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Presidentes das Comissoes do Congresso
Federadas da SBUS - Gestao 2024 - 2025

Presidente da SBUS e do Congresso
Dr. Pedro Pires Ferreira Neto (Recife - PE)

Vice-Presidente da SBUS
Dr. Adilson Cunha Ferreira (Ribeirao Preto - SP)

Diretor do Departamento Cientifico e Cultural da SBUS
Dr. Sang Choon Cha (Sao Paulo - SP)

GINECOLOGIA
Dr. Ayrton Pastore (Sao Paulo - SP)
Dr. Rui Gilberto Ferreira (Goiania - GO)

OBSTETRICIA
Dr. Marcos Faria (Belo Horizonte - MG)
Dr. Coridon Franco da Costa (Vitdria - ES)

MEDICINA INTERNA
Dr. Leonardo Piber (Sao Paulo - SP)
Dr. Fernando Marun Mauad (Ribeirao Preto, SP)

PEDIATRIA
Dra. Rosemeire Fernandes Garcia (Sorocaba - SP)

PEQUENAS PARTES
Dra. Andrea Cavalanti (Sao Paulo - SP)

VASCULAR
Dr. Carlos Stéfano Hoffmann de Britto (Belo
Horizonte - MG)

MUSCULO-ESQUELETICO
Dr. Monres José Gomes (Goidnia - GO)

MAMA
Dra. Simone Elias (Sao Paulo - SP)

DERMATOLOGIA
Dra. Giselle de Gées (Goiania - GO)
Dra. Paula Colpas (Campinas - SP)

TEMAS LIVRES
Dr. Leonardo Piber (Sao Paulo - SP)
Dra. Rejane Ferlin (Curitiba - PR)

CURSOS HANDS-ON
Dr. Coridon Franco da Costa (Vitéria - ES)

ALAGOAS - Dr. Gustavo Jambo Cantarelli
AMAZONAS - Dr. Nélio dos Santos Filho
BAHIA - Dr. Clodoaldo Cadete Fernandes Costa
CEARA - Dr. Karine Correia Matos

DISTRITO FEDERAL - Dr. Evaldo Trajano de Souza
Silva Filho

ESPIRITO SANTO - Dr. Marila Andrade Nonato
GOIAS - Rui Gilberto Ferreira
MARANHAQO - Dr. Livia Teresa M. Rios
MATO GROSSO - Glauber Voltan
MATO GROSSO DO SUL - Dr. Maithe V. Galhardo
MINAS GERALIS - Dr. Carlos Stéfano Hoffmann Britto
PARA - Dr. Wanderlan Augusto Branddo Quaresma
PARAIBA - Dr. Antonio Gadelha da Costa
PARANA - Dr. Rejane Maria Ferlin
PERNAMBUCO - Dr. Pedro Pires Ferreira Neto
PIAUI - Dr. Thacyro Montesquieu Teixeira Monteiro

RIO DE JANEIRO - Dr. Danielle Bittencourt Sodré
Barmpas

RIO GRANDE DO NORTE - Dr. Fabio Costa Souza

RIO GRANDE DO SUL - Dr. Jorge Alberto Bianchi
Telles

RONDONIA - Dr. Elessandro Ferreira Dutra

RORAIMA - Dr. Marcos Antonio Chaves C. de
Albuquerque

SANTA CATARINA - Dra. Natiele Grafia Medeiros
SAO PAULO - Dr. Leonardo Piber
SERGIPE - Dr. Maspolly Coutinho

TOCANTINS - Dr. Fabio Roberto Ruiz de Moraes




MENSAGEM DO PRESIDENTE DA SBUS

Senhores passageiros, bem-vindos a bordo

O 29° Congresso Brasileiro de Ultrassonografia da
SBUS pulsa agora, vibrante. Apds meses de preparo,
estamos prontos para oferecer conteudo de exceléncia,
com aulas praticas e tedricas que ampliam o horizonte
e qualificam a atuagao dos ultrassonografistas.

Aqui, o Brasil se reconhece: somos diversas vozes
e sotaques que se unem nas salas e corredores,
compartilhando  experiéncias. Essa pluralidade
qualifica o debate, aproxima realidades e transforma
vidas.

Nossa proposta € clara: atualizacao de alto nivel, com
aulas magnificas, discusséo de casos, demonstragdes
praticas, pontos de controvérsia e espago para
perguntas. Na exposigdo, tecnologia e parceiros
gue somam na execucado do exame e na tomada de
deciséo.

Pense no Congresso como uma boa viagem: o
planejamento foi feito; agora é hora de aproveitar
0 percurso. Que vocé saia com um exame melhor
executado, um protocolo mais definido ou um tema
bem encaminhado para estudo.

