficiente
os tecidos do outro feto, que passam a se desenvolver de
forma andrquica e amorfa. A classificacdo que considera o
impacto do acardico sobre o bomba mostrou-se mais Uutil
pois se relaciona com progndstico e tratamento. Os princi-
pais critérios sao: tamanho do acérdico e condicao cardio-
vascular do bomba. O objetivo terapéutico é maximizar a
probabilidade de parto a termo e sobrevivéncia do gémeo
bomba. O tratamento, minimamente invasivo (fetoscopia),
é indicado se exames seriados revelarem a presenca de fa-
tores adversos.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: Somando-se a rari-
dade desta patologia esta a gravidade da mesma, a dificul-
dade de manejo limitada pela falta de casuistica, polimor-
fismo de apresentacdo e imprevisibilidade do impacto da
hipdxia e sobrecarga cardiaca no feto bomba.

Palavras Chave: gestacdo gemelar, ultrassonografia fetos-
copia morte fetal
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Titulo: GRANULOMA INDUZIDO POR SILICONE: RELATO
DE CASO

Objetivos: O objetivo deste relato é descrever um caso cli-
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nico de SIG-BIC e apresentar imagens ultrassonogrdéficas,
pecas cirurgicas e o resultado histopatolégico das mesmas.

Descricao do Caso: Paciente feminina, 54 anos, com histo-
rico de mamoplastia com implantes de silicone ha 18 anos,
apresenta queixa de nédulo palpavel ndo doloroso em QIM
da mama esquerda. Ao exame ultrassonografico, observa-
mos em espaco intracapsular, lesdo complexa sélido-cistica
com vasos em suas margens e alguns em seu interior, com
limites pouco precisos, sendo categorizada como BI-RADS
4 tendo como possibilidades diagnésticas SIGBIC ou BIA
-ALCL.

Diagnéstico e Discussao: A paciente negou-se a realizar
RM por fobia, e realizou citologia aspirativa desta lesao que
foi encaminhada para citologia oncética e microbiologia,
com resultado negativo. O mastologista entdo decidiu
pelo explante com capsulectomia e recolocacdao do novo
implante no mesmo tempo cirdrgico. No exame intraope-
ratorio verificou-se espessamento irregular e nodularidade
das capsulas fibrosas com diagnéstico anatomopatoldgico
de reagdo granulomatosa, confirmando uma das suspeitas
iniciais.

Consideragées Finais ou Conclusdes: Granulomas induzi-
dos por silicone (SIGBIC), sao uma entidade subdiagnosti-
cada, sem muitas publicacdes na literatura, em especial na
ultrassonografia. Com a melhoria da resolucado das sondas
lineares de alta resolucao é possivel cada vez mais identifi-
car lesGes no espaco intracapsular, que na sua maioria re-
presentam lesdes benignas decorrentes de inflamacao e re-
acao granulomatosa a particulas de silicone, cujo principal
diagnostico diferencial é o linfoma anapldsico de células
gigantes (BIA- ALCL). Embora existam poucos relatos sobre
o granuloma induzido pelo silicone, seu reconhecimento
pelo ultrassonografista e notificacdo do cirurgido e patolo-
gista tornam-se imperativos visto que se trata de complica-
¢ao comum, subdiagnosticada, cujo principal diagnostico
diferencial é o BIA-ALCL.

Palavras Chave: implantes mamarios; granuloma induzido
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Titulo: GRANULOMAS INDUZIDOS POR SILICONE EM
IMPLANTES MAMARIOS: ENSAIO PICTORICO

Objetivos: Este ensaio pictdrico visa ilustrar, com imagens
de ultrassonografia de alta resolucdo, as caracteristicas
das lesdes intracapsulares associadas ao SIGBIC. Também
destaca a importancia do diagnéstico diferencial, espe-
cialmente em relacdo ao BIA-ALCL, reforcando o papel da
ultrassonografia na distincdo de lesdes benignas de neo-
plasias malignas.

Casuistica e Métodos: O estudo utilizou o ultrassom Aplio
i700 da Canon, com sondas lineares de alta resolucao
para detectar alteragdes intracapsulares. Foram avaliadas
pacientes com implantes mamarios de silicone que apre-
sentavam sintomas suspeitos ou achados incidentais. As
imagens, de arquivo pessoal, mostram diversas manifesta-
¢oes de granulomas induzidos por silicone, considerando
variacoes na localizacao, formato e ecotextura das lesées. A
casuistica inclui mulheres adultas, avaliadas por ultrassom
para complicacdes associadas aos implantes.

Descricao das Imagens, Comentarios e/ou Discussao:

Caso 1:Implante integro, capsula fibrosa fina, nédulo sélido
hipoecoide em espaco intracapsular; Caso 2: Implante inte-
gro, capsula fibrosa fina, nédulo sélido hiperecoide, com ar-
tefato em tempestade de neve, provavelmente refletindo a
presenca de grande nimero de particulas de silicone; Caso
3: Implante integro, nédulo irregular heterogéneo em es-
paco intracapsular também visto em RM; Caso 4: Implante
integro, nédulo irregular hipoecoide em espaco intracap-
sular, capsula fibrosa espessada. Peca cirirgica mostra cap-
sula com areas de espessamento focal, que representavam
reacdo granulomatosa croénica, confirmados em patologia;
Caso 5: Colecdo peri-implante e nédulo irregular hipoecoi-
de em espaco intracapsular determinando deformidade na
superficie do implante na mamografia. Caso 6: Silicone e
elastémero integros. Capsula fibrosa levemente espessada.
Mais de um nédulo sélido hipoecoide em espaco intra-
capsular com pequeno fluxo ao Doppler Caso 7: Implante,
elastdmero e capsula fibrosa integros. Nodulo heterogéneo
com macrocalcificacdo em espaco intracapsular Caso 8: Im-
plante, elastdbmero e capsula fibrosa integros. Nédulo hipo-
ecoide sélido com margens lisas em espaco intracapsular,
apresentando vasos ao Doppler.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Este ensaio pictori-
co destaca a importancia da ultrassonografia de alta reso-
lucado na identificacao de SIGBIC em pacientes com implan-
tes mamarios. O aprimoramento dos aparelhos permite
melhor visualizacdo de lesées intracapsulares, facilitando o
diagnéstico precoce e evitando procedimentos invasivos.
Diferenciar o SIGBIC do BIA-ALCL é essencial para o manejo
adequado, garantindo a correta interpretacao das imagens
e o melhor cuidado das pacientes

Palavras Chave: granuloma induzido por silicone; SIGBIC;
implantes mamarios
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Titulo: HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPATICO EM PA-
CIENTE COM SINDROME HELLP PUERPERAL - RELATO
DE CASO

Objetivos: O hematoma subcapsular hepético é uma com-
plicacdo rara, porém potencialmente fatal, associada a
doencas hipertensivas da gravidez, como a pré-eclampsia
grave. Esta condicao exige reconhecimento precoce e ma-
nejo imediato para reduzir a mortalidade materna e fetal.
Apresentamos o caso de uma paciente diagnosticada com
pré-eclampsia grave, que evoluiu com hematoma subcap-
sular hepatico no puerpério imediato.

Descricao do Caso: Paciente: Mulher, 28 anos, G2P1, em
periodo puerperal imediato, sem comorbidades prévias re-
levantes, mas com histérico de hipertensdo gestacional na
primeira gravidez. Histéria Clinica: A paciente no periodo
pOs parto imediato evoluiu com queixas de dor abdominal
intensa no quadrante superior direito, associada a nause-
as e mal-estar geral. Exames fisicos revelaram hipertensao
arterial severa (160/110 mmHg), edema generalizado e si-
nais de irritacdo peritoneal. Exames Complementares: «
Hemograma: trombocitopenia (90.000 plaquetas/mm?®),
hemoconcentracao. Enzimas hepdticas: TGP/ALT: 220
U/L, TGO/AST: 290 U/L.» Exames de imagem: Ultrassono-
grafia abdominal evidenciou hematoma subcapsular hepa-
tico, com 334 cm3, sem sinais de ruptura hepatica.
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Diagnéstico e Discussdao: DIAGNOSTICO: SINDROME
HELLP PUERPERAL COM HEMATOMA SUBCAPSULAR HEPA-
TICO. Manejo: A paciente foi transferida para a UTI, onde re-
cebeu suporte clinico intensivo. A paciente foi estabilizada
com anti-hipertensivos endovenosos e deixada em obser-
vacao para evitar a progressao da complicacdo. O hemato-
ma foi monitorado por exames de imagem seriados, sem
necessidade de intervencdo cirdrgica. Evolucao: A pacien-
te apresentou melhora progressiva dos parametros clinicos
e laboratoriais apés o parto. A recuperacdo foi completa
apos 30 dias de acompanhamento, com normalizacdo das
enzimas hepdticas e da pressao arterial. Discussao: A Sin-
drome HELLP pode se desenvolver no pés parto em 20%
dos casos. Pacientes com quadro de pré-eclampsia grave
devem ser monitoradas no pds parto e atencao especial
deve ser dispensada se houver dor abdominal na reborda
costal direita. O hematoma subcapsular hepatico é uma
complicagao rara da pré-eclampsia grave, sendo crucial o
diagnéstico precoce por ultrassonografia para o manejo
apropriado. O manejo clinico visa estabilizar a paciente
e evitar a ruptura hepatica, uma complicacdo catastréfica
que eleva significativamente a mortalidade materna.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Este caso destaca a
importancia do reconhecimento imediato de complicagoes
incomuns na doenca hipertensiva da gravidez e ressalta o
papel da ultrassonografia no diagnéstico e monitoramento
do hematoma subcapsular hepatico.
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complicagOes obstétricas
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Titulo: HIDROPISIA FETAL: REVISAO DE LITERATURA
DOS ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS

Objetivos: Esta pesquisa busca fornecer uma visdo acerca
da hidropisia fetal, abordando conceitos, causas e diagnds-
tico, bem como discutir o impacto desta condi¢ao na saude
perinatal a partir de casos identificados em pesquisas bi-
bliograficas, com foco no diagnoéstico por ultrassom.

Método: Revisao de literatura, com busca nas bases de da-
dos PubMed e Scielo. Os artigos foram avaliados pelo titulo
e resumo, e incluidos neste estudo com base em sua rele-
vancia para os objetivos definidos.

Discussdo e Apresentacdo das Imagens: A hidropsia fe-
tal é caracterizada pelo acimulo anormal de liquidos em
duas ou mais cavidades fetais, como o abdémen, cavida-
de pleural, pericardio ou tecido subcutaneo. A hidropisia
fetal (HF) é uma condicdo grave, cujos edemas podem le-
var ao comprometimento das fungdes dos érgaos do feto.
Alguns autores, porém, definem a HF como a presenca de
edema de subcutaneo, com ou sem derrames nas serosas,
e outros baseiam o diagnéstico pela colecdo anormal de
liquido num Unico espaco corporal. A definicdo mais utili-
zada, entretanto, é a de edema com derrame em pelo me-
nos uma cavidade corporal ou derrames em mais de um
espacgo corporal. Nao é uma doenga, mas uma expressao
de uma doenca subjacente, e pode ter diversas causas. A
HF pode ser classificada em imunoldgica, quando resulta
da incompatibilidade de grupos sanguineos entre a mae e

o feto, e ndo imunoldgica, quando causada por infec¢des,
anomalias cromossOmicas, sindromes genéticas, doencas
cardiacas ou metabdlicas.

Consideracdes Finais ou Conclusées: A relevancia desta
revisdo de literatura fundamenta-se na alta taxa de mor-
talidade e nas complexidades envolvidas no diagnéstico
e manejo da condicdo. Embora a prevaléncia exata da hi-
dropisia fetal varie, € uma condicdo que ocorre em apro-
ximadamente 1 em cada 1.500 a 4.000 nascimentos. No
entanto, sua gravidade e a necessidade de intervengdes
médicas tornam essencial o entendimento abrangente dos
fatores etioldgicos, das técnicas diagnésticas e das opcdes
terapéuticas disponiveis. Assim, o diagnostico precoce é
fundamental para a gestao eficaz da hidropisia fetal, e a ul-
trassonografia desempenha um papel crucial na deteccéo
inicial e na avaliagcao da extensao do acumulo de liquido.
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Titulo: HIDROPSIA AUTOIMUNE DEVIDO INCOMPATIBI-
LIDADE DO SISTEMA S, UM RELATO DE CASO

Objetivos: A incompatibilidade do sistema Rh é uma rea-
¢do na qual os anticorpos maternos atravessam a barreira
placentaria e atacam os antigenos de superficie das hema-
cias fetais. Os antigenos mais comumente envolvidos sao
D, K, C e E. Porém, outros antigenos de superficie presentes
nas hemacias fetais podem estar relacionados com essa
incompatibilidade. Esse relato de caso tem como objetivo
discutir um caso de hidropsia fetal auto imune por incom-
patibilidade do fator S com necessidade de trés transfusées
intrauterinas.

Descri¢ao do Caso: Feminino, 39 anos, secundigesta com
parto normal prévio, tipo sanguineo A +, encaminhada
ao pré-natal de alto risco com 28 semanas por hidropsia
fetal, sinais de anemia fetal grave e com teste de Coombs
indireto positivo. Aventou-se, inicialmente, uma hidropsia
fetal ndo imune, sendo realizado rastreio infeccioso com re-
sultados sorolégicos todos negativos. Devido positividade
do Coombs indireto considerou-se a possibilidade de uma
hidropsia fetal auto-imune nao D. Realizada pesquisa de
anticorpos irregulares, sendo identificado a presenca do
anticorpo anti-S em sangue materno. Devido a anemia se-
vera, houve necessidade de realizacdo de duas transfusdes
peritoneais no feto e uma cordocentese, com melhora dos
parametros de anemia e melhora parcial dos sinais de hi-
dropisia, prolongando a gestacao até a trigésima terceira
semana.

Diagnéstico e Discussao: O sistema MNS envolvido tem
como principais antigenos de superficie M,N,S,s e U. O fe-
notipo S negativo ou s negativo resulta da delecdo homo-
zig6tica da regido de codificacdo de um locus de gliforina.
Os anticorpos S e s sdo na sua maioria IgG atravessando a
barreira placentaria. Os aloanticorpos maternos sao forma-
dos pela exposicdo materna a antigenos de superficie ndo
expressos em suas hemacias. Apés a sensibilizacao, o anti-
corpo materno se liga as hemdcias fetais causando hemoli-
se gerando anemia fetal podendo levar a hidropsia.



Trabalhos E-Poster

Consideracoes Finais ou Conclusées: A incompatibilida-
de do sistema Rh pode estar associado a alteracdes fetais
graves, comumente associados ao antigeno D de superficie
presente nas hemdcias fetais. Porém, podem estar relacio-
nados a outros antigenos que devem ser aventados nos ca-
sos de hidropsia com anemia fetal grave.

Palavras Chave: Hidropsia fetal; Anemia fetal; Relato de
caso
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Titulo: HISTEROSSONOGRAFIA PARA O DII:\GN()STICO
DA INFERTILIDADE FEMININA: UMA REVISAO DE LITE-
RATURA

Objetivos: A infertilidade feminina é definida como a di-
ficuldade de engravidar apds um ano de tentativas. Diver-
sas causas podem contribuir para essa condicao, incluindo
miomas, podlipos, massas tumorais, cicatrizes uterinas e
anormalidades estruturais. O diagndstico inicial da inferti-
lidade é frequentemente realizado por meio da histeros-
sonografia, um exame de imagem que utiliza solucdo de
soro fisioldgico para dilatar o Utero, proporcionando uma
visualizacdo mais clara. Este exame é particularmente in-
dicado em casos de sangramentos fora do periodo mens-
trual, infertilidade e dificuldades para conceber. O presente
trabalho tem como objetivo descrever a aplicacdo da his-
terossonografia no diagnoéstico da infertilidade feminina,
evidenciando sua importancia e eficacia.

Método: Para esta pesquisa, foi realizada uma revisao in-
tegrativa da literatura, formulando-se a seguinte questdo:
qual é a aplicacdo da histerossonografia no diagnéstico da
infertilidade feminina? Os descritores utilizados incluiram
“infertilidade feminina”, “imagem por ultrassom” e “diagnos-
tico” As buscas foram realizadas na base de dados PubMed,
resultando na identificacdo de 10 artigos relevantes. Os cri-
térios de inclusdo abarcavam publicacées em portugués,
inglés e espanhol, datadas dos ultimos cinco anos.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Os estudos ana-
lisados indicaram que a histerossonografia é um método
de primeira linha para o diagndstico da infertilidade femi-
nina, devido a sua alta eficacia na deteccdo de patologias
uterinas intracavitarias, como miomas, pélipos, sinéquias
e malformacdes. Além disso, a histerossonografia oferece
uma melhora significativa no diagnéstico em comparacdo
a ultrassonografia convencional e a histerossalpingografia.
Observa-se também que a conduta clinica frequentemente
depende da disponibilidade deste exame, o que facilita in-
tervengdes cirdrgicas quando necessario.

Consideracdes Finais ou Conclusées: Em conclusédo, a
histerossonografia se revela um exame fundamental no
diagndstico da infertilidade feminina, uma vez que permite
a visualizacdo detalhada de patologias nas trompas de fa-
I6pio e no utero. Dessa forma, seu uso contribui de maneira
significativa para o manejo da infertilidade, favorecendo o
planejamento de tratamentos adequados.

Palavras Chave: diagnostico; infertilidade feminina; ima-
gem por ultrassom
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Titulo: ICTIOSE ARLEQUIM. RELATO DE CASO

Objetivos: Concatenar achados ultrassonograficos e exa-
mes invasivos que auxiliam no diagndstico de Ictiose Arle-
quim no periodo intrautero.

Descricao do Caso: Primigesta, 36 anos, encaminhada
por massa periorbital a esclarecer na 332 semana de gesta-
¢do. O casal ndo apresentava histérico de antecedentes de
anomalias congénitas e consanguinidade, bem como nao
relatava exposicdo a medicacdo teratogénica, infeccdo ou
radiacdo. Na avaliacdo ultrassonografica foi observado na
face, imagem heterogénea bilateral junto a regido perior-
bital externa e hipoplasia do osso nasal. Nao foram encon-
tradas alteragOes estruturais do sistema nervoso central e
outras anomalias faciais. As extremidades encontravam-se
edemaciadas e foi dificil a identificacdo de todos os digitos,
além de encurtamento dos dedos das maos e pés. A mo-
vimentacdo era limitada. Foi indicada a ressonancia mag-
nética que relatava formacao expansiva bilateral em regido
periorbital, com possivel protrusdo através da fenda palpe-
bral. Foi considera a hipotese de ectrépio congénito bilate-
ral. O parto cesarea foi programado para a 382 semaas. O RN
foi diagnosticado com Ictiose Arlequim. Evolui para o dbito
no 6° dia de internacéo.

Diagnéstico e Discussao: A ictiose de Arlequim é carac-
terizada como doenca de heranga autossOmica recessi-
va com incidéncia em torno de 1:300.000 nascidos vivos.
A mutacdo no gene ABCA12, localizada no cromossoma
2q35. E frequente a consaguinidade entre os pais. O diag-
nostico intraltero pode ser suspeito no primeiro trimestre
devido: cavidade oral permanentemente aberta, hipoplasia
do osso nasal, orelhas rudimentares, formacoes cisticas nas
Orbitas, maos fixas ou em garra, reducdo dos movimentos e
placas sobre a pele. E provavel que os achados ultrassono-
graficos sejam mais evidentes no terceiro trimestre quando
as caracteristicas faciais sdo mais evidentes. Pode ser obser-
vado a eversao dos labios e das palpebras. A amniocentese
pode demonstrar grupos de células queratinizadas com
granulos lamelares anormais e goticulas de lipideos. A par-
tir de 22 semana a biépsia da pele pode demonstrar hiper-
ceratose prematura em torno dos foliculos pilosos e duc-
to sudoriparo. Ao nascer, o RN apresenta pele espessada,
coloracgao esbranquicada, devido as grossas placas cérneas
atravessadas por sulcos vermelhos.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Devido a raridade
da doenca, o presente caso revisa e compara os dados ob-
tidos pela ultrassonografia e pela ressonancia magnética
com a literatura.
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PRECOCE DOS TIPOS DE DERRAME PLEURAL

Objetivos: A pleura é composta por duas membranas, a
visceral e a parietal, separadas pelo espaco pleural, onde
ha uma pequena quantidade de liquido para lubrificacéo.
O desequilibrio nas pressdes hidrostatica e oncética pode
levar ao acumulo de liquido nesse espaco, resultando no
derrame pleural (DP), o qual pode ser classificado em tran-
sudato ou exsudato, com causas variando de insuficiéncia
cardiaca a infeccdes e neoplasias. O diagnoéstico precoce é
essencial, especialmente em pacientes criticos, e pode ser
auxiliado por exames de imagem como radiografia, tomo-
grafia e ultrassonografia, sendo o Point-of-Care Ultrasound
(POCUS) um método portatil e eficiente. Este estudo visa
revisar a literatura sobre o uso do POCUS no diagnéstico
de DP.

Método: Foi realizada uma revisao de literatura de artigos
publicados entre 2019 e 2024, coletados nas bases de da-
dos PubMed, com foco no uso de POCUS para diagnostico
de DP.

Discussdo e Apresentac¢ao das Imagens: O POCUS mos-
trou-se uma ferramenta essencial para diagndstico e mane-
jo de DP, especialmente em pacientes criticos. Em compa-
racdo com radiografia e tomografia, o POCUS oferece maior
sensibilidade na deteccdo de liquidos pleurais e caracteris-
ticas como septacdes, loculagdes e sinais de malignidade,
tornando possivel diferenciar a beira-leito os tipos de der-
rame pleural. Além disso, seu uso facilita o diagnostico em
pacientes instaveis e reduz a necessidade de transporte. Es-
tudos apontam que o POCUS pode superar o desempenho
de outros métodos de imagem na deteccao de DP com-
plicado, sendo fundamental para orientar procedimentos
como toracocentese.