A SBUS segue firme em educacao continuada, defesa
profissional e valorizagdo do ultrassonografista.
Obrigado aos professores, coordenagoes, federadas,
parceiros e equipes que trouxeram este encontro até
aqui.

E a vocé, colega ultrassonografista, o protagonista
que faz este voo acontecer.

Dr. Pedro Pires
Presidente da SBUS




MENSAGEM DO DIRETOR
CIENTIFICO E CULTURAL DA SBUS

“ Programacao cientifica de exceléncia

Caros colegas,

E comgrande alegria que recebemos todos vocés neste
29° Congresso Brasileiro de Ultrassonografia, de
15 a 18 de outubro, em S&o Paulo.

Apresentamos uma programacado de alto nivel,
nos modulos Ginecologia, Obstetricia, Medicina
Fetal, Dermatologia, Mama, Medicina Interna,
Musculoesquelético, Pediatria, Pequenas Partes e
Vascular.

Temos ainda o Pré-Congresso, Cursos HandsOn,
Simpdésio SOBRAMEF, Férum de Endometriose e
POCUS. Todos os temas pensados para proporcionar
educacao continuada e compartilhamento de
experiéncias.

Este, certamente, € um momento de debate qualificado
e fortalecimento da Ultrassonografia. Agradecemos
a presenga de todos e desejamos um Congresso
produtivo, com resultados concretos para a pratica
profissional.

Dr. Sang Choon Cha i )
Diretor Cientifico e Cultural da SBUS
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Convidados Nacionais

ADILSON CUNHA FERREIRA
RIBEIRAO PRETO - SP

ADOLFO LIAO
SAO PAULO - SP

ADRIANA GUALDA GARRIDO
BRASILIA - DF

ADRIANO CHRISOSTOMO
CURITIBA - PR

ADRIANO JOSE DE SOUZA
BELO HORIZONTE - MG

ALEX CARVALHO
SAO PAULO - SP

ALEXANDRA BERTON PIRES
CURITIBA - PR

ALEXANDRE KANAS
SAO PAULO - SP

ANA CLAUDIA RACY
SAO PAULO - SP

ANA LUIZA SANTOS MARQUES
SAO PAULO - SP

ANA PAULA CARVALHAL MOURA
SAO PAULO - SP

ANDRE LUIZ SIMIAO
CAMPINAS - SP

ANDRE RENATO CRUZ SANTOS
SAO PAULO - SP

ANDREA CAVALANTI GOMES
SAO PAULO - SP

ANGELICA LEMOS DEBS DINIZ
UBERLANDIA - MG

ANTONIO CARLOS MATTEONI DE
ATHAYDE
SALVADOR - BA

ANTONIO GADELHA DA COSTA
CAMPINA GRANDE - PB

AYRTON ROBERTO PASTORE
SAO PAULO - SP

BIANCA VIEIRA BUENO
SAO PAULO - SP

CAMILA BOCCHI
GOIANIA - GO

CARLA CRISTINA BENETTI
SAO PAULO - SP

CARLOS BALDO
SAO PAULO - SP

CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO
BELO HORIZONTE - MG

CARLOS VENTURA
SAO PAULO - SP
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CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO
FORTALEZA - CE

CICILIA PONTES
RECIFE - PE

CINTHIA BARBISAN
SAO PAULO - SP

CLAUDIA FONTAN
RECIFE - PE

CLAUDIO GOMES
CURITIBA - PR

CLODOALDO CADETE
VITORIA DA CONQUISTA - BA

CONRADO COUTINHO
RIBEIRAO PRETO - SP
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CORIDON FRANCO DA COSTA
VITORIA - ES
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Convidados Nacionais

DANIELLE BITTENCOURT SODRE
BARMPAS
RIO DE JANEIRO - RJ

DEISE VARGAS
SAO PAULO - SP

DENISE ARAUJO LAPA
SAO PAULO - SP

DIMAS CARNAUBA JUNIOR
SAO PAULO - SP

DIRCEU MORAES JUNIOR
JOINVILLE - SC

EDUARDO DAVINO CHIOVATTO
SAO PAULO - SP

EDUARDO FONSECA
JOAO PESSOA - PB

EDWARD ARAUJO JUNIOR
SAO PAULO - SP

ELESSANDRO FERREIRA DUTRA
PORTO VELHO - RO

EMANOEL RIBEIRO DE MELO
SAO PAULO - SP

ERIKA NEGRAO
CAMPINAS - SP

ESTEVAO VARGAS
RIO DE JANEIRO - RJ

EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA
FILHO
BRASILIA - DF

EVERALDO GREGIO JUNIOR
NOVO HORIZONTE - SP

FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES
PALMAS - TO

FELIPE BASSOLS
PORTO ALEGRE - RS

FELIPE CARNEIRO
SAO PAULO - SP

FELIPE VANDERLEI
SAO PAULO - SP

FERNANDA AQUINO CAVALLIERI
RIO DE JANEIRO - RJ

FERNANDA D"AGOSTINI
RIBEIRAO PRETO - SP

FERNANDA GONCALVES
SAO PAULO - SP

FERNANDA PHILADELPHO ARANTES
PEREIRA
RIO DE JANEIRO - RJ

FERNANDO MARUM MAUAD
RIBEIRAO PRETO - SP

FLAVIAAYRES MAMERI MENEGUELLI
VILAVELHA - ES

FLAVIO AUGUSTO ATALIBA CALDAS
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