Consideracdes Finais ou Conclusées: O POCUS é uma
ferramenta crucial para o diagnéstico precoce e manejo de
DP, apresentando alta precisao e seguranca. Sua aplicacdo
a beira do leito melhora o cuidado a pacientes criticos, tor-
nando-o uma pratica amplamente recomendada em dire-
trizes internacionais.
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Titulo: INJECAO PERCUTANEA DE ETANOL EM CISTO TI-
REOIDIANO

Objetivos: Apresentar através de uma revisdo de literatura
e imagens ultrassonograficas inéditas a evolugdo no trata-
mento de uma nodulagéo cistica da tireoide com a injecdo
percutanea de etanol.

Casuistica e Métodos: O desenvolvimento deste trabalho
consistiu na pesquisa bibliografica de artigos disponiveis
na literatura médica virtual sobre o assunto, através da con-
sulta das seguintes bases de dados: Scielo, MedLine/Pub-
Med e Google académico, associada a tal pesquisa foram
utilizadas imagens do arquivo pessoal nunca publicadas.

Resultados e Discussao: O diagnéstico correto entre no-
dulacdo cistica ou sélida é fundamental para o tratamento
a ser definido. Neste artigo fica demonstrado com clareza
a importancia do ultrassonografista experiente associado
a um bom equipamento de ultrassom para conducdo do
caso da paciente. Realizada a explanacdo das possibilida-
des de como se realizar a alcoolizagdo ja que existem pos-

sibilidades diferentes de como conduzir o tratamento. As
imagens descritas no decorrer do estudo mostram a evo-
lucdo do tratamento desde a bidpsia no primeiro dia até
os dias posteriores quando injetado o alcool e 0 acompa-
nhamento ultrassonografico no dia seguinte, apdés 30 e 90
dias. Foi ainda demonstrado os possiveis efeitos colaterais e
possiveis complicacdes do método, assim como a reducdo
significativa da nodulacédo a cada reavaliacao

Conclusodes: A alcoolizacdo representa uma alternativa
eficaz, com reducdo significativa do volume nodular e au-
séncia de cicatriz. Como nas outras formas de tratamento, é
necessario o seguimento posterior desses pacientes. O su-
cesso terapéutico nos nddulos cisticos é considerado como
uma reducdo de 50% ou mais em relacdo ao volume inicial,
atingido com clareza no caso apresentado.
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Titulo: ISTMOCELE - UMA REVISAO DE LITERATURA

Objetivos: A cesariana é o procedimento cirdrgico mais
comum globalmente, com a istmocele como uma de suas
complicacdes. A correta identificacdo, descricdo e classifi-
cacao da istmocele sdao fundamentais para melhorar seu
diagnéstico e manejo. A falta de uma classificacdo sistema-
tica dificulta o tratamento, evidenciando a necessidade de
novos estudos para compreender melhor sua patogénese.
Este trabalho objetiva realizar uma revisao sistematica so-
bre a istmocele, explorando sua definicao, fatores de risco,
terminologias equivalentes, prevaléncia, classificacdo, ma-
nifestacoes clinicas e opgdes de tratamento.

Método: Foram selecionados artigos de revisdo e ensaios
clinicos presentes em bases de dados como Scielo, Pub-
med, Uptodate, além de atualizagdes provenientes da So-
ciedade Internacional de Ultrassonografia em Ginecologia
e Obstetricia, entre outras fontes relevantes.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A istmocele é
definida como uma descontinuidade no miométrio, fre-
quentemente visualizada como um triangulo hipoecoico
na parede uterina anterior, no local da histerotomia. Essa
alteracdo, detectada por ultrassonografia transvaginal ou
sonohisterografia, caracteriza-se por uma indentagdo no
miométrio no local da cicatriz de cesariana, com profundi-
dade minima de 2 mm, resultante da falha na cicatrizacao
miometrial na regido istmica do Utero. Seus sindbnimos in-
cluem termos como “nicho”, “diverticulo uterino”, “deiscén-
cia de cicatriz de cesariana” e “defeito de cicatriz de cesa-
riana”. A prevaléncia da istmocele varia entre 56% e 84%
nos exames de histerossonografia, e entre 24% e 70% na
ultrassonografia transvaginal. Os principais fatores de risco
incluem multiplas cesarianas, localizacdo da histerotomia,
cicatrizes formadas durante trabalho de parto ativo, fecha-
mento incompleto da parede uterina, além de predisposi-
¢Oes genéticas. Embora a maioria dos casos seja assinto-
matica, a istmocele pode estar associada a sintomas como
sangramento uterino anormal, dismenorreia, dor pélvica
cronica, infertilidade e complicacdes em gestagdes subse-
quentes. O diagndstico utiliza ultrassonografia transvaginal
e histerossonografia, métodos sensiveis e acessiveis.

Consideracdes Finais ou Conclusées: Considerando que
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a cesariana é o procedimento cirdrgico mais realizado no
mundo, a istmocele, uma de suas possiveis complicagoes,
nao deve ser negligenciada. O diagnéstico preciso, com
avaliacdo detalhada da espessura do miométrio residual, é
crucial para o manejo adequado. O tratamento cirdrgico é
indicado apenas para pacientes sintomaticas, sendo reali-
zado por histeroscopia, laparoscopia ou abordagem vagi-
nal.
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Titulo: LEIOMIOSSARCOMA UTERINO

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo apresentar um
relato de caso de leiomiossarcoma uterino, enfatizando as
principais caracteristicas clinicas, radioldgicas e histopato-
I6gicas que permitem a diferenciacdo deste tumor maligno
dos leiomiomas benignos. Além disso, serd realizada uma
revisao da literatura, abordando os aspectos diagnésticos e
terapéuticos do LMS uterino.

Descricao do Caso: Paciente A.G de 33 anos, G1PTA0C1,
branca, apresentou febre e sudorese noturna ha uma se-
mana, emagrecimento de 5kg e tosse seca hd um més asso-
ciado ao aumento do volume abdominal. Histdria familiar
de cancer de mama e de Utero. Ao exame fisico, na palpa-
¢do abdominal, possuia uma massa endurecida e indolor
em regiao de hipogastrio, ocupando toda a regiao pélvica.
Ao toque vaginal, uma massa endurecida e fixa em fundo
de saco vaginal e abaulamento da parede vaginal anterior.
Na TC e RM nota-se uma imagem nodular isodenso com
aumento do sinal pelo realce gadolineo. Submetida a lapa-
rotomia exploradora onde foi encontrada uma massa co-
nectada a parede posterior do Utero. No estudo imunohis-
toquimico, foi diagnosticado o Leiomiossarcoma.

Diagnéstico e Discussdo: O leiomiossarcoma possui ca-
rater agressivo, prognostico desfavoravel e metastase he-
matogénica , pulmao, figado, ossos e cérebro, com menor
associacdo a disseminacao peritoneal direta e/ou linfatica,
afetando mulheres na perimenopausa, apés a quinta déca-
da de vida. A abordagem diagnostica frente ao crescimento
uterino rapido associado a sangramentos, deve ser solicita-
do estudos de imagem , como a ultrassonografia e junta-
mente com o Doppler pulsado e colorido, permitir avaliar
a vascularizacdo da lesdo, obtendo assim dados indiretos
de malignidade a seguir requerendo estudos complemen-
tarios como tomografia computadorizada, e ressonancia
magnética.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: LMS uterino é um
tumor maligno raro e agressivo, responsavel por uma pe-
quena porcentagem dos casos de cancer uterino. Apre-
senta sintomas predominantes de sangramento vaginal e
crescimento uterino rapido, podendo ser confundido com
outras patologias, como o leiomioma. Seu diagnéstico en-
volve exames de imagem, como ultrassonografia e tomo-
grafia, para identificar a leséo e avaliar sua malignidade/ex-
tensao. O tratamento inclui principalmente a histerectomia
abdominal, com a possibilidade de radioterapia e quimio-
terapia adjuvantes. O prognéstico é geralmente desfavo-
ravel, devido a alta taxa de metdstase, especialmente para
pulmao, figado e 0sso0s.

Palavras Chave: Relato de caso; leiomiossarcoma uterino;
leiomioma; diagnostico diferencial; imunohistoquimica
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Titulo: LESAO MUSCULAR TRAUMATICA: REVISAO DA
LITERATURA

Objetivos: Lesdes musculares traumaticas sao lesdes de-
correntes de um trauma direto ou indireto aos musculos,
frequentemente ocorrendo em atletas, praticantes de ativi-
dades fisicas ou em acidentes. Elas podem ser classificadas
em diferentes tipos, conforme a gravidade, o mecanismo
de lesao e as estruturas musculares envolvidas, indo desde
uma pequena contusdo até uma ruptura completa do mus-
culo. As lesdes musculares sdo classificadas em trés graus
de gravidade: grau | (leve): lesdo de pequeno grupo de fi-
bras, sem perda funcional, grau Il (moderada): lesdo mais
significativa ao musculo, com dor significativa, edema e
alguma perda de funcéo e grau lll (grave)com ruptura com-
pleta do musculo ou sua insergao tendinea, associado a dor
intensa, perda completa de funcdo e possivel deformidade
visivel. A ultrassongrafia e a ressonancia magnética sao as
modalidades indicadas na avaliagdo destas lesdes. Objetivo
é realizar uma revisao da literatura do papel dos métodos
de imagem nas lesdes musculares traumaticas.

Método: Revisao da literatura nas bases de dados PubMed,
nos ultimos 10 anos (2015-2024), buscando os termos:
muscle trauma/injury, musculoskeletal system, ultrasono-
graphy, magnetic resonance imaging.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A imagem tem
o papel de excluir diagnoésticos diferenciais, graduar a le-
sdo muscular e monitorar a recuperacao. A ultrassonografia
é a modalidade de escolha para avaliacao inicial, tendo a
vantagem do facil acesso, baixo custo e de fazer avaliacao
dindmica em tempo real, como desvantagem tem campo
de visdo limitado e é operador-dependente. A ressonancia
magnética é o padrao-ouro paara avaliacdo destas lesbes,
permite avaliacdo detalhada da lesdo (localizagédo, grau e
extensdo), pela sua alta resolucao de contraste de partes
moles.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Lesdes muscula-
res traumaticas sao frequentes em contextos esportivos e
variam em gravidade e tipo, desde contusbes simples até
rupturas completas. A ultrassonografia e a RM sédo as mo-
dalidades mais indicadas, essenciais para confirmar o diag-
noéstico, para graduar, e monitorar a sua recuperacao. Estes
sistemas de classificacdo ajudam a orientar o tratamento
adequado e proporcionam prognostico mais preciso.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Lesdo muscular; Trauma
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Titulo: MEDIDA DO COMPRIMENTO DO ESOFAGO IN-
TRAUTERO

Objetivos: O diagnoéstico de atresia de es6fago ainda é um



Trabalhos E-Poster

desafio. A suspeita é indireta, baseado na auséncia de bo-
Iha gastrica e aumento de liquido amniético, com valor pre-
ditivo de 30 a 70%. A medida do comprimento do eséfago
pode auxiliar nesse diagnéstico, especialmente com apare-
Ihos modernos que permitem visualizar toda sua extensao.

Casuistica e Métodos: Entre janeiro de 2022 e janeiro de
2024, foram obtidas medidas do comprimento do eséfago
em 120 casos, de gestacdes entre 18 a 24 semanas , uti-
lizando planos 2D e 3D VOCAL. Foram incluidos os casos
de gestacao Unica, com medidas compativeis com a idade
gestacional, e excluidos casos com anomalias estruturais
ou alteracdo de liquido amnidtico. A medida abrangeu des-
de a porcéo inicial do es6fago localizada atras da traqueia
até a entrada no estdmago.

Resultados e Discussao: A medicao do es6fago nao foi
possivel em aproximadamente 20% dos casos, devido
principalmente a posicdo fetal. Foi obtida o multiplo da
mediana das medidas em cada grupo e depois estas foram
posicionadas em curva de regressao linear que determinou
a seguinte féormula: Y=4,8X-47 (Y: medida do es6fago em
milimetros e X: idade gestacional em semanas) durante
este periodo gestacional. O esd6fago raramente é avalia-
do durante o exame morfoldgico, mas com equipamentos
modernos, sua identificacdo se tornou mais viavel. O cres-
cimento linear do es6fago em relagao a idade gestacional
é compativel com o crescimento fetal em geral e segue um
padrdo similar ao de varias estruturas ésseas fetais.

Conclusoes: Durante o periodo da avaliacdo morfoldgica
do segundo trimestre (18-24 semanas) o eséfago parece
apresentar crescimento linear, determinada pela seguinte
equacdo: Y=4,8X-47 (Y: medida do es6fago em milimetros
e X = idade gestacional em semanas). A sua identificacdo
e medida pode contribuir para o diagndstico nos casos de
atresia neste periodo de gestacao.

Palavras Chave: Es6fago; imageamento tridimensional;
diagnéstico pré-natal
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Titulo: METASTASES ESPLENICAS EM CANCER DE
MAMA: A ULTRASSONOGRAFIA COMO ALIADA NA
IDENTIFICAGAO PRECOCE

Objetivos: Discutir a importancia do reconhecimento e
da investigacdo adequada das metastases esplénicas, uma
vez que sua apresentacao pode ser atipica, levando ao sub-
diagndstico.

Descricao do Caso: Trés pacientes, com idades de 81,75 e
60 anos, estavam em acompanhamento ambulatorial apds
cirurgias, quimioterapia e radioterapia por carcinomas in-
vasivos de mama, até entdo assintomaticas e sem metas-
tases previamente relatadas. Durante ultrassonografias de
controle (abdome total), nos trés casos, foram detectadas
lesdes esparsas no parénquima do bago, variando de ima-
gens cisticas com e sem calcificacdes a nddulos hipoecoi-
cos, sugerindo metastases. Esses achados foram confirma-
dos por tomografia computadorizada.

Diagndstico e Discussao: Os tumores primarios mais fre-
quentemente associados a metastases esplénicas incluem

melanoma, cancer de mama, ovario, pulmao e colorretal.
Estudos mostram que a prevaléncia de metastases espléni-
cas em pacientes com tumores sélidos malignos é de cer-
ca de 3%, com o cancer de mama representando apenas
12,3% desses casos. A maioria das metastases é identifica-
da em estagios avancados, geralmente com envolvimento
de outros 6rgdos. A presenca de esplenomegalia resultante
desta condicdo pode causar complicacdes hematoldgicas,
como citopenias e anemia hemolitica, podendo necessitar
deintervengoes cirdrgicas, como a esplenectomia, que tem
baixo indice de complicagdes.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: As metdstases de
carcinoma mamadrio no ba¢o sdo incomuns, mas sua detec-
¢ao tem se tornado mais frequente devido ao acompanha-
mento rigoroso dos pacientes e aos avan¢os em imagem,
especialmente a ultrassonografia. Este exame é crucial para
a identificacdo precoce, permitindo que alteracdes espléni-
cas sejam reconhecidas antes de se tornarem sintomaticas.
A identificacdo oportuna é fundamental para assegurar in-
tervencdes adequadas, resultando em tratamento mais efi-
caz e aumento das taxas de sobrevida.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Metastase esplénica;
Céncer de mama
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Titulo: MIOMATOSE GIGANTE DURANTE A GESTAGCAO:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Objetivos: Relatar um caso de miomatose gigante durante
a gestacdo, realizar uma revisdo na literatura de casos se-
melhantes, discutir a propedéutica e a abordagem clinica
nesses casos. Os miomas sdo os tumores mais comuns do
trato genital feminino, afetando aproximadamente 50%
das mulheres, em sua maioria assintomaticas. O principal
fator de risco é a idade entre 35 e 50 anos. Na gestacao,
a prevaléncia varia entre 1,6% e 10,7%, associado ao diag-
nostico avanc¢ado e ao adiamento da maternidade.

Descricao do Caso: Paciente do sexo feminino, 30 anos,
hipertensa, diagnosticada com multiplos miomas uterinos
de grandes dimensdes por ultrassonografia (US), com con-
firmacdo por ressonancia magnética, que também revelou
a presenca de gestacao. O volume uterino era de 3035 mL,
sendo observados miomas de diversos tamanhos e locali-
zac¢bes, o maior deles pediculado, com degeneracéo cistica
e 20 cm de diametro. Durante a gestacao, a paciente en-
frentou complicacdes graves, como dor abdominal intensa,
hidronefrose, sangramento transvaginal, infec¢ées urina-
rias e anemia, o que demandou varias hospitalizagdes. As
US obstétricas eram dificultadas pela posicdo dos miomas,
sendo realizadas por janela no flanco esquerdo. Apesar do
alto risco, a gestacdo evoluiu até 36 semanas e 6 dias, sendo
realizada cesariana com miomectomia. O recém-nascido
obteve APGAR 8-9 e ndo necessitou de cuidados intensivos.

Diagnéstico e Discussao: Realizada uma pesquisa por re-
latos de casos nas principais bases de dados, onde foram
encontrados 15 trabalhos. Os dados coletados corroboram
com a literatura, sendo a idade das pacientes entre 27 e 43
anos, a maioria primigesta o que demonstra a postergagao
da gestacdo. Algumas complicagdes como a sindrome do
mioma doloroso, prematuridade, descolamento placenta-
rio e ma apresentacdo também foram referenciadas. Além
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disso, a abordagem do quadro foi individualizada, ocorren-
do tratamento como conservador, miomectomia durante
a gestacdo e durante o parto cesdreo, e até histerectomia.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Este estudo ressalta
a importancia de uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo obstetras, radiologistas, cirurgides e neonatologis-
tas, para garantir resultados maternos e fetais favoraveis.
Ademais, recomenda vigilancia continua por meio de exa-
mes de imagem, como ultrassonografia, e tratamento indi-
vidualizado, ajustado conforme a gravidade.

Palavras Chave: Mioma; Gravidez de alto risco; Miomecto-
mia uterina; Complica¢des na gravidez; Ultrassom obstétri-
ca

ID: 353
Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Autores: PINHEIRO, E. G. H.; OLIVEIRA, G. F; CAMACHO, K. B.
F.F;ESCOBAR, L.S.; DAMIN, S. D. A,; PIBER, L. S.

Institui¢des: UNISA, Sdo Paulo, SP, Brasil
Titulo: NEOPLASIAS MALIGNAS CiSTICAS DO OVARIO

Objetivos: O cancer de ovario (CO) é o 7° mais comum,
sendo 95% derivado das células epiteliais e os demais de
células germinativas. O diagnéstico é tardio devido aos sin-
tomas inespecificos e a ultrassonografia (USG) transvaginal
é 0 método mais util e ndo invasivo. A ressonancia mag-
nética, tomografia computadorizada e dosagem de CA-125
também podem ser utilizados. O estadiamento é realizado
pelo sistema FIGO e TNM, a partir do exame anatomopa-
tolégico. O tratamento depende do estdgio e subtipo do
tumor e inclui cirurgia de remogao do tumor, quimioterapia
(neoadjuvante ou adjuvante), inibidores de PARP e agentes
anti-angiogénicos. OBJETIVOS: Encontrar achados ecogra-
ficos das principais neoplasias malignas cisticas de ovario.
METODOLOGIA:

Método: Foi realizada uma revisao narrativa, focada na se-
lecdo de imagens ultrassonogrdficas, nas bases de dados
PubMed, Scielo e Google Académico. Foram utilizados arti-
gos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre os
anos de 2011 a 2024, com os descritores “Ovarian Cancer”,
“Ultrasound”, e “Malignant cancer’, “serous cystoadeno-
carcinoma’, “Borderline tumor’, ligados ao operador “and”.
Assim, foram selecionados 14 artigos relacionados com a
tematica pesquisada.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: Foram anali-
sadas imagens de neoplasias malignas cisticas de ovario,
sugerindo células epiteliais achatadas e simples que co-
brem os ovarios, dos tipo histoldgicos Serosos, Mucinosos,
Endometridides, Células claras, transicionais e escamosas,
Mistos, Indiferenciados e Nao classificados. O método IOTA
diferencia lesdes anexiais benignas ou malignas por meio
de descritores ultrassonograficos como lesao anexial, con-
teudo cistico, paredes internas e externas, vascularizacao e
ascite. A presenca de tumor sélido e irregular, ascite, pre-
senca de minimo 4 estruturas papilares, tumor multilocular
com diametro maior que 100mm e intensa vascularizacao
caracterizam malignidade. O método IOTA classifica as mas-
sas como malignas, na presenca de caracteristicas malignas
e auséncia de benignas e, o inverso, massas benignas. Os
principais achados ecogréficos das imagens de USG nos
noédulos cisticos malignos sdo massa soélida cistica, vascu-
larizagao, projecdes papilares, septacdes finas ou espessas,
uniloculares/multiloculares e pequenas calcificagdes.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: O USG é util para
triagem do CO, por sua medicdo de volume e deteccdo de

alteracées morfolégicas do ovério e o principal método
diagndstico para diferenciar as patologias benignas e ma-
lignas € a classificacao de IOTA.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Neoplasia cistica de ova-
rio
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Titulo: NODULOS TIREOIDIANOS COM FOCOS ECOGENI-
CO- ENSAIO PICTORICO

Objetivos: Os Noédulos tireoidianos sdo formagdes bastan-
te comuns entre a populagdp e, com o avanco das técni-
cas de imagem, especialmente a ultrassonografia (US), seu
diagndstico tem se tornado mais frequente. Estudos indi-
cam que cerca de 8% dos adultos possuem nédulos detec-
taveis por palpacao, enquanto até 60% sao identificados
por ultrassonografia. Para estimar o risco de malignidade
dos nédulos, este estudo utilizou o Thyroid Imaging Re-
porting and Data System (ACR TI-RADS), desenvolvido pelo
American College of Radiology. Focos ecogénicos podem
ser artefatos com ecos em forma de “V” e com mais de 1
mm de profundidade, eles se encontram dentro de compo-
nentes cisticos e com formato onde o eixo mais longo é pa-
ralelo a pele, assim possuindo alta probabilidade de serem
benignos. Ou ainda, focos ecogénicos em meio a areas so-
lidas, esses mais relacionados a malignidade. Nédulos com
macrocalcificacbes, calcificacdes periféricas interrompidas
com tecido mole saliente, margens lobuladas, ou que cau-
sam forte sombra acustica, podem estar associados a ma-
lignidade, especialmente quando combinados com outras
caracteristicas de indicativo de malignidade. O obejetivo é
avaliar imagens ultrassonograficas de nédulos tireoidianos
com focos ecogénicos.

Casuistica e Métodos: Este estudo é um ensaio pictorico,
coletando imagens originais de um banco de dados de um
centro de diagnéstico por imagem em Sao Paulo. Foram in-
cluidos nédulos com focos ecogénicos, independentemen-
te do diagnéstico citoldgico. Este trabalho faz parte do Pro-
jeto de Pesquisa “Achados Ultrassonograficos Tireoidianos”
(CAAE 33383220.0.0000.0081).

Descricao das Imagens, Comentarios e/ou Discussao: A
andlise das imagens revela que nédulos com focos ecogé-
nicos sdao frequentemente hipoecogénicos e solidos, po-
dendo possuir calcificacbes periféricas, focos ecogénicos
puntiformes e macrocalcificacbes que produzem sombra
acustica. A diversidade morfoldgica dos nédulos deve ser
reconhecida, independentemente da classificacdo ACR Tl
-RADS.

Consideragoes Finais ou Conclusédes: A ultrassonografia
facilita a interpretacdo das imagens por radiologistas, ofe-
recendo uma solucdo de imagem eficaz, segura e ampla-
mente disponivel. Ela ajuda a avaliar o risco de lesdes na
tireoide e reduz a necessidade de procedimentos invasivos
desnecessarios. E crucial que os imaginologistas reconhe-
¢am a variedade morfoldgica dos nédulos, independente-
mente da classificacdo ACRTI-RADS.

Palavras Chave: Ultrassonografia; tireoide; Nédulos tireoi-
dianos
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Titulo: O DIAGNOSTICO DE MIIASE CUTANEA ESCROTAL
POR ULTRASSOM DE ALTA FREQUENCIA.

Objetivos: Introducao e Objetivos: A mifase é uma infesta-
¢ao de tecidos corporais por larvas de moscas. Essas larvas
invadem feridas abertas, tecidos necrosados ou cavidades
naturais do corpo, alimentando-se de tecido vivo ou morto.
Em termos de miiase cutanea, as formas furunculares (com
larvas se desenvolvendo sob a pele) sao as mais prevalen-
tes, enquanto a miiase cavitaria, envolvendo orificios natu-
rais do corpo, € menos comum, mas pode ser mais severa.

Descricao do Caso: Paciente com 62 anos apresentando
dolorimento local e sensacao de prurido localizado, na
pele da hemibolsa testicular esquerda, associado com se-
crecao liquida com aspecto serossanguineo. A inspecao
apresentava tumoracao local, com leve hiperemia cutanea.
O médico assistente suspeitava de abscesso local, mas nao
descartava outras possibilidades como leishmaniose tegu-
mentar. Realizado exame ultrassonografico com sonda de
alta frequéncia que evidenciou a esquerda da rafe escrotal,
em plano compativel com o dartos, imagem elipsoide, bem
delimitada, hiperecdica, com um halo hipoecéico, com
sombra acustica, que apresentava movimentagao esponta-
nea. Doppler colorido evidenciava movimentagao da estru-
tura, associado com intensa atividade circulatoria interna, o
que indicava viabilidade de forma larvaria de um inseto. O
Doppler ndo evidenciou hiperemia periférica a lesdo. Nao
se evidenciou extensao para planos profundos da bolsa
testicular.

Diagnéstico e Discussao: Diagnostico: Miiase cutanea fo-
cal. Discussdo: Na América Latina o Dermatobia hominis
é a principal causa de miiase humana, e raramente ocorre
fora desta regidao. A imagem de ultrassom ajuda a visuali-
zar a larva sob a pele, mostrando caracteristicas como uma
estrutura hiperecogénica (a larva) cercada por um halo
hipoecogénico (a cavidade que ela ocupa). Além disso, o
ultrassom com Doppler pode detectar movimentos de flui-
dos internos, indicando a viabilidade das larvas, o que é
crucial para o diagnéstico e o planejamento do tratamento.
O ultrassom é particularmente util para diferenciar a miiase
de outras condi¢des, como abscessos ou leishmaniose, pois
fornece uma visdo detalhada da natureza da leséo.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Consideracdes Fi-
nais: O exame ultrassonografico foi importante neste caso
pois foi capaz de demonstrar a localizagao do berne, o ni-
vel de acometimento no revestimento escrotal e principal-
mente, que nao penetrava para planos profundos da bolsa
testicular. Nossos achados se comparam com a literatura.
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Titulo: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NA OTIMIZA-
CAO DOS PROTOCOLOS DE FERTILIZACAO IN VITRO:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Objetivos: A infertilidade atinge aproximadamente 15%
dos casais, e a fertilizacdo in vitro (FIV) se destaca como
uma solucao eficaz. O processo envolve a avaliacao inicial
de saude, estimulacdo ovariana, coleta de évulos, fertiliza-
¢ao em laboratério e transferéncia de embrides. A ultras-
sonografia desempenha um papel crucial em cada fase,
garantindo precisao e seguranca e contribuindo para oti-
mizar os resultados e aumentar as taxas de sucesso do tra-
tamento. O objetivo é analisar o papel da ultrassonografia
na otimizacao dos protocolos de FIV.

Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada
nas bases de dados Scielo e PubMed entre 2014 a 2024,
resultando em 19 artigos selecionados pelos descritores
“"ultrasound” and “in vitro fertilization”, “ultrasound” and
“follicular growth’, “ultrasound” and “embryo transfer” e “ul-

trasound” and “endometrial evaluation”.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A otimizacdo
dos resultados da fertilizacdo in vitro (FIV) depende da pa-
dronizagao das praticas, especialmente considerando a alta
prevaléncia de patologias uterinas em mulheres inférteis. A
escolha dos métodos ultrassonograficos na fertilizacao in
vitro (FIV) é crucial. Embora técnicas menos invasivas como
HSG e SIS sejam Uteis para a avaliacdo da cavidade uterina,
métodos avangados, como histeroscopia e ultrassonogra-
fia tridimensional (3D), sdo essenciais para uma avaliagao
detalhada. A ultrassonografia transvaginal (USTV) se mos-
trou eficaz na monitorizacdo da estimulacdo ovariana, e a
combinagao com avaliacdes hormonais pode ser benéfica.
Além disso, a aspiracao folicular transabdominal guiada por
ultrassom (USTA) é uma alternativa em casos desafiadores.
A avaliacado da receptividade endometrial é vital para o su-
cesso da FIV-ET, e o ultrassom 3D se destacou por suas me-
di¢des ndo invasivas. Técnicas na transferéncia de embrides
como o TV-US e o ULMbET sao praticas e bem toleradas,
enquanto o 4D UGET oferece maior precisao no posiciona-
mento, embora exija mais treinamento.

Consideracdes Finais ou Conclusées: Portanto, a perso-
nalizacdo do tratamento e integracdo de abordagens séo
fundamentais para otimizar resultados e melhorar a experi-
éncia das pacientes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Fertilizacao in vitro; Gi-
necologia

ID: 339
Area: Ultrassonografia Geral

Autores: SALAZAR, C. F; FERREIRA, G. B,; ELIAS, L. N.; FERRO,
M. F. C.S,; LEONCIO, P. A,; PIBER, L. S.

Institui¢cdes: UNISA, Sdo Paulo, SP, Brasil

Titulo: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOS-
TICO DIFERENCIAL DE NODULOS TIREOIDIANOS

Objetivos: O nddulo tireoidiano é uma lesdo do parénqui-
ma tireoidiano distinta do parénquima adjacente. Eles re-
presentam a principal manifestacdo nas neoplasias benig-
nas e malignas. Cerca de 5% sao malignos, 80% sao cistos
coldides e tireoidites e 10 a 15% sdo benignos. Dos can-
ceres de tireoide mais de 90% sao carcinomas papiliferos
e foliculares. Os fatores de risco para os nédulos incluem
sexo feminino, idade avancada, deficiéncia de iodo e histd-
rico de radiacdo. Os pacientes podem apresentar sintomas
obstrutivos, como disfagia, disfonia e dispneia. No exame
fisico, um nédulo endurecido e fixo representa suspeita de
malignidade. O objetivo é mostrar diferentes caracteristicas
dos nédulos tireoidianos e classificar de acordo com o ACR
TI-RADS.
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Método: Revisao de literatura nas plataformas PubMed e
Scielo, entre os anos de 2017 e 2024, nos idiomas inglés e
portugués com descritores: “Thyroid Nodule” e “Ultrasou-
nd’; ligados ao operador “and”. Entre os critérios de inclu-
sdo, foram utilizados artigos disponiveis integralmente,
com a tematica pesquisada e que possuiam imagens bem
padronizadas com o objetivo pesquisado. Selecionados 8
estudos para compor esta revisao.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A ultrassono-
grafia é indicada como o melhor método para avaliar a ti-
reoide, pois é acessivel, ndo invasiva e altamente sensivel
para caracterizar os nédulos tireoidianos. Além disso, avalia
linfonodos cervicais, permitindo pesquisar a presenca de
metastases. Dessa forma, a ultrassonografia permite es-
tratificar o risco de malignidade dos nédulos tireoidianos,
através do sistema TI-RADS, o qual avalia caracteristicas
preditoras de malignidade, permitindo uma classificacdo
de TI-RADS 1 (nédulos benignos, comumente classificados
Ccomo anecoicos, mais largos que altos, com margens bem
definidas e nenhuma projecao) até TR5 (nédulo altamente
suspeito para malignidade, que geralmente é sélido, hipo-
ecoico, mais alto que largo, com margens irregulares e mi-
crocalcificagoes).

Consideragoes Finais ou Conclusodes: A ultrassonografia
de tireoide é o principal método de avaliacdo de nédulos,
por ser um exame seguro e por permitir classificar os nédu-
los de acordo com o grau de risco de malignidade, definin-
do os casos em que ha necessidade de uma PAAF, método
de escolha para diagnosticar nédulo maligno e determina
a necessidade de uma intervencao cirurgica.

Palavras Chave: Ultrassonografia; tireoide; nodulo tireoi-
diano
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Titulo: O USO DO POINT-OF-CARE ULTRASOUND (PO-
CUS) NO DIAGNOSTICO INICIAL DE DISSECCAO AORTI-
CA

Objetivos: A disseccao de aorta (DA) é caracterizada por
uma ruptura na parede adrtica, onde o fluxo de sangue se-
para as camadas da aorta, criando uma falsa luz. Ela pode
ser classificada pelos sistemas DeBakey (tipos |, Il e lll) ou
Stanford (tipo A para aorta ascendente e tipo B para aorta
descendente). O diagnéstico é feito por exames de ima-
gem, sendo a angiotomografia o principal método, seguida
pelo ecocardiograma transesofadgico (ETE) para pacientes
instaveis. No entanto, o ETE pode exigir sedacao, o que é
arriscado em pacientes hemodinamicamente compro-
metidos. O ultrassom Point-of-Care (POCUS) surge como
uma alternativa eficaz, oferecendo um diagnéstico rapido
e seguro, sem a necessidade de intubacao esofégica. Este
estudo objetiva demonstrar, por meio de uma revisao, os
principais achados utilizando a ferramenta POCUS no diag-
nostico inicial de disseccdo adrtica.

Método: Foi realizado uma revisdo narrativa a partir da
base de dados PubMed usando os descritores “Ultrasonics’,
“Ultrasonography’, “Aortic Dissection” e as palavras-chave
“Point-of-Care Ultrasound” e “POCUS” utilizando AND como
operador booleano. Como critério de inclusdo foram sele-
cionados artigos publicados nos tltimos 10 anos, em inglés
ou portugués, que fossem metanalise, revisao sistematica

ou relato de caso.

Discussao e Apresentacao das Imagens: O POCUS é uma
ferramenta crucial no diagnéstico precoce de disseccao
adrtica (DA), especialmente quando os métodos tradicio-
nais como a tomografia computadorizada (TC) ou o eco-
cardiograma transesofagico (ETE) ndo estdo prontamente
disponiveis ou ndo podem ser utilizados pelas condicoes
clinicas do paciente. Por meio do POCUS é possivel a visua-
lizacdo de caracteristicas tipicas da DA, como a presenca de
um flap intimal separando o verdadeiro do falso [limen e a
dilatacdo daraiz adrtica. Este exame de imagem também se
demonstrou util em pacientes com sintomas atipicos e nos
tipos de disseccao adrtica A e B, de Stanford.

Consideracoes Finais ou Conclusées: EmboraaTCe o ETE
sejam considerados os métodos padrao-ouro para o diag-
néstico, o POCUS oferece uma alternativa rapida e eficaz,
principalmente em emergéncias onde a mobilidade do pa-
ciente estd comprometida.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; Disseccao de
aorta
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Titulo: OS BENEFiCI_OS DO USO DE EFAST NO TRAUMA
ATUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Objetivos: O trauma é a principal causa de morte em jo-
vens no Brasil (acidentes de transito, agressoes, etc). O diag-
nostico rapido de lesdes traumdticas é crucial para o ma-
nejo adequado e melhores resultados clinicos. Na década
de 1990, o FAST (Focused Assessment with Sonography) foi
descrito como um componente integral da avaliacdo de pa-
cientes traumatizados. Com a crescente utilizacao do FAST,
surgiu o eFAST, que amplia a avaliagao para a cavidade tora-
cica, possibilitando a deteccdo de pneumotérax, hemotoé-
rax, além de contusao pulmonar, ruptura diafragmatica. As
indicacdes de eFAST incluem trauma abdominal e toracico.
O objetivo é avaliar os beneficios do protocolo eFAST no
trauma. METODOLOGIA:

Método: Realizou-se uma revisao de literatura nas bases de
dados SciELO e PubMed, utilizando os termos “eFAST” “Ul-
trasound” e “Trauma”. Foram selecionados apenas artigos
com imagens publicados nos ultimos 5 anos.

Discussao e Apresentacao das Imagens: O eFAST é capaz
de detectar fluidos >150-200ml intraperitonealmente. Ele
apresenta maior sensibilidade na identificacdo de hemo-
térax em comparacdo a radiografia de térax, mantendo
uma especificidade equivalente. A tomografia computa-
dorizada é o padrdo ouro para diagnosticar hemotérax e
consegue detectar fluidos intraperitoneal com volume >
100ml; porém, deve somente ser empregada em pacientes
estaveis. A incorporacao do eFAST foi crucial para diminuir
a necessidade de radiografias tradicionais da regido tora-
cica e pélvica, acelerando o diagndstico e tratamento de
condi¢bes como pneumotdrax, hemotorax e outras lesdes
traumaticas. Além disso, houve uma reducao de pacientes
a exposicao desnecessaria a radiacao, bem como diminui-
cao de custos hospitalares. A eficacia do eFAST com dispo-
sitivos de ultrassom portateis tem sido comprovada, sendo
util em ambientes com recursos limitados, ao proporcionar
diagnésticos rapidos e precisos sem a necessidade de tec-
nologias avangadas.
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Consideracoes Finais ou Conclusées: O eFAST é uma fer-
ramenta eficaz para avaliar trauma abdominal e torécico
em pacientes instaveis. Embora a tomografia computado-
rizada seja o padrao ouro, o eFAST apresenta alta especifi-
cidade e acuracia na identificacao de lesdes criticas. Possi-
bilita intervencdes rapidas, melhorando os resultados em
casos graves. Tem baixo custo, pode ser realizado a beira do
leito, facilitando o atendimento em locais com recursos li-
mitados. Hd uma necessidade de incentivar o uso do eFAST
devido aos seus beneficios na tomada de decisbes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; FAST; EFAST;
Trauma
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Titulo: PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIACAO
E SEGUIMENTO DE PNEUMONIAS COMPLICADAS EM
UM HOSPITAL PEDIATRICO DE REFERENCIA DO ESTADO
DE ALAGOAS

Objetivos: A pneumonia é uma condicdo clinica muito
prevalente e é uma importante causa de internamento e
mortalidade infantil. A efusdo pleural parapneumonica
(EPP) é a principal complicagao, acometendo até 40% das
criancas com pneumonia bacteriana, sendo particularmen-
te comum nos menores de 4 anos. A ultrassonografia de
torax (UST) apresenta grande sensibilidade no tocante a
deteccdo de efusdes pleurais, mesmo quando a radiografia
de torax é normal. Este trabalho original tem por objetivo
evidenciar a experiéncia destes autores no uso da UST para
avaliagcao de EPP.

Casuistica e Métodos: Este trabalho baseou-se nos exa-
mes realizados em pacientes com diagnéstico de pneumo-
nia, internados num hospital pediatrico de referéncia do
estado de Alagoas, no periodo entre julho de 2023 a junho
de 2024. As aquisicdes foram realizadas com aparelho Phi-
lips, modelo Affiniti 70 G, com transdutor convexo e linear
e frequéncia variando de 1 - 5MHz e 4 - 12MHz, respectiva-
mente.

Resultados e Discussao: O diagndstico da pneumonia é
baseado em achados clinicos e laboratoriais. A realizacdo
de exames de imagem é obrigatéria quando nao ha respos-
ta ao tratamento ambulatorial, em casos de internacao hos-
pitalar e na pneumonia adquirida no hospital, que sugerem
maior potencial de complicacdo. A UST é capaz de estimar
o volume do liquido da efusao (detecta a partir de 5 - 50ml
de fluido), evidencia se ha sinais de organizacdo, além de
fornecer dados quanto a presenca de debris e posicao re-
lativa das lesdes intrapulmonares. A maioria das cole¢des
nao é infectada, mas muitas evoluem para empiemas, com
pus evidente. Criangas com cole¢ées complicadas neces-
sitam de interna¢des mais prolongadas e se beneficiam
da terapia fibrinolitica intrapleural ou de procedimentos
cirargicos. Nesse estudo, 27 criancas diagnosticadas com
pneumonia realizaram UST, dessas, 30% foram abordadas
com toracocentese, 14% fizeram uso de terapia fibrinolitica
e 7% necessitaram de abordagem cirurgica, por apresen-
tarem efusdes pleurais volumosas a esquerda ou a direita,
com diferentes graus de septacdes de fibrina em liquido
pleural espesso.

Conclusoes: A UST é excelente modalidade para o diag-
nostico e caracterizacdo da EPP, auxiliando na definicdo da
terapéutica pertinente, aprimorando o manejo da pneu-
monia complicada.

Palavras Chave: PNEUMONIA COMPLICADA; EFUSAO
PLEURAL; ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX; TORACOCENTE-
SE; FIBRINOLITICOS
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Titulo: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIEN-
TES COM MAMA DENSA NA FCECON

Objetivos: Descrever o perfil clinico e epidemioldgico e
incidéncia de lesdes mamarias em pacientes que possuam
alta densidade mamadria e foram atendidas na Fundacédo
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
(FCECON).

Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudodescritivo,
transversal, de carater quantitativo, baseado na coleta de
dados realizada de janeiro de 2020 a dezembro de 2023, de
pacientes com mama densa atendidas no setor de Image-
nologia da FCECON-AM. Com N amostral de 198 pacientes.
Os dados foram tabulados e encaminhados para o softwa-
re de analise estatistica Jamovi, onde foi realizada a analise
dos dados coletados. Para este trabalho foi necessaria a uti-
lizacdo de Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esse projeto
tem aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa sob o CAEE:
70018323.88.0000.0004.

Resultados e Discussao: A amostra de 198 pacientes apre-
sentou uma média de 49.7 anos, 68,7% nao possuiam histo-
rico familiar de cancer de mama ou ovario, 77,3% ndo foram
expostas ao tabagismo. A maior frequéncia encontrada foi
de secundiparas. Além disso, 58,1% das pacientes apresen-
taram sobrepeso e 52,5% ja havia passado pela menopau-
sa. Na mamografia o padrdo 0 de BI-RADS foi o mais preva-
lente, com 35,9%, enquanto na ultrassonografia, o padrao 4
foi o mais prevalente, com 68,2%, evidenciando a dificulda-
de em analisar as lesdes mamarias presentes nas pacientes
com alta densidade mamadria. Quanto a classificacdo histo-
patoldgica da bidpsia realizada nas pacientes no FCECON,
observou-se que a proporcdo de lesdes ndo malignas foi de
68,2% enquanto das lesdes malignas foi de 31,8%.

Conclusées: A discrepancia nos achados de imagem entre
mamografia e ultrassonografia reforca a importancia do
uso de ambos os métodos para um diagndstico mais preci-
so. Estes insights sdo valiosos para melhorar as estratégias
de rastreamento e tratamento do cancer de mama em pa-
cientes com alta densidade mamaria.

Palavras Chave: Mama densa; mamografia; Cancer de
mama

ID: 320
Area: Ultrassonografia em Medicina Interna

Autores: de Oliveira, F. L. D.; da Silva, G. F; Itaquy, D. A.; Bro-
ck Leao, J.; Brock Ledo, M.; Di Tommaso Leéo, J. R.

Institui¢des: FCECON, Manaus, AM, Brasil, UFMG, BELO HO-
RIZINTE - MG - Brasil, UNIVERSIDADE DO SUL DA FLORIDA,



Trabalhos E-Poster

United States e UEA , Manaus, AM, Brasil

Titulo: PNEUMOBILIA COMO ACHADO ULTRASSONO-
GRAFICO

Objetivos: Relatar um caso de pneumobilia encontrado
durante os exames de seguimento clinico de um paciente
com neoplasia pulmonar.

Descricao do Caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos, ex-
tabagista por 43 anos (01 maco/dia), ex-etilista social, histé-
ria patologia pregressa de hernioplastia e laqueadura ha 30
anos e episoddio de colangite em 2019. Diagnosticada com
neoplasia pulmonar (carcinoma de células escamosas) em
2018, sendo submetida a radioterapia curativa de junho a
julho de 2019. Em Julho de 2024 foi encontrado aerobilia fi-
gado em exame US de abdémen superior, sendo realizado
TC de abddémen total a qual também mostrou tal achado.