FRANCINE FREITAS
SALVADOR - BA

FRANCISCO LAZARO PEREIRA DE
SOUSA
SAO PAULO - SP

FRANCISCO MAUAD FILHO
RIBEIRAO PRETO - SP

GABRIELA MUNHOZ
SAO PAULO - SP

GEORGE PEDROSA
FORTALEZA - CE

GERSON C. CROTT
RIBEIRAO PRETO - SP

GIOVANNA MOTTA
SAO PAULO - SP
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Convidados Nacionais

GIOVANNA SAWAYA TORRE
SAO PAULO - SP

GISELLE DE GOES
GOIANIA - GO

GLAUBER VOLTAN
JUINA - MT

GREGORIO LORENZO ACACIO
TAUBATE - SP

GUILHERME CICONELLI DEL GUERRA
SAO PAULO - SP

GUSTAVO JAMBO CANTARELLI
MACEIO - AL

HARLEY DE NICOLA
SAO PAULO - SP

HERON WERNER
RIO DE JANEIRO - RJ

HEVERTON PETTERSEN
BELO HORIZONTE - MG

ISABELA TAVARES
SAO PAULO - SP

ISADORA ROSAN
GOIANIA - GO

JAMILE SIMAS ABI SAAB
FLORIANOPOLIS - SC

JAVIER MIGUELEZ
SAO PAULO - SP

JESUS PAULA CARVALHO
SAO PAULO - SP

JOAO DE CARVALHO NETO
SAO PAULO - SP

JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES
PORTO ALEGRE - RS
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JORGE ROBERTO DI TOMMASO LEAO
MANAUS - AM

JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA

CAMARA
RIO DE JANEIRO - RJ

JOSE CARLOS GASPAR JR
SANTOS - SP

JOSEPH BENABOU
SAO PAULO - SP

JULIA DIVA ZAVARIZ
SAO PAULO - SP

JULIANA REZENDE
NITEROI - RJ

KARINA PONTES
SAO PAULO - SP

KELLY PRISCILA DUARTE
BOAVISTA - RO
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LEANDRO ACCARDO MATTOS
SAO PAULO - SP

LEONARDO DE SOUZA PIBER
SAO PAULO - SP

LISA SUZUKI
SAO PAULO - SP

LiVIATERESA LOPES RIOS
SAO LUIS - MA

LUCIANA CRISTINA PASQUINI RAIZA
SAO PAULO - SP

LUCIANA TAKAHASHI
CURITIBA - PR

LUCIANA ZATTAR
SAO PAULO - SP

LUIS RICARDO FERREIRA
CURITIBA- PR
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Convidados Nacionais