Diagnéstico e Discussao: O achado de pneumobilia pode
ser encontrado através dos exames de imagem. Na US
pode ser identificada como presenca de gas com artefatos
em cauda de cometa e reverberagao do feixe sonoro. Na TC
aparece como areas de hipotransparéncias dentro das vias
biliares. O refluxo do contraste oral para a via biliar pode
acontece e reforcar o diagnéstico de pneumobilia, os exa-
mes de imagem também podem esclarecer a etiologia sen-
do as principais: cirurgias de anastomose bilio-entericas,
incompeténcia do esfincter de Oddi, fistulas e infeccdo. No
caso acima descrito a origem deve ser de provavel episédio
de colangite anterior sem evidencias de fator obstrutivo
nos presentes exames e sem relato de cirurgias nas vias bi-
liares anteriormente.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A presenca de gas
nas vias biliares geralmente indica comunicagcdo anormal
das vias biliares com o trato gastrointestinal, neste contex-
to, o uso dos exames de imagem faz-se crucial para o esta-
belecimento do diagnéstico e de sua etiologia.
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Titulo: POINT-OF-CARE (POCUS) NA MEDICINA INTER-
NA: UMA REVISAO DE LITERATURA A IMPORTANCIA DA
ULTRASSONOGRAFIA

Objetivos: A ultrassonografia point-of-care (POCUS) emer-
giu como uma ferramenta fundamental para o diagnéstico
imediato a beira do leito em medicina interna. Este artigo
revisa a literatura sobre a aplicacdo da POCUS em ambien-
tes clinicos, com o objetivo de avaliar sua eficacia no diag-
nostico de emergéncias, como choque, derrame pleural e
insuficiéncia cardiaca.

Método: Para a conducao desta reviséo, foi realizada uma
busca nas bases de dados PubMed e Scielo utilizando os
termos “POCUS", “ultrassonografia’, “medicina interna” e
“diagnéstico emergencial”. Os critérios de inclusdao envol-
veram estudos publicados entre 2015 e 2023 que abordas-
sem o uso da POCUS em contextos de medicina interna.
Foram excluidos artigos com foco em outras especialida-

des ou que nao tratassem diretamente do impacto clinico

da POCUS. Ao todo, 3 estudos foram selecionados, abran-
gendo as pesquisas de revisdo sistematica, ensaio clinico e
meta-analise.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Estudos recentes
indicam que a POCUS melhora significativamente os des-
fechos clinicos, particularmente no manejo de condicbes
criticas. Yoshida et al. (2023) realizaram uma meta-analise
que demonstrou a alta precisao diagnostica da POCUS em
pacientes com choque, destacando sua importancia em ce-
narios de emergéncia. Adicionalmente, Dudek et al. (2021)
ressaltaram a eficacia do uso da POCUS na reanimacao, re-
velando que sua implementacdo precoce pode reduzir o
tempo até o tratamento e melhorar os resultados clinicos.
Ambos os estudos reforcam a utilidade da POCUS como um
complemento essencial ao exame fisico tradicional. o con-
texto do derrame pleural, Smallwood e Dachsel (2018) des-
creveram como a POCUS permite a visualizagdo rapida do
liquido pleural, auxiliando na realizacdo de procedimentos
guiados, como a toracocentese, de forma segura e precisa.
Além disso, a POCUS foi eficaz na identificacdo de pneumo-
torax, ao observar a auséncia do deslizamento pleural, o
que facilita intervengées imediatas.

Consideracdes Finais ou Conclusées: Em conclusédo, a
POCUS tem mostrado ser uma ferramenta indispensavel na
prética da medicina interna, proporcionando diagnésticos
rapidos e precisos em condic¢bes criticas. No entanto, ape-
sar de sua utilidade comprovada, hd uma necessidade ur-
gente de padronizar o treinamento e a certificacdo para ga-
rantir a qualidade do uso dessa tecnologia em larga escala.
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Titulo: POINT-OF-CARE (POCUS) NO DIAGNOSTICO DE
SEPSE: PROVAVEIS ETIOLOGIAS

Objetivos: A sepse é uma resposta inflamatéria a uma in-
feccao, considerada um desafio a saude publica, sendo res-
ponsavel por cerca de 20% das mortes mundiais. Em casos
criticos, evolui para choque séptico com uma mortalidade
de até 60%. Seu diagnostico é multifatorial, envolvendo
exames laboratoriais e de imagem para identificacdo do
foco infeccioso. Analisar achados ultrassonograficos point
- of -care de possiveis causas de choque séptico.

Método: Revisao literdria qualitativa, realizada a partir das
bases de dados PubMed e Scopus. Incluiu-se estudos pu-
blicados em inglés entre 2016 e 2024, utilizando os termos
“Point-of-Care Ultrasound” e “Sepsis Diagnosis”.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A implementa-
¢ao do POCUS no manejo da sepse carece de padronizagao
de protocolos e de profissionais treinados, associado a va-
riabilidade da interpretacdo imagiolégica. Contudo, opera-
dores aptos a interpretarem cendrios clinicos criticos, a par-
tir da identificacdo de anormalidades anatémicas, reforcam
a importancia do POCUS na prevencao de adversidades,
visto que a acurdcia diagndstica médica demonstrou, em
um estudo, aumento de 50 para 75% com a sua utilizacao.
Assim, a utilizacdo do POCUS como uma extensdo do exa-
me fisico em tempo real, mostra-se Util na decisao clinica
imediata, essencial na gestao de infec¢des graves e quando
combinada a tomografia computadorizada, por exemplo,
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torna-se capaz de confirmar diagndsticos e planejar inter-
venc¢oes. Sua implementacdo reduz o tempo de interven-
¢ao e de mortalidade hospitalar ao apresentar aumento da
taxa de sobrevida em 28 dias, de 56% para 66%. Logo, a
relevancia do POCUS tem incentivado pesquisas a integra-
rem a monitorizacdo hemodinamica e tratamento desses
pacientes nas praticas médicas emergenciais com protoco-
los ja existentes, somado a um promissor protocolo direcio-
nado a sepse com sensibilidade de 63,3% e especificidade
de 99,7%: “SEARCH 8Es".

Consideracdes Finais ou Conclusdes: A POCUS é crucial
para o manejo da sepse, pois é capaz de identificar diferen-
tes condig¢des clinicas em tempo oportuno. Portanto, con-
tribui para o aprimoramento da pratica médica, principal-
mente em contexto emergencial.
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Titulo: PRINCIPAIS ACHADOS ECOGRAFICOS DOS HE-
MANGIOMAS HEPATICOS

Objetivos: Os hemangiomas hepaticos (HH) sdo os tu-
mores benignos mais comuns do figado, formados por
uma massa anormal de vasos sanguineos. Esses tumores
podem se desenvolver em qualquer parte do figado, mas
geralmente sdo localizados nos lobos direito ou esquerdo.
A maior parte das vezes é Unica, embora casos com multi-
plos hemangiomas também ocorram. Sua prevaléncia na
populacao geral varia entre 0,4% e 20%, sendo mais fre-
quente em mulheres entre a terceira e a quinta décadas de
vida. Na maioria dos casos, o HH é assintomatico, mas pode
crescer a ponto de causar sintomas, como dor, sensacao de
plenitude, nduseas e compressao de estruturas adjacentes.
Normalmente sdo descobertos incidentalmente durante
exames de imagem como a ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, realizados
por outros motivos. O presente estudo tem como objeti-
vo identificar os principais achados ecograficos em ultras-
sonografias no diagnéstico de hemangiomas hepéticos e
diferenciacdo de outras tumoracgdes do figado.

Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
fundamentada na base de dados da plataforma de pesqui-
sa cientifica Pubmed, com artigos em inglés e portugués
entre 2020 e 2024, os termos de busca foram “Ultrasound”,
“Hepatic hemangioma” e “Liver Neoplasms”.

Discussdo e Apresentac¢ao das Imagens: As imagens ob-
tidas por ultrassonografia revelam que os hemangiomas
hepaticos tipicos sdao mais facilmente diagnosticados e
diferenciados. O tipo mais comum, o hemangioma caver-
noso, geralmente aparece como uma massa hipoecdica
com margens bem definidas. No entanto, hemangiomas
atipicos podem apresentar caracteristicas variadas, o que
dificulta o diagnéstico, ja que diferem dos padrdes usu-
ais. Além disso, sua aparéncia pode variar dependendo da
condicao do figado, sendo distinta em figados normais em
comparagao com aqueles comprometidos por cirrose ou
esteatose hepatica.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Os hemangiomas
hepaticos geralmente apresentam padrdes tipicos nos
exames de imagem, facilitando o diagnéstico. No entanto,
a variedade de achados pode dificultar a identificacdo em

alguns casos. A ultrassonografia com ou sem contraste é
eficaz na maioria dos pacientes. Como principal tumor he-
patico benigno, o conhecimento dos padrées de imagem
do HH é fundamental para diagndsticos precisos, menor
custo e menor exposicao a radiacdo e contraste.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Hemangioma Hepatico
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Titulo: PRINCIPAIS ACHADOS ECOGRAFICOS EM UL-
TRASSONOGRAFIAS NA MODALIDADE POCUS PARA
DETECGAO DE HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAL

Objetivos: As hérnias de parede abdominal ocorrem quan-
do uma parte do tecido ou érgdo interno protrude através
de uma fraqueza na parede abdominal. Elas sao classifica-
das por localizagao, como inguinais, umbilicais, epigastri-
cas e incisionais. A hérnia inguinal é a mais comum, espe-
cialmente em homens, enquanto as umbilicais sdo mais
frequentes em criangas e gravidas. As hérnias epigastricas
ocorrem na linha média do abddmen, entre o esterno e o
umbigo, e sd0 menos comuns, enquanto as hérnias inci-
sionais surgem através de uma cicatriz cirdrgica anterior.
O diagnéstico e tratamento precoces sdao essenciais para
evitar complicagcbes, como encarceramento ou estrangu-
lamento. A ultrassonografia a beira do leito (POCUS) tem
se mostrado eficaz na identificacdo dessas hérnias, sendo
uma alternativa rapida a tomografia. O presente estudo
tem como objetivo identificar os principais achados eco-
graficos em ultrassonografias na modalidade POCUS, para
deteccdo de hérnias de parede abdominal.

Método: Revisdo narrativa da literatura, fundamentada na
base de dados da plataforma de pesquisa cientifica Pub-
med, com artigos em inglés e portugués entre 2020 e 2024,

os termos de busca foram “Ultrasound”, “Hernia”, “abdomi-
nal” e “POCUS".

Discussao e Apresentacao das Imagens: O uso da ultras-
sonografia a beira do leito (POCUS) provou ser uma ferra-
menta eficiente e acessivel para a deteccao de hérnias de
parede abdominal, fornecendo informacgdes cruciais para
o diagndstico precoce e manejo de condicdes potencial-
mente graves como estrangulamento e encarceramento. A
habilidade da POCUS de visualizar tanto o conteddo herni-
ario quanto o fluxo sanguineo por meio de técnicas como
o Doppler colorido oferece uma avaliacdo precisa da via-
bilidade dos tecidos, permitindo intervenc¢des terapéuticas
oportunas. Os achados ecograficos destacados neste estu-
do, como a presenca de alcas intestinais dilatadas, auséncia
de peristaltismo e alteracées na manobra de Valsalva, refor-
¢am a importancia da ultrassonografia dinamica na pratica
clinica diaria.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Dessa forma, a PO-
CUS se consolida como uma alternativa viavel a tomografia
em cenarios de emergéncia, contribuindo significativa-
mente para a reducao de complicagdes e o direcionamento
adequado do tratamento.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; hérnia de pare-
de abdominal
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Institui¢oes: FATESA - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil

Titulo: PRINCIPAIS LESOES DO OMBRO EM TRABALHA-
DORAS DOMESTICAS

Objetivos: Diagnosticar lesées do manguito rotador, por
meio da ultrassonografia, em pacientes cuja ocupacao é
atividade doméstica.

Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo no ano de
2023 transversal em 130 pacientes do sexo feminino, com
25 a 84 anos, que executavam atividades domésticas e
apresentavam queixas de dor e limitagcdo dos movimentos
do ombro, na Faculdade de tecnologia em saude - FATE-
SA.  Os exames ultrassonograficos foram realizados por
diferentes observadores, com titulacdo na area de ultrasso-
nografia, usando equipamento de alta resolucdo. Ava-
liou-se topografia, ecotextura e morfologia das estruturas
do manguito rotador nos ombros. As lesdes encontradas
na ecografia foram: tendinopatias, roturas, bursopatial e ar-
tropatia acromio-clavicular. Utilizou-se a andlise estatistica
descritiva.

Resultados e Discussao: Dentre os 130 exames realizados,
todas tiveram alteracdes. Sendo 95 (73%) das pacientes
apresentaram bursopatia, 86 (66%) apresentaram artropa-
tia acromio-clavicular. O tendao supra-espinhoso foi o mais
acometido, 121 (93%). Dentre as lesdes do tendédo supra
-espinhoso, as tendinopatias foram as mais frequentes, em
49 casos (37%). Lesbes do tendao subescapular foram 41
casos (31%), e no tendao infra-espinhoso foram 18 casos
(13%). O tendéo do cabo longo do biceps apresentou le-
sdo em 28 casos (21%). Néo se observou lesdo no tenddo
do musculo redondo menor. Os resultados foram 73% das
pacientes apresentaram bursopatia e 66% artropatia acro-
mio-clavicular, o que reforca a associacdo entre o trabalho
repetitivo e as demandas fisicas a que essas mulheres estdo
submetidas. A alta prevaléncia de alteracdes nos tenddes,
especialmente no supra-espinhoso (93%), destaca a vulne-
rabilidade desses musculos e tenddes em decorréncia de
movimentos repetitivos, como elevacdo e abducdo dos
bracos, sem descanso para tempo de recuperacdo, que sdo
comuns nas atividades domésticas.

Conclusées: O tendao do musculo supra-espinhoso foi o
mais acometido nas lesdes do ombro, 121 casos (93%), e a
bursopatia foi encontrada em 95 dos casos (73%) das pa-
cientes trabalhadoras domésticas. Esses achados mostram
aimportancia do ultrassom como ferramenta eficaz na ava-
liacdo de lesées do ombro, permitindo um diagnéstico em
atividade doméstica.

Palavras Chave: PRINCIPAIS LESOES DO OMBRO EM TRA-
BALHADORAS DOMESTICAS
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Titulo: RELATO DE CASO: MALFORMAGAO ADENOMA-
TOIDE CiSTICA DO PULMAO (MACP)

Objetivos: A malformacdo adenomatoide cistica pulmonar
(MACP) é uma anomalia congénita rara caracterizada pelo
desenvolvimento de tecido pulmonar displasico, formando
uma massa cistica que substitui o parénquima pulmonar

normal. Sua incidéncia varia entre 1 a cada 10.000-35.000
nascidos vivos, sendo a malformacdo pulmonar congéni-
ta mais comum, com 95% dos casos sendo unilaterais. O
diagnéstico pré-natal é realizado principalmente por ul-
trassonografia, e a classificacdo da MACP é feita de acor-
do com o tamanho e tipo de cistos presentes, conforme a
classificacdo de Stocker e/ou de Adzick. Neste trabalho nos
propomos a relatar um caso de MACP em um feto com 21
semanas de gestacao, avaliado em nosso servico, revisando
a literatura.

Descricdao do Caso: Este estudo relata o caso de uma
gestante de 25 anos, G4P3, com 21 semanas de gestacao,
cujos achados ultrassonogréficos indicaram uma volumosa
massa cistica no hemitérax direito do feto, com desvio do
mediastino e ocupando cerca de 54% da cavidade toracica.
A malformacao era composta por areas cisticas estaticas,
sugestivas de MACP macrocistica associada a microcistica.
Apos avaliacdo biométrica e varredura extensa, ndo foram
encontradas outras anomalias fetais ou sinais de hidropsia.
Foi sugerido seguimento com ressonancia magnética fetal
e ultrassonografias seriadas.

Diagnéstico e Discussao: O caso discutido destaca a im-
portancia do diagnéstico pré-natal precoce de MACP, que
permite uma melhor avalia¢do progndstica e planejamento
terapéutico adequado. Embora muitos casos sejam assin-
tomaticos, a malformacao pode causar desconforto respi-
ratério grave ao nascimento, sendo necessario o manejo
neonatal imediato. O uso de ultrassonografia de alta resolu-
¢ao tem aumentado a deteccao precoce da MACP, possibi-
litando intervengdes tanto intrauterinas quanto pds-natais,
dependendo da gravidade do caso.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Em conclusao, o
diagnostico precoce de MACP, feito a partir de exames de
rotina durante a gestacao, é fundamental para o manejo
adequado da condicao, especialmente em servicos de sau-
de secundarios e terciarios. O avanco nas técnicas de ima-
gem contribui para a identificacdo precisa e rapida dessa
patologia, essencial para a melhora do progndstico neona-
tal.

Palavras Chave: Ultrassom; Malformacdao Adenomatoide
Cistica Congénita do Pulmao; Medicina Fetal; Doencas Fe-
tais
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Titulo: RELATO DE CASO: ALTERACAO DO DOPPLER DA
ARTERIA OFTALMICA EM GESTANTE COM PRE-ECLAMP-
SIA PRECOCE

Objetivos: A pré-eclampsia (PE) é a identificacao de hiper-
tensao arterial, em gestante previamente normotensa, a
partir da 202 semana de gestacao, associada a proteinuria
significativa. Na auséncia de proteinuria, quando a hiper-
tensdo arterial for acompanhada de comprometimento
sistémico, disfuncdo de érgaos-alvo ou de sinais de com-
prometimento placentario. A PE pode ser dividida pelo mo-
mento do aparecimento: precoce, quando < 34 semanas;
tardia, quando > 34 semanas. Sendo que a forma precoce
é acompanhada de maior taxa de complicacdes maternas
e fetais.

Descricao do Caso: G1, 31 anos, pré-natal de baixo risco,
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nega comorbidades, I1G: 26 semanas e 6 dias, deu entrada
no servico de Obstetricia pelo pronto-socorro queixando
que pela tarde iniciou com dor epigastrica, apds evoluiu
com piora importante da dor, tipo pontada, forte intensi-
dade; associado a nduseas. Pressdo Arterial (PA) na triagem:
212x113mmH, reavaliada em: 191/112mmHg. Realizado
Ultrassom (US) obstétrico com doppler, identificado, feto
com restricao de crescimento - estdgio 1. Optado, tam-
bém, por realizacao de US da Artéria Oftalmica: peak ratio
0,84. Registro junto ao Comité de Etica em Pesquisa - CAAE:
79959324.1.0000.5553.

Diagnéstico e Discussao: A avaliacdo do doppler da arté-
ria oftalmica apresenta tais achados: pico da primeira onda
sistolica, pico da segunda onda sistélica, relagdo de veloci-
dade entre 0s picos - peak ratio (PR), indice de resisténcia
e indice de pulsalidade. A associacao entre os indices Do-
ppler da artéria oftdlmica e a PE esta relacionada a adapta-
¢ao hemodinamica materna durante a gravidez. A primeira
onda é afetada pelo débito cardiaco, enquanto a segunda
onda é afetada pela resisténcia periférica. Um aumento na
relacdo entre os picos de velocidade sistélica poderia ser
devido a um aumento na resisténcia vascular periférica e/
ou uma reducdo no débito cardiaco. O valor de PR acima de
0,74 pode sugerir PE com especificidade de 81,3% e sensi-
bilidade de 90,5%. A aplicabilidade pratica é importante na
avaliacao da paciente no pronto-socorro, quando o manejo
de gestantes com disturbios hipertensivos agudos ou casos
de sindromes semelhantes a PE e o diagnéstico diferencial
imediato pode ser decisivo para o primeiro atendimento.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: O Doppler da arté-
ria oftdlmica pode desempenhar um papel crucial na de-
teccao precoce da PE, permitindo intervencao e tratamen-
to oportunos.

Palavras Chave: Pré-Eclampsia; Ultrassonografia Doppler;
Artéria Oftalmica; Hipertensao Induzida pela Gravidez;
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Titulo: RELATO DE CASO: LEIOMIOSSARCOMA.

Objetivos: O leiomiossarcoma (LMS) é uma neoplasia ma-
ligna rara que ocorre em aproximadamente 1% de todas as
malignidades uterinas, no entanto permeia cerca de 70%
de todos sarcomas uterinos. A complexidade do manejo do
LMS estd relacionada a sua natureza agressiva, com altas ta-
xas de mortes por sarcomas uterinos, recorréncia e metas-
tases. Sendo o estadiamento da doenca um fator de risco
mais relacionado a sobrevida nos LMS. Relatar um caso de
leiomiossarcoma uterino, discutir os desafios no diagnoésti-
co e tratamento, com base em estudos recentes.

Descricao do Caso: Relata uma paciente do sexo feminino,
59 anos, sem comorbidades significativas, menopausada
ha 9 anos, nunca fez terapia de reposicao hormonal, de his-
torico obstétrico relatou 2 partos vaginais, com queixa prin-
cipal de sangramento genital ha 40 dias. Refere que mae
tem historia prévia de cancer de intestino. Ultrassonografia
transvaginal evidencia nédulos miometriais, sendo o maior
deles com aspecto submucoso se exteriorizando através da
cérvice uterina. Laudo de anatomopatoldgico conclui com
neoplasia maligna fusocelular com alto indice mitético.

Diagndstico e Discussao: A confirmacao diagndstica foi

obtida através de perfil imunohistoquimico os achados
presentes de Leiomiossarcoma. Devido ao fato de nao
existirem caracteristicas e sintomas especificos do LMS
que o diferenciem do leiomioma, os métodos de avaliacdo
diagnostica pré-operatéria ndo séo confidveis e eficazes. E
importante diagnosticar a LMS definitivamente pelo perfil
imuno-histoquimico da actina do musculo liso, desmina e
CD34. Apds resultado a paciente foi encaminhada para ser-
vico de oncoginecologia. Este caso destaca a importancia
da imunohistoquimica para o diagnéstico preciso de LMS.
A ultrassonografia transvaginal mostrou-se como uma fer-
ramenta util inicial de imagem devido a sua acessibilidade
e capacidade de fornecer informacgdes detalhadas sobre a
morfologia do tumor.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Entende-se que
LMS é um tumor raro e agressivo, a maioria sao diagnosti-
cados em mulheres na pés menopausa e frente a tumores
uterinos similares a leiomiomas que crescem nessa fase,
devemos desconfiar da possibilidade de LMS, pois a identi-
ficacdo precoce e o manejo sdo fundamentais para melho-
rar o progndéstico.

Palavras Chave: leiomiossarcoma; ultrassonografia trans-
vaginal; neoplasia uterina
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Titulo: RELEVANCIA DO USG NO MANEJO DE PACIENTES
COM ESTEATOSE HEPATICA: UMA REVISAO DE LITERA-
TURA

Objetivos: A esteatose hepdtica ocorre quando hd um acu-
mulo excessivo de gordura nos hepatdcitos, ultrapassando
5% do peso total do figado, sem estar associada a outras
condi¢bes hepaticas, como hepatites virais e ingestao de
alcool. O objetivo desta revisdo sistematica é avaliar o pa-
pel da ultrassonografia (USG) como método diagndstico
na deteccao da esteatose hepdtica no contexto da doenca
hepatica gordurosa nédo alcodlica (DHGNA).

Método: Revisdo de literatura nas bases radiopedia, Scie-
lo e Pubmed, entre os anos 2015 e 2022, com descritores
: “ultrasound in hepatic steatosis”. Foram utilizados artigos
disponiveis integralmente, com imagens ou informagdes
que atendam ao objetivo pesquisado.

Discussdao e Apresentacdo das Imagens: Em casos de
esteatose hepatica, destacamos a eficacia do USG, sendo
um método amplamente utilizado e acessivel, capaz de
mostrar a diferenca de ecogenicidade, de grande auxilio
no diagnostico. As alteragdes do figado observadas pela
ecografia foram: ecos finos do parénquima hepatico com
visualizacdo normal do diafragma e de vasos intra-hepdti-
cos; aumento difuso nos ecos finos com visualizacao preju-
dicada dos vasos intra-hepaticos e diafragma; e aumento
importante dos ecos finos com visualizacao prejudicada ou
ausente dos vasos intra-he-paticos. Essas alteragdes permi-
tiram classificar a esteatose hepatica em graus 1 (leve), 2
(moderado) e 3 (grave), respectivamente. Entretanto, a re-
visdo destacou limitagdes importantes no uso do USG, prin-
cipalmente sua dificuldade de diferenciar casos de esteato-
se simples e esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH). Essa é
uma distingao critica, pois a esteato-hepatite tem um maior
risco de evolucao para fibrose e cirrose. Além disso, a influ-
éncia do IMC elevado pode reduzir a acuracia do exame, o
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que é particularmente problematico em populagdes com
alta prevaléncia de obesidade, um dos principais fatores de
risco para a esteatose hepdtica.

Consideracodes Finais ou Conclusées: O ultrassom é uma
ferramenta Util e acessivel no diagnéstico inicial da esteato-
se hepatica, sendo classificada em graus pelos achados ul-
trassonograficos, com boa sensibilidade para casos mode-
rados e avancados. No entanto, suas limitacdes em detec-
tar inflamacéo no tecido e diferenciar esteatose simples de
esteato-hepatite (NASH) exigem exames complementares,
como elastografia e exames laboratoriais, para uma avalia-
¢ao mais precisa. Assim, o USG deve ser utilizado como par-
te de uma abordagem multimodal, garantindo um manejo
mais eficaz da doenca.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Esteatose Hepética
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Titulo: RESTRITOS MALFORMADOS: ESTA NA HORA DE
REAVALIARMOS OS CRITERIOS DE EXCLUSAO? UMA RE-
VISAO DE LITERATURA

Objetivos: Com o avanco da ultrassonografia obstétrica
e a definicdo de curvas de crescimento fetal, a preocupa-
¢do com o percentil de peso dos fetos tornou-se comum
entre as gestantes e relevante para obstetras. Essa prética
levou ao desenvolvimento do conceito de restricao de cres-
cimento fetal (RCF). A subdivisdo entre fetos “simétricos” e
“assimétricos” evoluiu para a diferenciacdo entre “restricdo
precoce” e “restricdo tardia” No entanto, surge uma ques-
tao: fetos malformados devem ser incluidos nos protoco-
los de RCF? Esta revisdao propde discutir a necessidade de
incluir fetos com malformacdes estruturais e/ou alteragcdes
genéticas nos protocolos de RCF, introduzindo o conceito
de “restrito anémalo”.

Método: Revisdo bibliografica abrangendo estudos de
2019 a 2024 em bases de dados como PubMed e MEDline.
Incluiram-se estudos que abordassem as palavras-chave
relacionadas a RCF e malformagées ou etiologia genética.

Discussdo e Apresentacdao das Imagens: O conceito de
RCF varia conforme a fonte consultada. A ISUOG e a escola
de medicina fetal de Barcelona possuem protocolos dife-
rentes sobre a inclusdo de fetos malformados nos critérios
de RCF. Enquanto a ISUOG néao inclui fetos com malforma-
¢des ou anomalias genéticas nos seus protocolos, o grupo
de Barcelona os inclui, sugerindo a realizacdo de investiga-
¢bes etioldgicas detalhadas. Estudos recentes destacam a
importancia da avaliacdo genética em casos de RCF pre-
coce, e sugerem que fetos com RCF e malformagoes tém
maior risco de anomalias cromossOmicas. A analise gené-
tica da placenta, especialmente em casos de mosaicismo
confinado a esta, também é fundamental para entender
melhor a RCF.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A definicao de
RCF continua a evoluir, com a inclusao de novas catego-
rias como o “restrito anémalo”. E crucial avaliar caso a caso,
especialmente em fetos malformados, para garantir um
acompanhamento adequado. A exclusao desses fetos dos
protocolos de RCF pode ser inadequada, pois as etiologias
podem se sobrepor, e a vigilancia ultrassonografica ativa
pode trazer beneficios significativos. Dada a importancia

da vigilancia nos casos de RCF, é necessario avaliar se essa
abordagem deve ser estendida a fetos com malformacdes
ou alteragdes genéticas. O conceito de RCF deve continuar
a evoluir com base em evidéncias, e fetos malformados me-
recem acompanhamento rigoroso para garantir o melhor
desfecho possivel.

Palavras Chave: Malformacao; restricdo de crescimento
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Titulo: REVISAO DE LITERATURA: ARTERIA OFTALMICA
E PRE-ECLAMPSIA

Objetivos: No Brasil, a pré-eclampsia (PE) é a principal cau-
sa de morte materna. A Federacao Internacional de Gine-
cologia e Obstetricia (FIGO) incentiva o rastreio universal
para PE no 1° trimestre. Devido as graves repercussées da
PE ao bindbmio materno-fetal, novas ferramentas estdo sen-
do estudadas e utilizadas para aumentar a sensibilidade do
rastreio e diagnéstico precoce.

Método: Analisou-se artigos publicados em inglés, nos ul-
timos cinco anos, a partir da base de dados PUBMED. Uti-
lizou-se os descritores (Ophthalmic artery Doppler) AND
(preeclampsia). Amostra de texto para analise: trinta e nove
artigos. Os critérios de exclusées aplicados: divergéncia do
tema e abordagem de demais comorbidades, como dia-
betes mellitus — excluindo-se, dez artigos. Por fim, vinte e
nove artigos foram analisados. Registro junto ao Comité de
Etica em Pesquisa - nimero CAAE: 79959324.1.0000.5553.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A artéria oftal-
mica é o primeiro ramo da artéria carétida interna, um vaso
de facil acesso para avaliacdo do Doppler, e que fornece
informacdes sobre a circulacdo intracraniana menos aces-
sivel. De acordo com estudos hemodinamicos, a vasocons-
tricdo arteriolar generalizada na PE resulta em hipoperfu-
sdo dos 6rgaos-alvo, ruptura da barreira hematoencefalica
e falha na autorregulacao cerebral. Esta falha faz com que
a vasculatura cerebral, incluindo as artérias oftalmicas, seja
superperfundida. A associacdo entre os indices Doppler
das artérias oftalmicas e a PE nao parece resultar da invasao
trofoblastica, mas pode estar relacionada a adaptacgao he-
modinamica materna durante a gravidez. Um estudo reali-
zado na Bulgaria usando a relacdo do peak ratio, demons-
trou que o Doppler da artéria oftalmica poderia aumentar
a eficacia da triagem de PE e teve melhor desempenho na
predicao de PE do que o indice de pulsatilidade da artéria
uterina e biomarcadores. Evidéncias conflitantes observa-
ram que a alteracdo do Doppler da artéria oftalmica pode
preceder o inicio da PE ou suas complicacdes.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A avaliacdo Doppler
da artéria oftdlmica em gestantes é uma ferramenta pro-
missora para a predicao da PE tanto no inicio quanto no
final da gestacdo, uma vez que é um procedimento seguro
e reprodutivel, com alta repetibilidade e reprodutibilidade
interobservador, sendo facilmente adotado como rotina no
atendimento da PE e com melhora nos desfechos mater-
nos-fetais.

Palavras Chave: Pré-Eclampsia; Ultrassonografia Doppler;
Artéria Oftalmica; Hipertenséo Induzida pela Gravidez;
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Titulo: REVISAO DE LITERATURA: IMAGENS ULTRASSO-
NOGRAFICAS DE BI-RADS 4 E 5

Objetivos: O cancer de mama é uma das principais causas
de morte no mundo e contribui significativamente para a
morbimortalidade das mulheres. Sua deteccdo e tratamen-
to precoce sdo essenciais, por meio de exames de rotina,
principalmente em assintomaticas, pois aumentam a so-
brevida e melhoram a qualidade de vida das pacientes. O
ultrassom convencional € um método de imagem sensivel
usado na deteccao de lesdes de mama. Em casos de can-
ceres atipicos, pode ocorrer a categorizacdo incorreta de
lesdées benignas, submetendo a paciente a uma bidpsia
desnecessaria, causando complicagdes. As lesdes sao clas-
sificadas de 0 a 6. A partir da categoria 4 sdo consideradas
suspeitas de malignidade. As lesdes de categoria 5 sdao de
alta suspeita de malignidade e sao sempe biopsiadas. Estu-
dar as caracteristicas de BI-RADS 4 e BI-RADS 5 na ultrasso-
nografia de mamas.

Método: Revisao de literatura nas bases de dados PubMed,
entre os anos de 2019 e 2024. Selecionados 11 artigos.

Discussao e Apresentacdo das Imagens: De acordo com
a classificacdo convencional de ultrassom BI-RADS 4, os né-
dulos sdo suspeitos, mas podem benignos ou malignos. A
incidéncia de nédulos mamarios assintomaticos mostra a
importancia do rastreamento precoce do cancer de mama,
crucial para o progndéstico das pacientes, sendo o USG, um
bom exame diagndstico na diferenciacdo de nédulos. As le-
sdes de categoria BI-RADS 5 tem probabilidade de maligni-
dade maior ou igual a 95%. O primeiro passo no tratamento
é a bidpsia percutanea. Quando seu resultado patoldgico é
benigno, o recomendado é a repeticao da bidpsia ou a ex-
cisao cirurgica. O histérico clinico do paciente é importante
para auxiliar no diagnéstico de lesao suspeita.

Consideracgoes Finais ou Conclusoes: A ultrassonografia é
um excelente exame que colabora na avaliagdo juntamen-
te com a mamografia, principalmente nos casos de mamas
densas, diferenciando lesées malignas e benignas.
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Titulo: REVISAO DE LITERATURA: IMAGENS ULTRASSO-
NOGRAFICAS DE PLACAS ATEROMATOSAS NA ARTERIA
CAROTIDA

Objetivos: As imagens ultrassonograficas de placas atero-
matosas na artéria carétida sao fundamentais para a ava-
liacao de doencas vasculares, especialmente na deteccao e
caracterizacao de aterosclerose, uma das principais causas
de acidentes vasculares cerebrais (AVC). O ultrassom Do-
ppler é utilizado para examinar o fluxo sanguineo e a pre-
senca de estenoses nas artérias carétidas, fornecendo in-
formacgdes sobre o padrao de fluxo e velocidade do sangue
que passa através das placas. Este estudo visa estudar os
diferentes tipos de placas ateromatosas de artéria carétida

pela USG.

Método: Revisao de literatura utilizando a bases de dados
PubMed, entre os anos de 2014 e 2024, com descritores:
“Ultrasound”; “Plaque Atherosclerotic” and “Carotid Artery”.
Entre os critérios de inclusédo, foram utilizados artigos dis-
poniveis integralmente, com a temética pesquisada e que
possuiam imagens com o objetivo pesquisado. Seleciona-
dos 8 estudos para compor esta revisao.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: A ultrassono-
grafia contrastada é crucial na avaliacdo de placas ateros-
cleréticas, destacando a neovascularizacdo e sua relagao
com a densidade microvascular, o que aumenta o risco de
eventos cerebrovasculares. A técnica permite identificar ir-
regularidades no limen, como placas e Ulceras, que podem
passar despercebidas em métodos tradicionais. O ultras-
som duplex também é eficaz na analise de caracteristicas
morfoldgicas das placas, associando-as a eventos isquémi-
cos. Embora a deteccao de ulceracdes ainda tenha limita-
¢oes, novos critérios podem melhorar essa avaliacao. Téc-
nicas avancadas de imagem sao essenciais para estratificar
o risco cardiovascular e otimizar intervenc¢des terapéuticas.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Portanto, o uso do
ultrassom deve ser implementado como uma pratica pa-
dréo na avaliacdo de pacientes com suspeita de doenca
ateromatosa carotidea, focando na deteccdo de caracte-
risticas morfolégicas que possam indicar um maior risco
isquémico. A adocao de novas abordagens diagnésticas e
tecnoldgicas pode otimizar ainda mais a eficacia do USG
nesse contexto, garantindo uma melhor estratificacdo de
risco e, consequentemente, um manejo clinico mais eficaz.
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Titulo: REVISAO NARRATIVA SOBRE A CORRELAGCAO
ENTRE ULTRASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA NO DIAG-
NOSTICO DE DERRAME PLEURAL

Objetivos: Explorar a literatura existente sobre a correla-
¢ao entre os achados de USG e raio-X no diagnéstico de
derrame pleural, discutindo as vantagens, desvantagens, e
possiveis aplicacdes clinicas de cada método.

Método: Foi conduzida uma busca abrangente em bases
de dados como PubMed, Scielo, Google Scholar e Resear-
chGate, utilizando termos como “ultrassonografia’, “raio-X",
“derrame pleural’, e “diagnéstico”. Foram incluidos artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol entre janeiro
de 2004 e setembro de 2024, que abordassem a compara-
¢ao entre USG e raio-X no diagnostico de derrame pleural.
Foram excluidos estudos que focavam exclusivamente em
outras patologias toracicas nao relacionadas ao derrame
pleural. Além disso, foram consultados guidelines e con-
sensos relevantes para complementar a discussao.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Os achados des-
ta revisao sugerem que, embora o raio-X toracico continue
a ser uma ferramenta valiosa, especialmente em contextos
de emergéncia e avaliagao inicial, a USG deve ser conside-
rada em casos onde a suspeita clinica de derrame pleural
é alta, mas o raio-X é inconclusivo. A USG também é par-
ticularmente util para guiar procedimentos terapéuticos,
0 que a torna uma ferramenta versatil na pratica clinica. A
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integracdo da USG na prética clinica tem se mostrado cus-
to-efetiva. O uso rotineiro da USG a beira do leito reduziu
o0 numero de toracocenteses desnecessarias em 25%, di-
minuindo complicacdes e custos hospitalares. A curva de
aprendizado para a realizacdo de USG tordcica é relativa-
mente curta. Residentes de medicina de emergéncia atin-
giram proficiéncia na deteccdo de derrame pleural por USG
apds apenas 20 exames supervisionados. No entanto, é im-
portante notar que a qualidade do exame de USG é opera-
dor-dependente, o que pode ser uma limitagdo em centros
com menos experiéncia. O raio-X, por outro lado, oferece
maior reprodutibilidade e padronizacao.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Esta revisdo destaca
o papel complementar da USG e do raio-X no diagnéstico e
manejo do derrame pleural. A USG emerge como uma fer-
ramenta superior em termos de sensibilidade e versatilida-
de, enquanto o raio-X mantém sua relevancia na avaliacdo
inicial e acompanhamento. A integracdo dessas modalida-
des, aliada a experiéncia clinica, promete otimizar o cuida-
do ao paciente com suspeita de derrame pleural.
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Titulo: SINDROME DE BODY STALK (SBS): RELATO DE
CASO

Objetivos: A sindrome de Body Stalk (SBS) é caracterizada
por um conjunto de malformacdes congénitas graves, prin-
cipalmente toracosquise, abdominosquise, anormalidade
da coluna e dos membros e exencefalia, com frequéncia re-
latada de um caso a cada 14.000 a 31.000 gestacoes. A etio-
logia exata ainda é desconhecida, uma vez que os estudos
cromossOmicos nao cursam com alteragdes mas devido a
recorréncia familiar, considera-se um fator genético envol-
vido. Ademais, existem alguns fatores causais potenciais
analisados que incluem ruptura precoce do amnio, bandas
amnidticas, rupturas vasculares ou dobramento anormal
do embrido.

Descricdo do Caso: . O caso tratou-se de uma paciente en-
caminhada em Janeiro de 2024 para avaliacdo da equipe
de medicina fetal de um hospital terciario, assintomatica
suspeita de onfalocele. Realizou-se, entao, ultrassom obsté-
trico em nosso servico, que evidenciou defeito amplo que
se estende da porcao superior do térax e por toda parede
abdominal, com exteriorizacdo de apice cardiaco, visceras
toracicas e abdominais; intimo contato de parede abdomi-
nal fetal e borda placentdria; cifoescoliose; corddo umbili-
cal rudimentar e curto, achados que, em conjunto, podem
representar SBS. A paciente foi submetida a antecipacao
terapéutica do parto apds autorizacdo judicial com idade
gestacional de 28 semanas, através da inducao de parto
vaginal.

Diagnéstico e Discussao: O diagnostico pode ser reali-
zado com ultrassonografia, porém a ressonancia magné-
tica fetal também pode complementar a investigacdo. A
suspeita ja é possivel no exame morfolégico do primeiro
trimestre, sendo importante o diagnostico precoce para
correto aconselhamento da familia. Além disso, notério a
gravidade das malformacgdes, o progndstico da sindrome é
letal apesar dos recursos terapéuticos disponiveis, sendo a

maioria abortada espontaneamente, ou até mesmo, permi-
tido a antecipacao terapéutica do parto.

Consideracoes Finais ou Conclusbes: Ressalta-se a im-
portancia de direcionar esforcos para o diagnéstico preco-
ce para melhor orientacdo da familia e evitar complicagcoes
maternas durante a gesta¢ao ou parto. Conforme o caso re-
latado, apesar da USG ser um método acessivel e suficiente
para o diagndstico, a ressonancia magnética fetal também
pode contribuir para um diagnéstico precoce, permitindo
que a paciente escolha se deseja ou nado interromper a gra-
videz.
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Titulo: SINDROME DE NUTCRACKER (SiNI_)ROME DE
QUEBRA-NOZES): RELATO DE CASO E REVISAO DA LITE-
RATURA

Objetivos: Relatar caso de compressao extrinseca acentu-
ada da veia renal esquerda no espaco aorto-mesentérico,
levando a dor lombar e hematuria microscépica a paciente

Descricao do Caso: Mulher, 26 anos, sem filhos, com
relato de dor lombar e hematuria microscépica re-
corrente. Encaminhada para realizacao de ultrassonografia
de abdome total com Dopplerfluxometria para investiga-
¢ao da Sindrome de Quebra-Nozes. Foi observado com-
pressao extrinseca acentuada da veia renal esquerda no
espaco aorto-mesentérico, com elevacao significativa da
velocidade de fluxo na avaliacdo com Doppler espectral, de
15 cm/s para 200 cm/s, associada a ectasia de veia lombar
esquerda a montante, bem como ectasia da propria veia re-
nal esquerda, ndo sendo observada ectasia da veia gonadal
esquerda.

Diagnéstico e Discussao: O diagndstico é geralmente re-
alizado apds a exclusdo de outras causas, com confirmacdo
por exames de imagem,com uso da ultrassonogra-
fia Doppler, para avaliacdo do fluxo e o Doppler também
possibilita a visualizacdo do processo compressivo efetua-
do pela artéria mesentérica superior, e angiotomografia ou
angiorressonancia. Entre os critérios diagndsticos tém-se:
existéncia de um gradiente venoso entre a veia renal es-
querda e a veia cava inferior = 3 mmHg, aumento de cinco
vezes na velocidade maxima do fluxo na veia renal esquer-
da na passagem pela artéria mesentérica superior em re-
lacdo ao hilo renal, angiotomografia ou angiorresonancia
com angulo entre a aorta e artéria mesentérica superior
inferior a 45°.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O correto diag-
noéstico e manejo adequado sao essenciais para alivio
sintomatico e melhoria da qualidade de vida das pacientes.
O entendimento da fisiopatologia e das opgdes de
tratamento sdo necessarios para o desenvolvimento de
abordagens mais eficazes.

Palavras Chave: sindrome de quebra-nozes; sindrome
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térica superior
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Titulo: SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA, RELATO
CASO.

Objetivos: O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma
sinovite vilonodular pigmentaada e seu diagnostico clinico
e ultrassonogrifico.

Descricdao do Caso: O exame evidenciou formacéo sélida,
intra-articular, hipoecogénica e vascularizada ao estudo
Doppler de amplitude e espectral com dimensdes de 3,5 x
1,6 x 3,8 cm, expandindo para gordura de Hoffa. A resso-
nancia magnética evidenciou uma massa heterogénea em
partes moles, com baixo sinal em T1 e T2. O tratamento
consistiu na resseccao cirdrgica da lesdo. Anatomopato-
l6gico pos-operatério: confirmou diagnéstico de sinovite
vilonodular pigmentada.