LUIS RONAN M. FERREIRA DE SOUZA

UBERABA - MG

LUIZ ANTONIO BAILAO
RIBEIRAO PRETO - SP

LUIZ AUGUSTO ANTONIO BATISTA
GOIANIA - GO

MAITHE V. GALHARDO
CAMPO GRANDE - MS

MANOEL SARNO
SALVADOR - BA

MARCELO PEDRASSANI
FLORIANOPOLIS - SC

MARCIO LEANDRO PISKE
SAO GABRIEL DA PALHA - ES

MARCIO MITSUGUI SAITO
FLORIANOPOLIS - SC

MARCO ANDREY CIPRIANI FRADE
RIBEIRAO PRETO - SP

MARCO DE ANDRADE BIANCH
SAO PAULO - SP

MARCOS FARIA
BELO HORIZONTE - MG

MARCOS MESSINA
SAO PAULO - SP

MARIA AUGUSTA PACHECO
FIGUEIREDO
SAO PAULO - SP

MARIA CHRISTINA NADER PUCCI
SAO PAULO - SP

MARIA CRISTINA CHAMMAS
SAO PAULO - SP

MARIA FERNANDA TEMBRA
SAO PAULO - SP

MARIA MONTSERRAT LOUREIRO
MACHADO SIQUEIRA
BRASILIA - DF

MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO
SAO PAULO - SP

MARIANNA FACCHINETTI BROCK
MANAUS - AM

MARILA ANDRADE NONATO
VITORIA - ES

MARINA PANIAGO
BRASILIA - DF

MARINA ZAMITH
SAO PAULO - SP

MARIO BURLACCHINI
SAO PAULO - SP

MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE
COUTINHO
LAGARTO - SE

MAURICIO SAITO
SAO PAULO - SP

MAURICIO SIMOES ABRAO
SAO PAULO - SP

MIGUEL JOSE FRANCISCO NETO
SAO PAULO - SP

MONICA MARINA ZUAZO AMPUERO
BRASILIA - DF

MONRES JOSE GOMES
GOIANIA - GO

NATALIA TAVARES
SAO PAULO - SP

NATASHA VOGEL
SAO PAULO - SP

NATHALIA CALIXTO
SAO PAULO - SP




Convidados Nacionais

NATIELE GRANA DE MEDEIROS
BIGUACU - SC

NELIO DOS SANTOS FILHO
MANAUS - AM

NILCE CARVALHO
SAO PAULO - SP

OSMAR DE CASSIO SAITO
SAO PAULO - SP

PATRICIA PRANDO CARDIA
SAO PAULO - SP

PAULA COLPAS
SAO PAULO - SP

PAULO COSSI
SAO PAULO - SP

PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES
TRES COROAS - RS

PEDRO PIRES FERREIRANETO
RECIFE - PE

PETER CELIO FRANCOLIN
SAO PAULO - SP

PRISCILLA TASHIRO
SAO PAULO - SP

RAFAEL PETERS
IGREJINHA - RS

RAFAELA PIMENTEL
RIBEIRAO PRETO - SP

RAUL MOREIRANETO
PORTO ALEGRE - RS

REGINA MARCIA YOSHIASSU
SAO PAULO - SP

REISSON CRUZ
GOIANIA - GO
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REJANE MARIA FERLIN
CURITIBA- PR

RENATO CHIOVATTO
SAO PAULO - SP

RENATO XIMENES
CAMPINAS - SP

RICARDO MIGUEL COSTA DE FREITAS
SAO PAULO - SP

ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO
SAO PAULO - SP

ROBERTO NOYA GALLUZZO
FLORIANOPOLIS - SC

RONALDO MAGALHAES LINS
BELO HORIZONTE - MG

RONNEY BOTELHO SILQUEIRA
VITORIA - ES

ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA
SOROCABA - SP

RUI GILBERTO FERREIRA
GOIANIA - GO

SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA
CAMPINAS - SP

SANG CHOON CHA
SAO PAULO - SP

SERGIO CARVALHO DE MATOS
SALVADOR - BA

SERGIO KOBAYASHI
SAO PAULO - SP

SERGIO LUIZ SIMOES
RIO DE JANEIRO - RJ

SIMONE ELIAS
SAO PAULO - SP
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Convidados Nacionais

SIMONE GUARCONI
RIO DE JANEIRO - RJ

SUSANA DOS REIS BRAGA
SAO PAULO - SP

TELMA SAKUNO
FLORIANOPOLIS - SC

THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA
MONTEIRO
TERESINA - PI

THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES
DOS SANTOS
CAMPO GRANDE - MS

TULIO CESAR XAVIER RAVELLI
MARINGA - PR

VANESSA MERJANE
SAO PAULO - SP

VANESSA MOREIRA LIMA FINATO
SAO PAULO - SP
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VICTOR BUNDUKI
SAO PAULO - SP

VITOR FAEDA DALTO
RIBEIRAO PRETO - SP

VIVIANE LOPES CARDOSO
SAO PAULO - SP

VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB
SAO PAULO - SP

WALDEMAR NAVES DO AMARAL
GOIANIA - GO

WALTER CAMPOS
SAO PAULO - SP

WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO
QUARESMA
BELEM - PA




Atividades importantes

16 - OUT

(QUINTA-FEIRA)

Auditorio 4
12:30 - Assembleia Geral das Federadas SBUS

Auditério 1
18:10 - Solenidade de abertura

Homenagens

@ LUIZ ANTONIO BAILAO - SP

SERGIO LUIZ SIMOES - RJ

Solenidades de posse: ABU e ABGO

Stand SBUS
19:00 - Happy Hour

(SEXTA-FEIRA)

Stand SBUS

10:00 - Langamento de livro SBUS e autégrafos

Auditorio 4

18:30 - Assembleia Geral Ordinaria da SBUS

Stand SBUS

19:00 - Happy Hour

18 « OUT

(SABADO)

Auditorio 1

12:30 - Encerramento

12




éONGRESSO BRASILEIRO |y

DE ULTRASSONOGRAFIA SBUS i
21° Cong ional de i FISUSAL

11° Simposi ional de Medicina Fetal SOBRAMEF 1

2° Féorum SBUS de Endometriose

RESUMO DA GRADE CIENTIFICA
15/10/2025 | Quarta-Feira

AUDITORIO 1
(300 lugares)