Diagnéstico e Discussao: A SVNP é rara, monoarticular,
sendo o joelho mais acometida (80%), seguido do quadril
e tornozelo. Incidéncia de 1,8/1.000.000 de pessoas de 30
a 40 anos. Apresenta-se lentamente, insidioso de dor, ede-
ma e rigidez articular. Pode acometer difusamente a arti-
culacao, envolvendo o revestimento sinovial das grandes
articulagées, ou acometimento local, vilonodular, séssil e
afetando pequenas articulagdes. O método de imagem de
escolha é a ressonancia magnética, pois consegue avaliar
com mais precisdo a extensdo intra-articular e o envolvi-
mento dsseo da lesao.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Embora o diagnos-
tico para SVNP seja histopatolégico, a ultrassonografia de-
monstrou ser um método sensivel na deteccdo do processo
expansivo intra-articular, porém nao especifico.
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Titulo: STRAIN CARDIACO EM GESTANTES COM PRE-E-
CLAMPSIA:UMA SCOPING REVIEW

Objetivos: Mapear e sintetizar as evidéncias cientificas
existentes sobre o uso do ecocardiograma com a técnica
speckle tracking em gestantes com pré-eclampsia.

Método: Trata-se de uma revisao de escopo da literatura
conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA-ScR (Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses Extension for Scoping Reviews) e seguindo as
orientacdes metodoldgicas do Instituto Joanna Briggs. Foi
realizada uma busca bibliografica abrangente em 5 bancos
de dados, realizada de abril de 2024 a 31 de agosto de 2024
nas bases PubMed, Embase, Web of Science, BVS e Cochra-
ne Database of Systematic Reviews e a busca na literatu-
ra cinzenta no Google académico. Néo teve limite ao ano
de publicacdo e sem restricao ao idioma em que foi escri-
to. A pesquisa foi registrada no Open Science Framework
(OSF) com objetivo de armazenar e manter a transparéncia
desse tipo de estudo (JBI, 2020), além de poder ser aces-
sado por outros pesquisadores através do DOI https://doi.
org/10.17605/0SF.I0/H7VQR.Todos os estudos encontra-
dos comparando gestantes humanas com pré-eclampsia e

grupo controle gestantes humanas normotensas submeti-
das ao exame de ecocardiograma bidimensional com a téc-
nica STE foram incluidos nesta revisao, sem restricdo de ano
de publica¢ao ou idioma . Estudos com outros DHG, como
gestantes previamente hipertensas (HC) ou HG, gestantes
com cardiopatia pré-existente ou sem grupo controle ges-
tante normotensa, foram excluidos.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Esta scoping re-
view sobre 0 uso do ecocardiograma com a técnica speckle
tracking(STE) nas gestantes com pré-eclampsia pretendeu
sintetizar os resultados do Global Longitudinal Strain (GL-
S).0 principal achado do presente estudo é a observacao
da mecanica cardiaca, obtidos através da medicao do GLS,
reduzidos em gestantes com pré-eclampsia em compara-
¢ao com gestantes normotensas . Esta revisdo esta em con-
cordancia com estudos anteriores envolvendo gestantes
com disturbios hipertensivos avaliadas com STE e oferece
uma ferramenta de diagnéstico precoce de alteracdes car-
diacas subclinicas contribuindo na vigilancia da saude car-
diovascular materna.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: Este estude pre-
tende divulgar e ampliar as indica¢des do ecocardiograma
Speckle traking como método diagnéstico nos disturbios
hipertensivos gestacionais, possibilitando aproveitar a ges-
tacdo como uma janela de oportunidade para avaliacdo da
saude cardiaca materna e identificar lacunas na literatura
para futuras pesquisas sobre o tema.
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Titulo: STRUMA OVARII - UM RELATO DE CASO

Objetivos: Struma ovarii (SO) é um teratoma especializa-
do composto por tecido tireoidiano equivalente a mais de
50% do tecido geral, sendo em mais de 95 % dos casos, tu-
mores benignos. Clinicamente apresentam-se com dor e/
ou surgimento de massa pélvica. Na ultrassonografia (US)
costuma aparecer como uma massa solida heterogénea. O
tratamento preconizado é a resseccdo cirdrgica por oofo-
rectomia. O objetivo deste relato é descrever um caso de
SO benigno.

Descricao do Caso: Paciente de 29 anos com queixa de dor
em baixo ventre e dismenorreia. Ao exame fisico apresen-
tava dor leve em fossa iliaca direita, sem massa palpavel.
Realizou US com utero de aspecto habitual associado a
lesdo multilocular em ovario direito de 57,90 cm?, paredes
irregulares, com projecdes, contetdo de dificil caracteriza-
¢ao e discreto mapeamento vascular ao Doppler, ORADS
4, sugerindo teratoma. Solicitado marcadores tumorais
com resultados negativos e indicado ooforectomia video-
laparoscépica. No procedimento retirou-se a lesao integra,
encaminhada para congelacdo com resultado de teratoma
cistico com diferenciacdo em tecido tireoidiano. Paciente
evoluiu sem intercorréncias e o diagnéstico definitivo his-
topatoldgico foi teratoma maduro com extensas areas de
tecido tireoidiano.

Diagnéstico e Discussao: De acordo com Yoo et.al (2008),
os sintomas clinicos de SO podem ser dor abdominal, mas-
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sa palpdvel, sangramento uterino anormal, ascite, derrame
pleural e, raramente, elevacao da funcao tireoidiana. Entre-
tanto, a maioria das pacientes sdo assintomaticas ou apre-
sentam sintomas inespecificos e o diagndstico é feito atra-
vés de US de rotina. Segundo Zalel et. al (2000), apesar de
ser dificil a distincdo entre SO e cistos dermoides com base
apenas na aparéncia ultrassonogréfica, o Doppler pode
auxiliar no diagnéstico pois os casos de SO apresentaram
fluxo sanguineo central e de baixa resisténcia, enquanto os
cistos dermdides apresentaram fluxo sanguineo com maior
indice de resisténcia.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: Em resumo, SO é de
dificil diagndstico com base em manifesta¢des clinicas ou
estudos de imagem, pois as caracteristicas clinicas apresen-
tadas sdo amplamente diversas e até mesmo inespecificas.
O tratamento cirurgico é suficiente para lesées benignas e,
mesmo se condi¢des secundarias estiverem presentes, ge-
ralmente elas regridem espontaneamente apoés a cirurgia
(Yoo et. al, 2008).

Palavras Chave: Relato de caso; Teratoma ovariano; Tumor
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Titulo: SUSPEITA DE FENOMENO DE KASABACH-MER-
RIT POR TUMOR FACIAL FETAL COM MALFORMACAO
ARTERIOVENOSA COMPLEXA: RELATO DE CASO

Objetivos: Hemangiomas congénitos sdo tumores raros,
com incidéncia de 0,3%, mais comuns no sexo feminino,
em face, pescoco e tronco. Podem ter repercussoes intrau-
terinas hemodindmicas graves, sobretudo cardiovascula-
res. Polidramnio por disfuncdo da degluticdo ocorre em
40% dos casos. Em 1% dos casos, na presenca de anomalias
vasculares, ocorre o fendémeno de Kasabach-Merrit (KMP),
que cursa com trombocitopenia, coagulopatia de consumo
e anemia hemolitica microangiopatica.

Descricao do Caso: Paciente G3C2, hipertensa e tabagista,
encaminhada ao servi¢o de Medicina Fetal com idade ges-
tacional (IG) de 26 semanas e 3 dias por tumor facial fetal.
Ultrassonografia evidenciou area de aspecto tumoral na
face a esquerda, com envolvimento de labio e regido pe-
riorbital, reas cisticas e alguns vasos ao Doppler, podendo
corresponder a linfangioma. Paciente manteve acompa-
nhamento no pré-natal de alto risco devido as comorbida-
des e foi acompanhada pelas equipes da psicologia e do
servico social. Ecografias seriadas mostraram aumento pro-
gressivo da massa tumoral e polidramnio (indice de liquido
amniotico de 41 cm com 34 semanas). Com IG 35+2, evolui
para ruptura de membranas ovulares, indicada cesariana
por iteratividade. Nascimento de recém nascida (RN) femi-
nina pesando 2400 gramas, apgar 2/4/7, entubada imedia-
tamente. Tomografia computadorizada evidenciou malfor-
macao arteriovenosa (MAV) complexa e tumoracao facial
com deformidade importante, sendo hemangioma gigante
a principal hipétese diagnéstica. RN evolui com tromboci-
topenia e hipofibrinogenemia. Realizada embolizacdo de
MAV e tragueostomia. RN manteve-se estavel dentro da
gravidade do quadro, sem indicacao de intervengdes adi-
cionais.

Diagndstico e Discussao: A suspeita ultrassonografica de

tumores faciais fetais se faz de extrema importancia para
o planejamento do acompanhamento, do desfecho gesta-
cional e da via de parto. Os principais achados ecograficos
sao espessamento do tecido subcutaneo, massa cistica ou
sélido cistica e vasos detectaveis ao Doppler. Hemangio-
mas de face e regido cervical podem provocar obstrucao de
via aérea e, por esse motivo, interven¢des imediatas pos-
nascimento podem ser necessarias, incluindo tratamentos
extra-utero intraparto (EXIT).

Consideracoes Finais ou Conclusées: A suspeita pré-na-
tal de tumor fetal vascularizado requer acompanhamento
ecografico seriado para rastreamento de insuficiéncia car-
diaca e hidropisia fetal. Deve-se atentar, apds o nascimento,
ao aparecimento de sinais de coagulopatia e trombocito-
penia, que podem comprometer gravemente o prognosti-
co fetal.
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Titulo: THE USE OF AUGMENTED REALITY AND META-
VERSE IN FETAL MEDICINE FOR MULTIDISCIPLINARY
DISCUSSION AND MEDICAL TEACHING

Objetivos: Metaverse is a shared collective virtual space
where users can interact with each other or with digital
objects. Since its inception, the Metaverse has been asso-
ciated with applications using Aumented Reality (AR) In
the AR, the real world environment is used to visualize and
interact with virtual objects . The aim here is to implement
the use of the Metaverse and AR in multidisciplinary discus-
sion and medical teaching in fetal medicine.

Casuistica e Métodos: The first step was to train students
(15) and specialists (8) from different areas in multidiscipli-
nary discussions and medical teaching, which take place
in real time and without geographical obstacles, adding
features ranging from the possibility to view an imaging
sequence of 2D slices to a shared navigation inside a 3D
organ. These experiments have been developed in the
Spatial.io platform, which supports a wide range of devi-
ces. The cases already studied are from ultrasound (US) and
magnetic resonance imaging (MRI) files. Cases in the first
and second trimester of pregnancy were discussed based
on the US. In the third trimester, cases were evaluated from
the US and MRI.

Resultados e Discussdao: The mean age of the students
was 24 and specialists 37 years old. For both, the use of
metaverse and AR contributed to an easy understanding
of the cases. Interaction between students and specialists
without geographical obstacles was considered the most
important feature.

Conclusoes: Metaverse and AR are technologies under
construction. They bring many new features to medical
field communication. It has great potential as a digital tool
to help students and a multidisciplinary team to improve
collaboration and understanding of complex fetal cases.
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Titulo: TORGAO OVARIANA

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo realizar
uma revisao sistematica da literatura acerca da tor¢ao ova-
riana na infancia, abordando aspectos epidemiolégicos,
fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnéstico por ima-
gem e tratamento cirurgico.

Descricdao do Caso: Paciente, feminina, 11 anos, menarca
ha cerca de 1 ano, apresenta dor abdominal de inicio subito
e de forte intensidade a direita, acompanhada de ndauseas,
vomitos e sensacdo de desmaio. Ndo foram encontradas
alteracdes nos exames laboratoriais, sendo solicitada uma
ultrassonografia de regido pélvica para elucidacdo do caso.
Na US foi evidenciada uma leséo cistica de contetudo ane-
coico bem definida em topografia anexial bilateral, medin-
do 7,1 x3,8x5,0cm aesquerda e 3,2 x 2,2 cm a direita. Du-
rante o ato operatoério foi identificado cisto volumoso em
ovario direito, sem sinais de sofrimento. No estudo anato-
mopatolégico dois fragmentos irregulares de tecido pardo
e fibro - elastico medindo em conjunto 2,7 x 2,4 x 0,5 cm.
Um dos fragmentos apresentando uma face acinzentada
e rugosa e outra parda e irregular. J& no ovario esquerdo,
o achado cirurgico foi uma tor¢cao de ovario, com aspecto
necrético.

Diagndstico e Discussao: A torcdo ovariana se define
como uma emergéncia cirurgica dada pela tor¢cdo de uma
ou ambas as trompas uterinas sobre os ligamentos utero-o-
varico e superior do ovario, levando a uma compressao dos
vasos no seu interior podendo evoluir a uma isquemia ova-
riana. Condicao rara, grave, em adolescentes e criancas, es-
pecialmente na presenca de cisto ovarianos como no caso
clinico. O atraso no diagndstico pode resultar em perda
do ovario devido a isquemia e necrose. A ultrassonografia
com Doppler pode ser uma ferramenta para o diagnosti-
co precoce, podendo evidenciar edema e “whirpool sign”
(sinal do redemoinho), o qual é patognomdnico e repre-
senta o pediculo vascular torcido, sendo a laparoscopia o
tratamento definitivo. Uma intervencao cirdrgica precoce,
COMo no presente caso, permite a preservacao do ovario e,
consequentemente, da funcao reprodutiva.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: O tratamento ci-
rdrgico precoce é fundamental para preservar a funcao
ovariana e evitar complicacbes. A conscientizacdo sobre
essa condicao e a otimizacao dos protocolos diagnésticos
e terapéuticos sdo cruciais para a melhoria dos resultados
clinicos.
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Titulo: TOXOPLASMOSE AGUDA EM GESTANTE: RELATO
DE CASO E ACHADOS IMAGINOLOGICOS.

Objetivos: A toxoplasmose é uma doenca causada pelo
protozoario Toxoplasma gondii. No Brasil a cada 10.000 mil
nascimentos, 5 a 23 criancas nascem infectadas, tornando-
se um agravo de grande impacto na saude publica. O ob-
jetivo deste trabalho é descrever um caso de transmissao
vertical de toxoplasmose atendido no Hospital da Crianca
e Maternidade (HCM) em Séo José do Rio Preto e eviden-
ciar os obstaculos que o sistema publico brasileiro enfrenta
para diagnosticar e acompanhar pacientes suscetiveis ou
com suspeita da doenca.

Descricdao do Caso: Paciente K.S.C,, 32 anos, leucoderma,
G3PC1AT, residente e procedente de Guarani D’oeste. En-
caminhada ao HCM no dia 05/07/2024 com 26 semanas e
3 dias de gestacdo apos realizacdo de ultrassonografia (US)
em origem por queixa de sangramento, que evidenciou
malformacoes fetais envolvendo cérebro, face e abdome.
Admitida em unidade portando exames prévios de ima-
gens normais e sorologias de janeiro/2024 ndo reagentes,
dentre elas, toxoplasmose suscetivel. Durante internacao,
realizado novos exames de imagens (US e Ressonancia
magnética fetal), os quais evidenciaram sinais de hidropsia
fetal, disgenesia cerebelar, ventriculomegalia, Microftal-
mia, placentomegalia, anidramnia, alteracdo Dopplerflu-
xométrica, entre outros achados. Realizada pesquisa para
TORCHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, virus
Herpes Simples e Sifilis), que apresentou resultado positi-
vo para infeccdo aguda de toxoplasmose, iniciado terapia
especifica. Paciente seguiu internada, com realizacdo de
Dopplerfluxometria diaria, com nascimento no 29° dia de
internacdo devido a alteragdo de ducto venoso. Parto ocor-
reu sem intercorréncias, entretanto recém-nascido evoluiu
para 6bito quinze horas apds nascimento.

Diagnéstico e Discussao: A toxoplasmose congénita é um
problema a saude publica, pela elevada morbimortalidade
causada aos fetos acometidos na vida intrauterina. Podem-
se notar falhas que levaram ao acontecimento descrito:
pré-natal irregular, rastreamento soroldgico inadequado,
medidas de profilaxia ausentes e diagndstico tardio, evi-
denciado nos exames de imagem com alteragdes fetais
graves e potencialmente irreversiveis.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Diante disso, é
importante enfatizar o seguimento de um pré-natal ade-
quado, a definicdo de fatores de riscos, estratégias de pre-
vencdo e promocao a saude e a qualificacdo dos profissio-
nais de saude. Ademais, o exame ultrassonografico para
gestantes com toxoplasmose aguda para identificacdo de
mal formacgdes, avaliar prognéstico e monitorizacéo fetal é
essencial.
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Titulo: TRATAMENTO INTRAUTERO DA SINDROME DE
CHAOS. RELATO DE CASO

Objetivos: O presente relato descreve um caso tratado in-
trautero por fetoscopia e laser.

Descricao do Caso: AECS, 22 anos primigesta, 262 sema-
na. Encaminhada por malformacdo pulmonar e ascite. A
paciente nao apresentava antecedentes de anomalias ou
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sindromes. O exame ultrassonogréfico constatou aumento
da ecogenicidade e do volume dos pulmdes, ascite e au-
mento da quantidade de liquido amniético. Ao Doppler
colorido ndo se observava movimento respiratorio através
das cavidades orais ou nasais. O ducto venoso apresen-
tava aumento da resisténcia. Inicialmente, foi realizado a
amniocentese para o estudo do FISH (resultado em 2 dias)
e do cariotipo fetal . Devidos aos achados foi indicado a
abertura da arvore bronquica através de cirurgia fetal. O
procedimento ocorreu na 272 semana. A cirurgia ocorreu
sob anestesia geral. Apds a assepsia e antissepsia e colo-
cacdo de campos estéreis foi realizada a versdo externa
para o posicionamento do feto em apresentacao pélvica.
O procedimento foi guiado pelo ultrassom. A partir de um
trocater de acesso foi introduzido o fetoscopio e este entdo
direcionado para as vias aéreas. Logo apds a visualizacao
do processo obstrutivo foi introduzido a fibra de laser de
400 micras. A voltagem inicial foi de 5 Watts e no final de 20
Watts. Apds a abertura de cada trave, era identificado a ex-
teriorizacdo material semelhante a um muco espesso bran-
co amarelado. Apos a identificacao da fibra junto a divisdo
dos brénquios ao ultrassom, o procedimento foi concluido.
O controle ultrassonografico demonstrou reducdo da eco-
genicidade e do volume pulmonar com regressao da ascite.

Diagnéstico e Discussao: A sindrome do CHAOS é causa-
da por um processo obstrutivo na arvore brénquica que
obstrui as vias aéreas resultando em aumento acentuado
do volume pulmonar. Nao ha casos de sobrevida relatado
sem a intervencdo intradtero, embora exista evidencias
que a resolucdo espontanea do processo obstrutivo.

Consideracgoes Finais ou Conclusées: Devido aos poucos
casos relatados tratados intrautero, o presente caso pode
servir de referéncia para outros casos.
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Titulo: TROMBOSE DA VEIA PORTA COM TRANSFORMA-
CAO CAVERNOMATOSA: RELATO DE CASO

Objetivos: Introducao: A trombose da veia porta (TVP) é
uma condicao clinica importante, caracterizada pela obs-
trucao parcial ou completa da veia porta, frequentemente
associada a doenca hepatica cronica (cirrose), ou a neo-
plasias malignas, especialmente o carcinoma hepatoce-
lular (CHCQ), além de condi¢bes trombofilicas. Essa obstru-
¢ao pode ser aguda ou croénica, e sua evolucdo, quando
nao diagnosticada e tratada precocemente, pode resultar
na formacao de circulagdo colateral portossistémica e na
transformacao cavernomatosa da veia porta, um fenéme-
no compensatério que surge como resposta a trombose
crénica. Objetivo: O estudo tem como objetivo destacar a
relevancia da ultrassonografia (US) com Doppler colorido
no diagnostico de TVP e na caracterizacao da transforma-
¢do cavernomatosa.

Descricdao do Caso: Descricdo do Caso: Este relato discute
o caso de uma paciente do sexo feminino de 82 anos de
idade, previamente higida, que apresentou aumento do
volume abdominal, inapeténcia, desconforto respiratério e
edema em membros inferiores, além de perda ponderal de

5 kg nos ultimos dois meses. Foram aventadas as hipoteses
de cirrose hepatica, neoplasia hepatica maligna e trombose
tumoral da veia porta, entre os diagnoésticos diferenciais. A
paciente foi admitida na clinica Hilarion para realizacdo de
exames de imagem.

Diagnéstico e Discussao: Diagndstico e Discussao: O US
revelou sinais de hepatopatia cronica, nédulo hipoecéico
de contornos irregulares, medindo 2,2 cm, situado no seg-
mento VII/VIII, de etiologia suspeita para neoplasia maligna,
veia porta dilatada devido a material hipoecdico ocupando
toda sua luz, com ténue fluxo ao estudo Doppler, que se
estende até a juncdo esplenomesentérica, inferindo trom-
bose cronica de provével etiologia tumoral. O estudo reve-
lou aumento da circulagao colateral portossistémica, com
sinais de transformacéo cavernomatosa. O US com Doppler
colorido é amplamente utilizado como método de triagem
inicial para deteccdo da TVP, oferecendo uma técnica nao
invasiva, segura e acessivel para avaliacdo do material in-
traluminal e a transformacdo cavernomatosa, que ocorre
como resposta compensatoria ao hipofluxo hepatico.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Conclusdo: O caso
ressalta a importancia da US com Doppler colorido na de-
teccdo da TVP e suas complicagdes, contribuindo assim
para o planejamento terapéutico e para a previsdo do prog-
noéstico, especialmente em pacientes com doenca hepdtica
cronica e neoplasia maligna.
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Titulo: TUMOR DE WARTHIN: RELATO DE 2 CASOS

Objetivos: O tumor de Warthin(TW) é o epdénimo do
adenoma papilifero cistico, descrito pela primeira vez em
1929, e é uma neoplasia benigna das glandulas salivares,
predominantemente encontrada na glandula parétida, e
representa 5 a 10% de todas as neoplasias das glandulas
salivares. E mais comum em homens, numa proporcio de
3:1, preferencialmente entre 50 e 70 anos e esta relaciona-
da com o habito de fumar. O objetivo deste trabalho é apre-
sentar dois casos de TW em mulheres.