ESBUS

SALA A
(80 lugares)

AUDITORIO 5
(200 lugares)

AUDITORIO 4
(200 lugares)

AUDITORIO 3
(100 lugares)

) AUDITORIO 2
HORARIO (200 lugares)

10:00 - 14:00 INSCRIGOES E ENTREGA DE MATERIAL

14:00 - 16:00 -
SIMPOSIO

SOBRAMEF GINECOLOGIA

OBSTETRICIA
16:30 - 18:30

18:30

16/10/2025 | Quinta-Feira

08:00 - 10:00

10:30 - 12:30

12:30 - 14:00

OBSTETRICIA

MEDICINA
INTERNA

PEQUENAS
PARTES

FORUM DE

ENDOMETRIOSE

VASCULAR

ASSEMBLEIA GERAL

DAS FEDERADAS DA SBUS (AUD!TORIO 5)

HANDS-ON

APRESENTACAO ORAL DOS TEMAS LIVRES (AUDITORIO 2)

14:00 - 16:00 MEDICINA

INTERNA

PEQUENAS
PARTES

FORUM DE

ENDOMETRIOSE MAMA

OBSTETRICIA VASCULAR

16:30 - 18:10

SOLENIDADE DE ABERTURA, HOMENAGENS E SOLENIDADE DE POSSE: ABU E ABGO (AUDITORIO 1)

LB HAPPY HOUR (STAND SBUS)

17/10/2025 | Sexta-Feira

08:00 - 10:00 HANDS-ON

MUSCULO-
ESQUELETICO

MEDICINA
INTERNA

DERMATOLOGIA GINECOLOGIA

OBSTETRICIA

10:30 - 12:30 HANDS-ON

12:30 - 14:00 HANDS-ON

14:00 - 16:00

MUSCULO-
ESQUELETICO

MEDICINA

INTERNA DERMATOLOGIA

GINECOLOGIA PEDIATRIA

OBSTETRICIA

16:30 - 18:30

ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA SBUS (AUDITORIO 4)

18:30 HAPPY HOUR (STAND SBUS)

18/10/2025 | Sabado
08:00 - 10:00

HANDS-ON -
MUSCULO-

ESQUELETICO

MEDICINA

INTERNA PEDIATRIA

GINECOLOGIA

OBSTETRICIA

10:30 - 12:30 HANDS-ON

12:30 ENCERRAMENTO (AUDITORIO 1)




Programacao Cientifica

15/10/2025 (Quarta-feira) | Cursos Pré-Congresso

14:00 AS 16:00 - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
USG OBSTETRICA & DOPPLERVELOCIMETRIA NA PRATICA - COMO ESTES EXPERTS
FAZEM!

Moderador(a):MARCOS FARIA - MG

(ﬂ Secretéario(a):NATIELE GRANA DE MEDEIROS - SC
"‘f?

14:00 as 15:00 PRIMEIRO TRIMESTRE E DOPPLER
Coordenador(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

Palestrante: MAURICIO SAITO - SP

Debatedor(a): CORIDON FRANCO DA COSTA-ES

“@®@

(o))

15:00 as 16:00 SEGUNDO TRIMESTRE E DOPPLER

Palestrante: MARCOS FARIA - MG
Debatedor(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

Coordenador(a): SANG CHOON CHA - SP

0>

16:00 AS 16:30 - VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 18:00 - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
USG OBSTETRICA & DOPPLERVELOCIMETRIA NA PRATICA - COMO ESTES EXPERTS
FAZEM!

Moderador(a): MARCOS FARIA - MG

4

)
(? Secretario(a): NATIELE GRANA DE MEDEIROS - SC

16:30 as 17:30 TUTORIAL: TERCEIRO TRIMESTRE E DOPPLER
Palestrante: VICTOR BUNDUKI - SP

Debatedor(a): MARCOS FARIA - MG

D=6

Coordenador(a): CORIDON FRANCO DA COSTA-ES

14




Programacao Cientifica

15/10/2025 (Quarta-feira) | Cursos Pré-Congresso

17:30 as 18:00 DISCUSSAO COM OS PARTICIPANTES E PLATEIA

&

Debatedor(a): MARCOS FARIA - MG

Debatedor(a): CORIDON FRANCO DA COSTA-ES
Debatedor(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS
Debatedor(a): VICTOR BUNDUKI - SP

Debatedor(a): FRANCISCO MAUAD FILHO - SP

Debatedor(a): SANG CHOON CHA - SP

@

14:00 AS 16:00 - MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
ULTRASSOM NO PRONTO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - AFECGOES
TRAUMATICAS E NAO TRAUMATICAS

@ Moderador(a): RAFAELA PIMENTEL - SP

Secretario(a): MAITHE V. GALHARDO - MS

14:00 as 14:20 RACIONALIZAGAO E TECNICAS ESPECIAIS NO USO DO ULTRASSOM
EM TRAUMA

Palestrante: RAFAELA PIMENTEL - SP

®

14:25 as 14:45 ULTRASSONOGRAFIA EM UTI NO POLITRAUMATIZADO
Palestrante: RAFAELA PIMENTEL - SP

®:

14:50 as 15:10 FOCUSED ASSESSMENT SONOGRAPHY IN TRAUMA - FAST
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

@:

15:15 as 15:35 ULTRASSONOGRAFIA EM EMERGENCIA NAO TRAUMATICAS
Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

@:

15:40 as 16:00 DEMONSTRAGAO PRATICA - FAST

@

Palestrante: RAFAELA PIMENTEL - SP

15




Programacao Cientifica

15/10/2025 (Quarta-feira) | Cursos Pré-Congresso
16:00 AS 16:30 - VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 18:15 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
ULTRASSOM NO PRONTO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA - USTLS E TORAX

Moderador(a): CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

@ Secretario(a): LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

16:30 as 16:50 UTRASSONOGRAFIA DO TORAX (HEMOTORAX E PNEUMOTORAX)
@ Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

16:55 as 17:15 ULTRASSONOGRAFIA DO TORAX (LINHAS A, BE C)
@ Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

17:20 as 17:40 CENARIOS E CASOS CLIiNICOS EM EMERGENCIA

D) Palestrante: RAUL MOREIRA NETO - RS

17:45 as 18:15 DEMONSTRAGAO PRATICA - US DO TORAX
@ Palestrante: RAFAELA PIMENTEL - SP

13:45 AS 14:00 SIMPOSIO SOBRAMEF - (AUDITORIO 3)
ABERTURA

@ Apresentador(a): MAURICIO SAITO - SP

@ Apresentador(a): PEDRO PIRES FERREIRANETO - PE

HOMENAGEM

?‘ PROF. FRANCISCO MAUAD FILHO
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14:00 AS 15:00 SIMPOSIO SOBRAMEF - (AUDITORIO 3)

MODULO 1 - HARRIS BIRTHRIGHT RESEARCH CENTRE FOR FETAL MEDICINE,
LONDON DESAFIOS DO DIAGNOSTICO DO PRIMEIRO TRIMESTRE NA PRATICA
CLINICA

‘% Moderador(a): ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

i.
@ Secretario(a): VIVIANE LOPES CARDOSO - SP

14:00 as 14:15 TRANSLUCENCIA NUCAL ALTERADA. NIPT X PROCEDIMENTO
INVASIVO

Palestrante: EDUARDO FONSECA - PB
14:15 as 14:30 MALFORMAQAO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 1° TRIMESTRE
Palestrante: JADER CRUZ - PORTUGAL R
&

14:30 as 14:45 AVALIAGAO 3D E 4D NO PRIMEIRO E SEGUNDO TRIMESTRE DA
GESTAGAO

Palestrante: HERON WERNER - RJ
14:45 as 15:00 DISCUSSAO

15:00 AS 16:00 SIMPOSIO SOBRAMEF - (AUDITORIO 3)
MODULO 2 - SERVICE DE GINECOLOGIE OBSTETRIQUE PORT ROYAL, PARIS

Moderador(a): FLAVIA AYRES MAMERI MENEGUELLI - ES

@ Secretéario(a): KELLY PRISCILA DUARTE - RO

15:00 as 15:15 ULTRASSOM DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: MUITO ALEM DOS
CORTES AXIAIS

Palestrante: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF

15:15 as 15:30 PROCEDIMENTOS INVASIVOS NO POLIDRAMNIO E OLIGOAMNIO
Palestrante: SERGIO KOBAYASHI - SP

.

15:30 as 15:45 TERAPEUTICA CIRURGICA NAS ANOMALIAS DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Palestrante: GREGORIO LORENZO ACACIO - SP

)

15:45 as 16:00 DISCUSSAO
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16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 17:30 SIMPOSIO SOBRAMEF - (AUDITORIO 3)

MODULO 3 - TERAPEUTICA CIRURGICA. UNIVERSITY OF CALIFORNIA, SAN
FRANCISCO

®
®

16:30 as 16:45 CIRURGIA FETOSCOPICA PARA ENCEFALOCELE

Moderador(a): REISSON CRUZ - GO

Secretario(a): CARLOS BALDO - SP

@ Palestrante: RENATO XIMENES - SP
16:45 as 17:00 MALFORMAGCOES PULMONARES
Palestrante: ADRIANO CHRISOSTOMO - PR

@

17:00 as 17:15 MALFORMAGOES URINARIAS
@ Palestrante: HEVERTON PETTERSEN - MG
17:15 as 17:30 DISCUSSAO