Descricao do Caso: Caso 1: 68 anos, hemiparética direita,
sem fumar ha dois anos, com aumento de volume sob an-
gulo da mandibula direita. A ultrassonografia (US) com le-
sdo mista sélido-cistica, isoecoica, com septos, com vascu-
larizacdo periférica e central ao doppler colorido, localizada
na porcao infero-posterior da parétida direita, de margens
bem definidas. Caso 2: 74 anos com aumento de volume
sob o angulo da mandibula esquerda, refere tabagismo no
passado, parou de fumar ha 20 anos. A US: lesao mista so-
lido-cistica, predominantemente cistica, com septos, mar-
gens bem definidas.

Diagnéstico e Discussdo: Os pacientes normalmente séo
assintomaticos, exceto pelo aumento de volume localiza-
do. Os achados de ultrassonografia sdo suficientes para a
suspeita e encaminhamento para cirurgia destes pacientes
com TW. A descricdo dos achados ao modo B na literatura
sao de um ndédulo misto, sélido-cistico, bem delimitado,
com vascularizacdo predominantemente periférica, po-
dendo ser encontrada vasculariza¢do dos septos. As mar-
gens bem delimitadas sao o grande limite entre este tumor
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benigno e as malignidades, que sdo ainda mais raras na pa-
rétida. Geralmente os pacientes sdo curados pela cirurgia.
Ainda se discute se ha potencial maligno destas lesdes, ou
se a caracterizacao por imagem seria insuficiente para dife-
renciar casos limitrofes.

Consideracoes Finais ou Conclusées: A ultrassonografia é
o exame de escolha na investigacao inicial de massa em to-
pografia de glandulas salivares, pois além das caracteristi-
cas morfoldgicas, pode orientar a puncao com agulha fina.
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA DE LEITO UNGUEAL NA
DETECGAO PRECOCE DE ARTRITE PSORIATICA

Objetivos: Aproximadamente 10 a 55% dos pacientes
com psoriase (Ps) tém envolvimento ungueal, acarretan-
do prejuizo da qualidade de vida e constrangimento social
aos pacientes, sendo frequentemente negligenciada na
pratica clinica. Estudos histoldgicos de ultrassom (US) tém
demonstrado a relacdo intima da unha com a falange dis-
tal e estruturas da articulacdo interfalangeana, possuindo
elevado potencial para dano articular, sinovial e ésseo, oca-
sionando dor crénica e incapacidade fisica, podendo tor-
nar-se irreversivel. O envolvimento articular é observado
em cerca de 30% dos pacientes com Ps; Neste sentido, o US
pode detectar o espessamento da derme ou o envolvimen-
to de estruturas mais profundas, indicando a presenca de
APs. Além de ser uma técnica relativamente acessivel, ela é
amplamente disponivel na pratica clinica. O objetivo é re-
visar e identificar os principais achados ultrassonograficos
de leito ungueal e que podem permitir a deteccao precoce
de APs.

Método: Trata-se de uma revisao narrativa com enfoque na
coletanea de imagens USG para identificacdo da morfolo-
gia anatdmica do leito ungueal e das altera¢des preditivas
do desenvolvimento da APs, com estudos publicados nos
ultimos 15 anos, nos buscadores Scielo e BVS . A estraté-
gia de busca foi ((artrite psoriasica) AND (ultrassom) AND
(unha)).

Discussdo e Apresentacdao das Imagens: Considerando
que o aparelho ungueal esta ligado ao sistema musculoes-
quelético e serve como uma conexao entre o tegumento e
a articulacéo, a avaliacdo ultrassonografica das unhas apre-
senta-se como uma ferramenta promissora para a identifi-
cacdo precoce da psoriase ungueal. Estudos utilizam para-
metros semelhantes: o aumento da espessura do leito un-
gueal (grau de perda do padrao trilaminar), a vasculariza-
¢ao (vasos alongados, dilatados e tortuosos com aumento
do fluxo sanguineo) e andlise de indice de resisténcia (para
inferéncia de disfuncao endotelial, possivelmente relacio-
nado a inflamacéo que se estende ao aparelho ungueal).

Consideracgoes Finais ou Conclusdes: Os estudos sao con-
flitantes sobre o papel do USG na avaliacdo ungueal para
deteccdo de risco de APs. A medicao da espessura do leito
ungueal foi o parametro mais frequentemente avaliado.
Quanto a utilidade das técnicas de Doppler ndo ha consen-
so na literatura.
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE DO-
ENCAS CRONICAS: APLICACOES DA ULTRASSONOGRA-
FIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE DE DOENCAS HEPATI-
CAS E RENAIS

Objetivos: A ultrassonografia (US) tem se destacado como
uma ferramenta diagnéstica nao invasiva na avaliacdo de
doencas cronicas, especialmente nas areas hepdtica e re-
nal. A introducdo de técnicas avancadas, como elastografia
por ultrassom, permitiu a quantificacdo da rigidez do teci-
do, importante para o diagnéstico precoce de condi¢bes
como a doenca hepatica gordurosa nao alcodlica e a doen-
¢a renal cronica (DRC). O objetivo desta revisao é explorar
as aplicagdes da ultrassonografia e suas técnicas associadas
no diagnéstico e monitoramento dessas condi¢des croni-
cas.

Método: A revisdo foi realizada com a andlise de artigos
publicados entre 2019 e 2024, focando em estudos que
abordam o uso da ultrassonografia e elastografia em do-
encas hepaticas e renais. Foram incluidos estudos que ava-
liaram a eficacia da ultrassonografia na deteccdo precoce
de anormalidades hepaticas, como esteatose e fibrose, e na
caracterizacao da funcao renal através de elastografia.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A ultrassonogra-
fia convencional ja desempenha um papel significativo na
identificacdo de anormalidades hepdticas, como hepato-
megalia e a presenca de lesdes focais, mas a introducao da
elastografia transformou sua aplicabilidade. A elastografia
permite a avaliacdo quantitativa da rigidez hepdtica, sendo
um preditor significativo da fibrose. Pesquisas mostraram
que a elastografia por ondas de cisalhamento (SWE) tem
uma alta correlacdo com os estagios de fibrose hepatica, e
seus resultados se correlacionam bem com bidpsias hepa-
ticas, reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos.
No contexto das doencas renais, a ultrassonografia tem
sido eficaz na avaliacdo da funcao renal, com a elastogra-
fia demonstrando um papel promissor na identificacao da
DRC. Estudos tém indicado que a rigidez renal, medida por
elastografia, pode diferenciar estagios iniciais de DRC e mo-
nitorar a progressao da doenca em pacientes com diabetes
e hipertensao. A elasticidade renal avaliada por elastografia
foi capaz de identificar mudancas patoldgicas antes que
fossem detectadas por métodos tradicionais, como a ava-
liacdo do indice de filtracao glomerular (IFG).

Consideragoes Finais ou Conclusées: A ultrassonografia,
especialmente quando combinada com elastografia, re-
presenta uma abordagem promissora para o diagnéstico
e acompanhamento de doencas hepdticas e renais croni-
cas. Realizar avaliagbes nao invasivas e em tempo real pode
melhorar significativamente o manejo clinico dessas con-
dicoes.

Palavras Chave: diagnéstico por imagem
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA PARA DIAGNOSTICO DE
MIOMAS UTERINOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Objetivos: Os miomas uterinos sdo tumores benignos for-
mados por tecido muscular que acometem aproximada-
mente 30% das mulheres em idade reprodutiva. Embora
sua origem ainda ndo seja completamente esclarecida, seu
desenvolvimento é influenciado por hormonios, levando a
reducdo do tamanho desses tumores ap6s a menopausa.
A maioria das mulheres com miomas, cerca de 75%, ndao
apresenta sintomas. Os miomas sdo classificados conforme
sua localizagao no utero, podendo ser subserosos, intramu-
rais ou submucosos. Seu diagnéstico pode ser feito através
da ultrassonografia, que consiste em um exame de imagem
que utiliza ondas sonoras que permite a visualizacdo dos
orgéos internos. O objetivo desse trabalho é descrever o
uso da ultrassonografia para o diagnéstico de miomas ute-
rinos.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
em que a questao de pesquisa é: qual a importancia da ul-
trassonografia para o diagndéstico de miomas uterinos? e
os descritores utilizados foram: “ultrassonografia’, “neopla-
sia benigna” e “diagnéstico”. As buscas foram realizadas na
biblioteca virtual em saude e PubMed, onde foram encon-
trados 7 artigos nessa busca. Entre os critérios de inclusdo
foram colocados artigos em portugués, inglés e espanhol e,
dos ultimos cinco anos.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: Os estudos
mostraram que a ultrassonografia, em especial o método
transvaginal, desempenha um papel fundamental no diag-
néstico e manejo dos miomas uterinos. Isso se deve ao fato
de que ela permite identificar com precisao diversas carac-
teristicas dos tumores, como contornos bem definidos e a
hipoecogenicidade. Além disso, a ultrassonografia oferece
informacoes cruciais sobre o tamanho e a localizacdo dos
miomas, classificando-os como subserosos, intramurais ou
submucosos, o que facilita o planejamento terapéutico.
Ademais, o uso do Doppler colorido complementa o exame
ao avaliar a vascularizacao dos miomas, o que é importante
para diferencia-los de outras massas uterinas. Dessa forma,
a ultrassonografia, por ser uma técnica acessivel e de alta
precisao, torna-se indispensavel tanto para o acompanha-
mento quanto para a escolha do tratamento mais adequa-
do para cada paciente.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Conclui-se que os
miomas uterinos sao tumores benignos formados por te-
cido muscular que acometem mulheres em idade reprodu-
tiva e a ultrassonografia tem um papel fundamental para
o diagndstico e auxilia no manejo terapéutico dessa pato-
logia.

Palavras Chave: Ultrassonografia; neoplasia benigna;
diagnéstico
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA PARA O DIAGNOSTICO DA
SINDROME DE TRANSFUSAO FETO-FETAL: UMA REVI-
SAO DA LITERATURA

Objetivos: A sindrome de transfusdo feto-fetal € uma con-
dicao relacionada a placenta, que ocorre em gestagdes ge-
melares monocorionicas e/ou diamnidticas. Nesses casos,
a placenta é compartilhada entre os fetos, resultando em
uma transferéncia desproporcional de sangue de um feto
para o outro, através das conexdes vasculares presentes na
placenta. O feto que recebe uma quantidade maior de san-
gue é denominado feto receptor, enquanto aquele que re-
cebe menos é conhecido como feto doador. O diagnoéstico
inicial dessa sindrome é realizado por meio da ultrassono-
grafia fetal, um exame de imagem nao invasivo que utiliza
ondas sonoras para visualizar os fetos no utero. O objetivo
deste trabalho é descrever a utilizacdo da ultrassonografia
como ferramenta diagndstica na identificacdo da sindrome
de transfusao feto-fetal.

Método: Para isso, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, cujo questionamento central foi: qual é o papel
da ultrassonografia no diagnoéstico da sindrome de transfu-
sdo feto-fetal? Os descritores utilizados foram: “ultrassono-
grafia’, “transfusao feto-fetal” e “diagndstico”. As buscas fo-
ram conduzidas na Biblioteca Virtual em Saude, resultando
na selecao de 9 artigos relevantes. Os critérios de inclusao
abrangeram publicacdes em portugués, inglés e espanhol,
com énfase em artigos publicados nos ultimos cinco anos.
Discussdao e Apresentacdo das Imagens: As pesquisas
mostraram que o exame de imagem desempenha um pa-
pel fundamental no processo diagnéstico da sindrome de
transfusao feto-fetal. Ele possibilita a identificacdo de ca-
racteristicas importantes, como a presenca de uma placen-
ta Unica, a igualdade de sexo entre os fetos e discrepancias
significativas no volume do liquido amniético entre eles.
Assim, a conduta clinica esta fortemente ligada a disponi-
bilidade desse exame, que se mostra imprescindivel para
intervencdes cirdrgicas quando necessario.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Os estudos analisa-
dos indicaram que a ultrassonografia é o método preferido
para o diagndstico da sindrome de transfusdo feto-fetal,
uma vez que permite a visualizacdo detalhada dos fetos
dentro do Utero. Ademais, esse exame é essencial para
orientar condutas terapéuticas em casos que demandam
intervencao cirurgica.
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA PELVICA FEMININA COMO
METODO DIAGNOSTICO DE PUBERDADE PRECOCE

Objetivos: Identificar os achados da ultrassonografia pélvi-
ca utilizados para o diagnéstico de puberdade precoce em
meninas

Método: Revisao narrativa de literatura nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Eletro-
nic Library Online (Scielo) a partir dos termos “Ultrasound’,
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“Doppler’, e “Puberty” e “Precocious”. Buscaram-se artigos
publicados em portugués ou inglés de 2000 a 2024.

Discussao e Apresentacao das Imagens: O Utero pré-pu-
beral tem uma configuracédo tubular, com o colo anteropos-
terior semelhante ao fundo anteroposterior. O endométrio
normalmente nao é visivel, mas transdutores de alta frequ-
éncia podem demonstrar o revestimento central em alguns
casos. Ja o utero puberal possui a configuracdo de péra,
cujo fundo é maior que o colo, mantendo uma relacao fun-
do-colo de 2/1. O revestimento endometrial é visivel e varia
com as fases do ciclo menstrual. O aumento dos diametros
uterinos, presenca de eco endometrial, e volume ovariano
> 2 cm3 foram significativamente mais prevalentes em me-
ninas com RP-CPP. A presenca de eco endometrial mostrou
a maior associacdo com RP-CPP, indicando que é um forte
preditor desse tipo de puberdade precoce. A idade éssea
avancada (> 2 desvios-padrao acima do esperado) néo foi
significativamente associada a RP-CPP. O volume médio do
ovario em meninas pré-puberes (6 a 10 anos) variade 1,2 a
2,3 cm3, em meninas pré-menarca (11 a 12 anos), variam de
2 a4 cm3, e em meninas pos-menarca, o volume ovariano
médio é de 8 cm3 (variando de 2,5 a 20 cm3). Os Indices de
Pulsatilidade (IP) das artérias uterinas podem refletir mo-
dificacdes na resisténcia do fluxo sanguineo, inversamente
proporcionais as concentragdes plasmaticas de LH e estra-
diol, sendo melhor ponto de corte de IP para distinguir me-
ninas puberes de meninas pré-puberes de > 4,6. Meninas
com idade inferior a 8 anos e sinais de puberdade precoce
e também mostram que IP baixo (< 2,5) relaciona-se com o
utero em rapido crescimento.

Consideracdes Finais ou Conclusées: Os achados suge-
rem que a combinacdo de multiplos fatores, principalmen-
te os niveis hormonais e as medidas ultrassonograficas,
pode auxiliar na identificacdo precoce de meninas com PP
e na decisao de realizar testes de estimulagao de GnRH.
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA PELVICA NO RASTREIO DA
ENDOMETRIOSE: “SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE
DO METODO”

Objetivos: A ultrassonografia pélvica desempenha um pa-
pel fundamental no rastreio da endometriose, oferecendo
uma abordagem menos invasiva para o futuro diagnostico
dessa condicdo complexa. Com o avanco das tecnologias
de imagem, como a ultrassonografia transvaginal, pélvica
e o preparo intestinal, a sensibilidade e especificidade dos
métodos atuais melhoraram significativamente, especial-
mente na identificacdo de endometriomas e lesdes pro-
fundas. No entanto, a eficacia desses exames ainda pode
variar de acordo com a localizacao e a extensao da doenca.
O objetivo deste trabalho é analisar a precisao do método
ultrassonografico pélvico no rastreio da endometriose.

Método: Trata-se de uma revisao de literatura, de aborda-
gem qualitativa e descritiva cuja questdao de pesquisa é:
Qual é a precisdo do método ultrassonografico pélvico no
rastreio da endometriose? Os descritores utilizados foram:
“Endometriose’, “Diagnéstico” e “Ultrassonografia”; os quais

foram combinados com o operador booleano “AND" e apli-
cados na plataforma Pubmed, onde foram encontrados
134 artigos. Dentre os critérios de inclusao, foram selecio-
nados artigos em portugués, inglés e espanhol, dos ultimos
cinco anos.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Os estudos mos-
traram que a ultrassonografia pélvica é util no rastreamen-
to da endometriose, identificando caracteristicas como
endometriomas, alteracdes na pelve, e possivel alteracao
do célon sigmoide do intestino grosso. Durante o exame,
pode revelar lesées ovarianas e sinais indicativos de endo-
metriose profunda, auxiliando na avaliacdo do risco e no
planejamento do tratamento. No entanto, embora a ultras-
sonografia seja uma ferramenta valiosa, ndo é um método
diagnéstico definitivo para a endometriose. Pode ocorrer
de gerar resultados falso-positivos ou falso-negativos, e por
isso, é importante interpretar os resultados com cuidado e
considerar a necessidade de exames adicionais, como a
laparoscopia, para confirmacédo. Em geral, a ultrassonogra-
fia pélvica é essencial para o manejo inicial e acompanha-
mento da endometriose.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: Conclui-se que a
ultrassonografia pélvica é essencial no rastreamento da en-
dometriose, facilitando a deteccao inicial de lesdes. Contu-
do, ndo é um diagnéstico definitivo e pode exigir exames
complementares para confirmacao.
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA
PESQUISA DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA. A IMPOR-
TANCIA DA RELAGAO MEDICO PACIENTE NA ULTRASSO-
NOGRAFIA. RELATO DE CASO

Objetivos: Endometriose profunda é uma endometriose
que infiltra estruturas por mais de 5mm. Podem ser clas-
sificadas em lesdes profundas tipicas e nédulos de adeno-
miose externa . A prevaléncia da patologia varia de acordo
com o reconhecimento e o diagndéstico. Os sintomas mais
comuns incluem dor e infertilidade. Tratamentos incluem
procedimentos cirdrgicos e medicamentos via oral. o
objetivo é descrever um caso raro de endometriose em ci-
catrizumbilical e ressaltar a importancia da relacdo médico
paciente no diagndéstico de endometriose.

Descricdao do Caso: Paciente 41 anos, GO PO, encaminha-
da para realizacdo de ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal devido a queixa de dor pélvica, ciclica,
no periodo menstrual. Havia realizado cirurgia prévia ha
2 anos para retirar um endometrioma (SIC). O exame
transvaginal evidenciou: Noédulo de endometriose intes-
tinal em sigmoide; adenomiose difusa; cisto com ecos em
vidro fosco em ovario direito compativel com endometrio-
ma; tuba direita contendo ecos em vidro fosco compativel
com hematossalpinge; ligamentos uterossacros com perda
do padrao fibrilar. A avaliacdo com sonda convexa do ab-
dome nao identificou nenhuma nova alteracao. A avaliacdo
da parede abdominal evidenciou lesao nodular, ao nivel
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do tecido celular subcutaneo, compativel com foco de en-
dometriose em topografia de cicatriz cirdrgica prévia. Na
avaliacao da regido umbilical, como na anamnese prévia a
paciente referia dor, foi utilizado um transdutor de menor
tamanho com frequéncia de 11 Mhz inrta umbilical que
evidenciou um fico de endometriose intra umbilical que
media 7,0 x 6,0mm.

Diagndstico e Discussao: A endometriose profunda é
uma patologia cujo diagnéstico tem aumentado de forma
vertiginosa nos ultimos anos devido em grande parte a
melhora dos métodos diagndsticos especialmente a ultras-
sonografia transvaginal com preparo intestinal.. A clinica é
bastante variavel e a intensidade da dor nem sempre cor-
responde aos achados dos exames de imagem.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Faz parte do exa-
me a anamnese detalhada procurando identificar exaus-
tivamente lesdes nos pontos referidos de dor. O achado
de uma lesao deve instigar o ultrassonografista a procurar
mais lesdes e dar um diagndstico mais preciso possivel pois
um diagnéstico incompleto pode levar ao subtratamento e
progressao da doenca.
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Titulo: USO DA ULTRASSONOGRAFIA COM CONTRASTE
DE MICROBOLHAS PARA DIAGNOSTICO DE ENDOLEAK

Objetivos: O tratamento pode ser feito cirurgicamente
ou através do reparo endovascular da aorta (EVAR), que é
amplamente utilizado por ser menos invasivo e apresentar
menores taxas de morbidade e mortalidade. Contudo, al-
gumas complicagdes podem acontecer, como o endoleak,
que é definido como uma persisténcia de enchimento do
saco aneurismatico apdés correcdo. Estudar o uso da ultras-
sonografia com contraste de microbolhas para o diagnés-
tico de endoleak.

Método: Reviséo literaria feita através de artigos sobre o
tema, publicados em ultimos 5 anos, em inglés.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A ultrassonogra-
fia com contraste por microbolhas (UCM) surge como uma
alternativa promissora. Esse método utiliza microbolhas de
gas como agentes contrastados, oferecendo maior sensibi-
lidade na deteccdo de endoleaks e ndo envolve radiacdo
nem contraste iodado, sendo seguro para pacientes com
problemas renais. Atualmente, os meios de contraste ul-
trassonografico mais difundidos sdo os gases fluorcarbona-
dos, de alto peso molecular. Isso determina menor solubi-
lidade e difusibilidade, proporcionando maior estabilidade
as microbolhas, que persistem na circulacdo de forma pro-
longada (por até 10 min), garantindo boa sensibilidade ao
método. Por apresentarem diametros variando de 1 a 10
pm, préoximos aqueles das hemdcias (7 um), as microbolhas
mimetizam seu comportamento, permitindo adequada
avaliacdo mesmo na microcirculacdo. A interacdo com a al-
bumina humana, fosfolipideos, surfactantes e outros com-
postos age estabilizando as microbolhas, reduzindo sua di-
fusdo, nao sé contribuindo com sua permanéncia na circu-
lacdo, mas também aumentando a capacidade das bolhas
de suportar variagdes de pressao. Estudos recentes indicam
que o UCM é capaz de detectar endoleaks com maior preci-

sdo do que a angio-TC, especialmente no que diz respeito a
velocidade e direcao do fluxo. Além disso, o UCM reduz sig-
nificativamente os custos de acompanhamento p6s-EVAR,
mantendo alta sensibilidade. No entanto, o UCM é uma téc-
nica que depende do operador e requer treinamento espe-
cializado, além de ser influenciada por fatores como indice
de massa corporal elevado, gases intestinais e calcificacdes
na aorta. Mesmo assim, o método mostrou-se eficaz na
identificacao de endoleaks, especialmente nos tipos | e lll.