17:30 AS 18:30 SIMPOSIO SOBRAMEF - (AUDITORIO 3)
MODULO 4 - ERAMUS UNIVERSITAT O PAPEL DO DOPPLER

Moderador(a): FRANCISCO LAZARO PEREIRA DE SOUSA - SP

Secretario(a): JAMILE SIMAS ABI SAAB - SC

17:30 as 17:45 TERAPEUTICA NAS ANOMALIAS CARDIACAS FETAIS
» Palestrante: MARINA ZAMITH - SP

17:45 as 18:00 RELAGAO CEREBRO PLACENTARIA NO FETO DE TERMO
@ Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ
18:00 as 18:15 TECNICAS EM CIRURGIA FETAL
@ Palestrante: MAURICIO SAITO - SP
18:15 as 18:30 ENCERRAMENTO
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14:00 AS 16:00 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
CONGESTAO PELVICA FEMININA (VARIZES PELVICAS)

@ Moderador(a): FRANCINE FREITAS - BA

Secretéario(a): THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA MONTEIRO - PI

14:00 as 14:20 DIAGNOSTICO CLINICO
Palestrante: MARCOS MESSINA - SP

.

14:20 as 14:40 DIAGNOSTICO DAS DESORDENS VENOSAS PELVICAS PELA
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Palestrante: FRANCINE FREITAS - BA

=

14:40 as 15:00 DOPPLER VASCULAR ABDOMINAL E OBRIGATORIO?
Palestrante: JOSEPH BENABOU - SP

&

15:00 as 15:20 PROTOCOLO DE INVESTIGAC}AQ DE VARIZES PELVICAS E
RELATORIOS ULTRASSONOGRAFICOS

Palestrante: FRANCINE FREITAS - BA

e

15:20 as 15:40 A VISAO DO CIRURGIAO VASCULAR E TRATAMENTO
Palestrante: WALTER CAMPOS - SP

®©

15:40 as 16:00 DEBATES COM TODOS OS PROFESSORES

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:00 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
AVANCOS EM ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA

@ Moderador(a): FELIPE BASSOLS - RS

Secretéario(a): THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA MONTEIRO - PI

16:30 as 16:50 HYCOSY
Palestrante: FELIPE BASSOLS - RS

16:50 as 17:10 INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA ROTINA DA USG GINECOLOGICA
Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

&

17:10 as 17:30 AVANCOS DA USG 3D E 4D
Palestrante: PAULO COSSI - SP

&

0 TRATAMENTO DOS LEIOMIOMAS POR RADIOFREQUENCIA ORIENTADO
PELA ULTRASSONOGRAFIA

17:30 as 18:

o

Palestrante: FELIPE BASSOLS - RS
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08:00 AS 09:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

O USO DE NOVAS TECNOLOGIAS NA PRATICA DA ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA. O QUE E? PARA QUE SERVE?

Moderador(a): MARCOS FARIA - MG

Secretario(a): MARILAANDRADE NONATO - ES

08:00 as 08:15 O USO DE “SUPERB MICROVASCULAR IMAGING” (SMI)
Palestrante: JADER CRUZ - PORTUGAL g

08:15 as 08:30 INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) NA BIOMETRIA FETAL

Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

&

08:30 as 08:45 INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) NA CARDIOLOGIA FETAL BASICA

08:45 as 09:00 DISCUSSAO

Palestrante: JADER CRUZ - PORTUGAL B

@

09:00 AS 10:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
GESTAGAO INICIAL (5 -10 SEMANAS): O QUE DEVO SABER

%)
@

09:00 as 09:15 SONOEMBRIOLOGIA

Moderador(a): MARILA ANDRADE NONATO - ES

Secretario(a): RONNEY BOTELHO SILQUEIRA - ES

@ Palestrante: JOSE CARLOS GASPAR JR - SP
09:15 as 09:30 SINAIS PROGNOSTICOS DA GESTACAO INICIAL
Palestrante: ADRIANO CHRISOSTOMO - PR

@

09:30 as 09:45 NOVAS TERMINOLOGIAS

Palestrante: SERGIO KOBAYASHI - SP

09:45 as 10:00 DISCUSSAO

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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10:30 AS 12:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
GEMELARIDADE: DIAGNOSTICO E COMPLICAGOES

Moderador(a): DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ

@) Secretéario(a): MARILAANDRADE NONATO - ES

10:30 as 10:45 COMO RECONHECER CORIONICIDADE E AMNIONICIDADE
Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ

@

10:45 as 11:00 PREDIGAO DAS COMPLICAGCOES NAS GESTAGOES GEMELARES NO 1°
TRIMESTRE DE GESTAGAO

Palestrante: ADOLFO LIAO - SP

11:00 as 11:15 RESTRIGAO DE CRESCIMENTO SELETIVA: DIAGNOSTICO E CONDUTA
Palestrante: HEVERTON PETTERSEN - MG

<

11:15 as 11:30 SINDROME DA TRANSFUSAO FETO-FETAL: DIAGNOSTICO E CONDUTA
Palestrante: GREGORIO LORENZO ACACIO - SP

)