Consideracoes Finais ou Conclusées: Portanto, o UCM
pode ser uma alternativa valiosa para o monitoramento de
endoleaks apds REVA, permitindo diagnéstico precoce e in-
tervengdes mais seguras.
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Titulo: USO DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIACAO
DE DERRAMES PLEURAL E PEBICI-'\RDICO: PROTOCOLOS
E TECNICAS PARA A DETECCAO E MANEJO DE DERRA-
MES

Objetivos: A ultrassonografia (US) tornou-se uma ferra-
menta essencial na avaliacdo de derrames pleural e pericar-
dico devido a sua acessibilidade, seguranca e precisdo. Nos
ultimos anos, protocolos especificos tém sido desenvolvi-
dos para otimizar a deteccdo e manejo desses derrames,
tanto em contextos emergenciais quanto em monitora-
mento cronico. Esta revisdao tem como objetivo sintetizar as
evidéncias mais recentes sobre a utilizagcdo da US na detec-
¢ao e manejo de derrames pleural e pericardico, discutindo
protocolos eficazes e as técnicas mais precisas.

Método: Foi realizada uma revisao da literatura nos bancos
de dados PubMed e Scopus, utilizando resultados dos ulti-
mos 4 anos. Foram incluidos estudos clinicos, revisdes siste-
maticas e diretrizes que discutem o uso da ultrassonografia
para a avaliacdo de derrames pleural e pericardico.

Discussao e Apresentacao das Imagens: A US se desta-
cou como uma técnica de escolha para avaliacdo de derra-
mes pleural e pericardico, com alta sensibilidade e especifi-
cidade quando comparada a métodos como radiografia de
torax e tomografia computadorizada. Na avaliacdo de der-
rames pleurais, a US pode detectar liquidos em pequenas
quantidades (<100 mL), facilitando o diagnéstico precoce e
0 manejo, especialmente em pacientes criticos. No derrame
pericardico, a ultrassonografia permite a visualizacdo direta
do liquido pericardico e a avaliacdo da hemodinamica car-
diaca, sendo crucial em cendrios de tamponamento cardia-
co. A aplicagao de protocolos como o Focused Assessment
with Sonography for Trauma (FAST) tem sido amplamente
adotada em emergéncias, permitindo a deteccao rapida de
derrames. Técnicas mais recentes, como a ultrassonografia
pulmonar estendida, tém mostrado grande valor na dife-
renciacdo de causas de insuficiéncia respiratéria. O estudo
demonstrou, ainda, a evolugdo das técnicas de resolucao e
a capacidade de deteccao de derrames em estagios iniciais.
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O uso de Doppler colorido, por exemplo, tem sido uma fer-
ramenta adicional na avaliacdo hemodinamica dos derra-
mes pericardicos, refinando o diagndstico e a tomada de
decisao clinica.

Consideragoes Finais ou Conclusoes: A ultrassonografia
é uma ferramenta indispensavel em derrames pleural e
pericardico, com protocolos estabelecidos que garantem
uma abordagem eficiente e segura, tanto em emergéncias
quanto em monitoramento clinico. Os avangos nas técnicas
de imagem e a integracao de protocolos especificos conti-
nuam aprimorando a precisdo diagndstica e a tomada de
decisdes terapéuticas.

Palavras Chave: diagnéstico por imagem
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Titulo: USO DA ULTRASSONOGRAFIA PARA O DIAGNOS-
TICO E CONDUTA DA MIELOMENINGOCELE FETAL

Objetivos: Revisar a literatura dos achados com o uso da
ultrassonografia no diagnéstico da mielomeningocele fe-
tal.

Método: A coleta de dados ocorreu a partir de um levanta-
mento bibliografico de revisdes sistematicas e metanalises
dos ultimos 24 anos na lingua inglesa e portuguesa. Tais pro-
dugoes foram extraidas na integra a partir dos seguintes des-
critores e operadores booleanos em inglés: “myelomeningo-
cele” AND “ultrassonography”. As bases de dados usadas fo-
ram: PubMed, Cochrane e Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Discussdo e Apresentacao das Imagens: A ultrassono-
grafia (USG) pré-natal é crucial no diagnédstico precoce da
MMC, com sensibilidade de 85-90% e especificidade de
90-100%. Sinais ultrassonograficos tipicos incluem o “sinal
do lim&o" (achatamento dos ossos frontais) e o “sinal da ba-
nana” (herniacao cerebelar), ambos associados a malforma-
¢ao de Chiari Il e hidrocefalia. A ventriculomegalia é outro
achado comum, observada em 70-90% dos casos de MMC.
A identificacdo precoce desses sinais é fundamental para
0 manejo adequado da condicao, possibilitando o planeja-
mento de interven¢des neonatais e até mesmo a correcao
intrauterina. A USG 3D se destaca pela precisao na previsao
do nivel da lesao espinhal, com acurdcia de 86%. A locali-
zacao do nivel da lesao é essencial para prever o prognos-
tico neuroldgico, pois lesdes mais altas estao associadas a
maiores déficits motores e sensoriais. Além disso, a andlise
dos musculos inferiores ativos auxilia na determinacdo da
altura segmentar da lesao. Apesar da importancia do ul-
trassom, ha limitagdes, especialmente na definicdo exata
do nivel da lesao em casos complexos. A resolucdo da USG
pode ndo detectar com precisao a extensao da amarragao
medular ou avaliar lesées em L2. No entanto, a avaliacdo
pos-natal geralmente confirma o nivel funcional motor,
com concordancia de 89% dos casos.

Consideracgoes Finais ou Conclusdes: A cirurgia fetal pré-
natal mostrou-se eficaz na reducdo do risco de hidrocefa-
lia e na melhoria da funcao neuroldgica. No entanto, essas
intervengdes apresentam riscos, como parto prematuro
e ruptura prematura das membranas. O ultrassom conti-
nua sendo uma ferramenta essencial para o diagnéstico e
acompanhamento da MMC, orientando decisdes sobre o
tipo de parto e o tratamento cirdrgico neonatal.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Mielomeningocele
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Titulo: USO DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
NA DETECGCAO PRECOCE DE GRAVIDEZ ECTOPICA

Objetivos: A ultrassonografia transvaginal (USTV) é uma
ferramenta crucial para identificar a GE antes da ruptura,
permitindo intervencdes clinicas eficazes e evitando cirur-
gias emergenciais. Revisar estudos que investigam a efi-
cacia da USTV na deteccao precoce da gravidez ectopica.
Este estudo revisa a literatura disponivel sobre a eficacia da
USTV no diagnéstico precoce da GE, contribuindo para o
manejo clinico e reducdo de complicagdes. Busca-se ana-
lisar a sensibilidade e especificidade da USTV em compa-
racdo com outros métodos diagndsticos, como a ultrasso-
nografia abdominal, identificar caracteristicas ultrassono-
gréficas indicativas de GE, e avaliar o impacto da USTV nas
decisdes de manejo clinico.

Método: Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos
indexados nas bases de dados PubMed e Scielo, nas linguas
portuguesa e inglesa, entre os anos de 2014 a 2024.

Discussdao e Apresentacdo das Imagens: Em casos de
urgéncia com suspeita de GE, o diagnéstico recomendado
comeca com o teste Beta hCG, seguido de ultrassonografia
abdominal e transvaginal. A USTV apresenta uma confia-
bilidade de 90%, enquanto a abdominal tem 70%, embo-
ra esta ultima seja util em casos especificos, como GE su-
prapubica, onde a USTV pode falhar. O diagnéstico de GE
ovariana pode ser desafiador, pois assemelha-se a cistos de
corpo luteo, ovarianos ou endometrioma. O sinal de “anel
de fogo”ao Doppler é uma caracteristica vascular que pode
estar presente tanto na GE quanto em cistos de corpo luteo.
Portanto, a presenca de um saco vitelinico ou eco embrio-
nario com atividade cardiaca confirma o diagndstico de GE
ovariana ou em outra topografia ginecolégica.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia
transvaginal é fundamental para o diagnéstico precoce da
gravidez ectépica, pois permite a visualizacdo direta ou a
auséncia do saco gestacional no Utero. Quando associada
a dosagem de beta-hCG, aumenta a precisao diagndstica,
reduzindo a necessidade de procedimentos invasivos e pre-
servando a saude reprodutiva. Contudo, seu uso eficaz de-
pende de tecnologia adequada e da capacitacdo dos profis-
sionais. A deteccao precoce também possibilita tratamentos
menos invasivos, como o uso de metotrexato, evitando cirur-
gias, tornando a USTV essencial no manejo de emergéncias
obstétricas.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Gravidez Ectopica
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Titulo: USO DE OTICA FLEXIVEL NA CIRURGIA FETAL
Objetivos: Com o avanco no diagndéstico e compreensdo

das malformacoes fetais, o nimero de procedimentos de
cirurgia fetal tem aumentado.

Descricao do Caso: Este relato de caso descreve uma ges-
tante de 36 anos com 26 semanas de gestacao, diagnosti-
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cada com defeito de tubo neural lombossacral. A paciente
passou por amniocentese, ecocardiografia fetal e resso-
nancia magnética para avaliar a morfologia cerebral. Em-
bora a biometria fetal estivesse dentro da normalidade, a
circunferéncia cefalica apresentava medidas proximas ao
percentil 10. A ressonancia revelou um meningomielocele
abrangendo de L4 a S4, com compressédo da cisterna mag-
na. A cirurgia programada foi a correcao da meningomie-
locele via fetoscopia, realizada sob anestesia geral. Apds
posicionar a paciente e realizar a antissepsia, foi realizada
a pun¢dao com um trocater guiado por ultrassom, seguido
pela introducdo da 6tica flexivel. Um segundo cateter foi
posicionado para amnioinfusao, facilitando a visualizacdao
da coluna durante o procedimento. O liquido amnidtico
foi drenado e substituido por gas carbonico, permitindo
melhor manobrabilidade da ética. A cirurgia consistiu na
resseccao da meningomielocele, isolamento do placodeo
e colocacdao de uma membrana sintética, finalizando com
a sutura da lesdo. A gestacao progrediu até a 352 semana,
quando a paciente entrou em trabalho de parto, resultan-
do em um parto cesdareo com um recém-nascido de 2620g.
Nao houve necessidade de reabordagem e a alta hospitalar
ocorreu cinco dias apds o parto.

Diagnéstico e Discussao: Este caso ilustra a evolucao da
fetoscopia, inicialmente utilizada para transfusées san-
guineas em casos de isoimunizacdo Rh, mas que agora se
expande para varias condi¢des fetais. A utilizacdo de ins-
trumentos como a o6tica flexivel melhora a visualizacdo
e pode reduzir complicacbes, representando um avanco
significativo nas cirurgias fetais. O aprimoramento dos ma-
teriais cirdrgicos é fundamental para aumentar a eficicia e
seguranca desses procedimentos.

Consideracgoes Finais ou Conclusoes: O aperfeicoamento
do material cirdrgico consiste em passo fundamental para
que a abordagem seja mais adequada, o tempo de proce-
dimento menor bem como a reducao da taxa de compli-
cacbes. A otica flexivel pelo seu calibre e por permitir um
campo melhor de visualizacao do procedimento pode ser
uma alternativa para as cirurgias fetais.

Palavras Chave: Terapia fetal; meningomielocele; fetosco-
pia
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Titulo: USO DO ULTRASSOM GASTRICO PARA AVALIA-
CAO DE JEJUM PRE-OPERATORIO

Objetivos: A determinacao precisa do estado de jejum de
um paciente é fundamental em anestesias, especialmen-
te em situagdes de intubagdo de emergéncia, onde o risco
de aspiracdo de conteddo gastrico é elevado. o ultrassom
gastrico tem emergido como uma ferramenta néo invasiva
e capaz de proporcionar uma avaliacdo objetiva do volume
gastrico. O presente estudo tem como objetivo revisar a lite-
ratura sobre o uso do ultrassom gastrico para a avaliacdo do
estado de jejum de pacientes em situagdes emergenciais ou
criticas, destacando sua aplicabilidade clinica, vantagens e
limitagbes em comparacdo aos métodos convencionais.

Método: Foi conduzida uma revisdo sistematica da litera-
tura cientifica publicada entre 2013 e 2023 nas bases de
dados ASA publications, ASRA e PubMed. Os descritores
utilizados na busca foram “gastric ultrasound’, “fasting as-

sessment” e “ultrassom gastrico”.

Discussdao e Apresentacao das Imagens: Os estudos
selecionados indicaram que o ultrassom gastrico é uma
ferramenta eficaz para a avaliacdo do conteudo gastrico,
diferenciando com precisao entre um estdbmago vazio, pre-
enchido por liquidos ou com presenca de sélidos. A técnica
mostrou-se relevante em pacientes obstétricas, pediatricos
e aqueles submetidos a procedimentos de emergéncia.
Além disso, o ultrassom gastrico demonstrou potencial
para orientar decisdes clinicas em relacdao a seguranca da
inducao anestésica, ao identificar conteudo residual signi-
ficativo no estdmago. A utilizacdo do ultrassom gastrico a
beira-leito proporciona uma avaliacdo direta e imediata da
situacado gastrica do paciente. No entanto, aimplementacdo
desse método na pratica clinica enfrenta desafios, como a
necessidade de treinamento especializado para garantir a
acuracia dos achados, exigindo protocolos para a execugao
e leitura do exame. Além disso, é necessario considerar que
o ultrassom gdstrico complementa, mas ndo substitui, a
avaliacao clinica e os critérios convencionais de jejum.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O ultrassom gastri-
co a beira-leito oferece uma abordagem segura e eficien-
te para minimizar o risco de aspiracdo em procedimentos
emergenciais. Contudo, a ampla adogao da técnica requer
investimentos em capacitacdo e na padronizacao de proto-
colos, além de estudos adicionais para validar sua aplicacao
em diferentes contextos clinicos.

Palavras Chave: Ultrassonografia; POCUS; esvaziamento
gastrico
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Titulo: UTILIZAGAO DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVA-
LIACAO DE DOENCAS REUMATOLOGICAS E INFLAMA-
TORIAS

Objetivos: A ultrassonografia (US) tem se tornado uma fer-
ramenta indispensavel na avaliacdo e manejo de doencas
reumatoldgicas e inflamatorias, como artrite reumatoide,
espondiloartrites e gota. Sua capacidade de fornecer ima-
gens detalhadas das estruturas articulares e tecidos moles
de maneira ndo invasiva a torna crucial para a deteccdo pre-
coce de inflamacao, erosdo dssea e sinovite. O objetivo des-
tarevisdo é analisar as aplicagcbes mais recentes da ultrasso-
nografia no diagndstico, monitoramento e tratamento das
doencas reumatoldgicas e inflamatorias.

Método: Foi realizada uma revisao da literatura entre 2019
e 2024, indexados em bases como PubMed e Medline, que
analisaram a utilizacdo da ultrassonografia na avaliacdo de
doencas inflamatorias e reumatolégicas.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Os achados da
revisao indicam que a ultrassonografia é capaz de detectar
alteracoes inflamatorias articulares em estagios iniciais, mui-
tas vezes antes de alteragdes serem visiveis em radiografias.
Em pacientes com artrite reumatoide, a ultrassonografia
com Doppler colorido tem demonstrado alta sensibilidade
na deteccao de sinovite ativa, permitindo ajustes precoces
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no tratamento. Estudos recentes também destacam o valor
do power Doppler na avaliacdo da vascularizagao sinovial,
que correlaciona diretamente com a atividade da doenca
e o risco de erosdo 6ssea. Imagens obtidas por ultrassono-
grafia revelaram um nivel detalhado de visualizacdo das
estruturas articulares, incluindo a identificacdo de erosdes
Osseas, espessamento sinovial e acimulo de liquido nas ar-
ticulagdes. Em doencgas como a gota, a US tem se mostrado
particularmente Util na identificacdo de depdsitos de cristais
de acido urico, ajudando na confirmacdo diagnoéstica sem a
necessidade de técnicas mais invasivas. A US oferece vanta-
gens sobre a ressonancia magnética em termos de custo e
disponibilidade, sem comprometer a acurdcia diagnostica.
Estudos ilustram que seu uso em combinacdo com terapias
biolégicas tem mostrado resultados promissores na reducao
de inflamacado articular e na prevencdo de danos estruturais.

Consideracdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia
tem se destacado na pratica clinica reumatoldgica, permi-
tindo uma avaliagao detalhada e ndo invasiva das doencas
inflamatdrias e reumatoldgicas. O uso de técnicas como
Doppler colorido e power Doppler fortalece a capacidade
da ultrassonografia de avaliar com precisao a atividade in-
flamatéria, contribuindo para a personalizacdo dos trata-
mentos e melhorando os desfechos clinicos.

Palavras Chave: diagnéstico por imagem
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Titulo: VENTRICULOMEGALIA FETAL E ULTRASSONO-
GRAFIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Objetivos: Identificar, coletar e analisar as principais publi-
cagbes sobre ventriculomegalia fetal.

Método: Trata-se de um estudo do tipo bibliografico narra-
tivo, exploratério e descritivo. Foi realizada uma busca em
bases de dados virtuais em saide como PUBMED,SCIELO,
MEDLINE, UPTODATE, com intuito de identificar estudos
que se relacionariam com o tema proposto.

Discussao e Apresentacao das Imagens: Quando ha
um desbalanco na circulagdo do LCR e 0 mesmo se acumula
nos ventriculos laterais, temos a chamada ventriculomega-
lia (VM). AVM pode ser secunddria a diversos processos pato-
I6gicos, dos quais podemos citar: obstrucdo; hipersecrecdo
de LCR; filtracdo defeituosa; alteracdo de desenvolvimento
da arquitetura intracraniana. A estenose de aqueduto é con-
siderada a causa mais comum de ventriculomegalia fetal,
correspondendo a aproximadamente 33-43% dos casos. Sao
inumeras as possibilidades etiolégicas da ventriculomegalia,
bem como sua associacdo com alteracdes cromossémicas,
anomalias congénitas, infeccdes e sindromes genéticas, sen-
do importante a adequada investigacao frente ao achado ul-
trassonografico. O primeiro diagndstico intrauterino de ven-
triculomegalia foi realizado através da ultrassonografia em
1973 por Kratochwill et al. Apds isso a avaliagdo criteriosa da
formacao do SNC fetal foi implementada na rotina pré-natal.
Diante de uma nova gestacdo uma das maiores inseguran-
cas dos futuros pais é a possibilidade de seus filhos apresen-
tarem alguma malformacédo ou doenca genética. A ultrasso-
nografia obstétrica morfolégica tem papel importante no
rastreio e avaliacao detalhada de estruturas anatomicas e do
SNC fetais, no intuito de oferecer maior nimero de informa-
¢bes possiveis para assegurar aos pais a normalidade do de-
senvolvimento fetal. Diante de um achado compativel com

VM ¢é importante que seja realizada um propedéutica de
investigacdo fetal adequada, visando excluir outras malfor-
macodes anatdmicas fetais, bem como sindromes genéticas.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A avaliacao ultras-
sonografica criteriosa do sistema nervoso central fetal é de
suma importancia durante o periodo pré-natal. A comple-
mentacao diagndstica com estudos genéticos e aconselha-
mento por especialistas em medicina fetal estdo sempre
indicados quando disponiveis.

Palavras Chave: ventriculomegalia fetal; sistema nervoso
central fetal; marcadores de alteraces de sistema nervoso
no feto
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Titulo: VESICULA BILIAR MULTISSEPTADA. UMA ANO-
MALIA CONGENITA RARA EM PACIENTE PEDIATRICO,
ASSOCIADO A COLELITIASE - RELATO DE CASO E REVI-
SAO DA LITERATURA

Objetivos: Relatar caso de vesicula biliar multisseptada
associada a litiase vesicular em uma menina de 3 anos de
idade, assintomdtica. Os calculos biliares sao raros antes da
adolescéncia e geralmente sdo assintomdticos. Frequente-
mente estdo associados a alteragbes sistémicas, sendo as
mais comuns infeccdes, hemdlise ou patologia gastrointesti-
nal crénica. Pacientes com vesicula biliar multisseptada (VM),
apresentam risco aumentado de desenvolver colelitiase.

Descricao do Caso: Paciente do sexo feminino, 3 anos de
idade, assintomatica, e que em Agosto de 2023, aos 2 anos
de idade, realizou ultrassonografia (US) abdominal de roti-
na onde foi observada Vesicula biliar multisseptada e litiase
vesicular. O médico assistente optou por fazer o controle
ambulatorial e avaliacdo com ultrassonografia anual e, a
crianga retornou em Agosto de 2024 para realizacao de ou-
tra ultrassonografia de controle onde os achados permane-
ceram estaveis em relacao ao estudo prévio.

Diagnadstico e Discussao: O mecanismo embriolégico para
o desenvolvimento da VM nao estd bem estabelecido. Ha-
bitualmente ocorre isolada ou associada a outras anomalias
do ducto biliar, como hipoplasia da vesicula biliar, cistos do
ducto biliar comum,ectopia da vesicula biliar e anomalias da
juncao biliopancreatica. Os pacientes podem ser assintoma-
ticos ou apresentar dor crénica no hipocondrio ou epigastrio
direito, célica biliar, colecistite ou até mesmo a pancreatite.
Os sintomas provavelmente estao relacionados a alteragdes
no esvaziamento da VB, ou por problemas de contracdo da
vesicula biliar, que acabam gerando secundariamente au-
mento da pressdo intraluminal ou por dificuldade de excre-
¢ao biliar. Apesar da estase, a ictericia é rara.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: A US é o método
inicial para o estudo das patologias do sistema hepatobiliar
devido ao seu baixo custo, alta disponibilidade e auséncia
de radiagao. A ressonancia magnética ajuda a definir o sis-
tema biliar. O tratamento curativo da MV e/ou colelitiase
nos casos sintomaticos é a colecistectomia. O acompanha-
mento com a ultrassonografia pode ser suficiente para pa-
cientes sem sinais clinicos.

Palavras Chave: Ultrassom; Vesicula biliar multisseptada;
Colelitiase
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