11:30 as 11:45 DIAGNOSTICO DAS SEQUENCIAS TAPS E TRAPS
E’ Palestrante: DENISE ARAUJO LAPA - SP

11:45 as 12:00 DISCUSSAO

12:00 AS 12:30 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

CONFERENCIA: CONDUTA NAS GESTAGOES GEMELARES COM OBITO DE UM DOS
FETOS

f

Palestrante: RODRIGO RUANO - UNITED STATES (Remoto)

Moderador(a): EDUARDO FONSECA - PB
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14:00 AS 15:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

O USO DE APLICATIVOS NO DIA A DIA DA ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA, COMO
UTILIZAR E QUANDO REALMENTE IMPORTAM

@ Moderador(a): EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF

'y

@ Secretario(a): CLAUDIO GOMES - PR

14:00 as 14:15 COMO UTILIZAR O APP DA “FETAL MEDICINE FOUNDATION”

Palestrante: MANOEL SARNO - BA

14:15 as 14:30 COMO UTILIZAR O APP DA MEDICINA FETAL BARCELONA (BCN)
Palestrante: MARCIO LEANDRO PISKE - ES

®

14:30 as 14:45 COMO UTILIZAR O SITE DA “PERINATOLOGY”
@ Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ
14:45 as 15:00 DISCUSSAO

15:00 AS 16:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA: O QUE E OBRIGATORIO VER

@ Moderador(a): ANGELICA LEMOS DEBS DINIZ - MG

Secretario(a): NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

15:00 as 15:15 ULTRASSONOGRAFIA NO 1° TRIMESTRE
@ Palestrante: RENATO XIMENES - SP

15:15 as 15:30 ULTRASSONOGRAFIA NO 2° TRIMESTRE

Palestrante: CLAUDIO GOMES - PR

15:30 as 15:45 ULTRASSONOGRAFIA NO 3° TRIMESTRE
Palestrante: PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE
15:45 as 16:00 DISCUSSAO

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 17:30 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
ALEM DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Moderador(a): FRANCISCO MAUAD FILHO - SP

Secretario(a): NELIO DOS SANTOS FILHO - AM

16:30 as 16:45 ERGONOMIA: SAUDE MEDICA, QUALIDADE DO EXAME E
PRODUTIVIDADE

Palestrante: ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

16:45 as 17:00 ASPECTOS JURIDICOS: O QUE PODE E O QUE NAO PODE NA SALA DA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

&

17:00 as 17:15 METAVERSO DA IMAGEM

Palestrante: HERON WERNER - RJ

17:15 as 17:30 DISCUSSAO

17:30 AS 18:00 TOP TEMAS - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
DOPPLER DA ARTERIA OFTALMICA

Moderador(a): MARCOS FARIA - MG

@ Secretario(a): GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

17:30 as 17:45 NO RASTREIO DA PRE-ECLAMPSIA

Palestrante: MANOEL SARNO - BA

17:45 as 18:00 NO MANEJO DA PRE ECLAMPSIA
@ Palestrante: ANGELICA LEMOS DEBS DINIZ - MG

18:10 AS 19:30 SOLENIDADE DE ABERTURA - (AUDITORIO 1)

ABERTURA
HOMENAGENS

POSSE DOS NOVOS MEMBROS DA ACADEMIA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (ABGO) E DA ACADEMIA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA (ABU)
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08:00 AS 10:00 MEDICINA INTERNA (AUDITORIO 2)
SISTEMA URINARIO E APARELHO REPRODUTOR

@ Moderador(a): LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA

Secretéario(a): RAUL MOREIRANETO - RS

08:00 as 08:20 CARCINOMA UROTELIAL - CONTRIBUICAO DA ULTRASSONOGRAFIA E
INTEGRACAO MULTIMODALIDADE

Palestrante: LUIS RONAN M. FERREIRA DE SOUZA - MG

o

08:25 as 08:45 DESAFIOS DO CEUS NO RIM TRANSPLANTADO
Palestrante: ANDREA CAVALANTI GOMES - SP

)

08:50 as 09:10 AVALIA(}:&O DA PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS: PAPEL E
LIMITACOES DA VIA ABDOMINAL E RETAL

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

@

09:15 as 09:35 VIES DE COGNIGAO: SITUAGOES QUE LEVAM A ERROS NA
ULTRASSONOGRAFIA

® |

Palestrante: ANDREA CAVALANTI GOMES - SP
09:40 as 10:00 DEMONSTRAGAO PRATICA - ADRENAL: COMO AVALIAR?
Palestrante: LiVIA TERESA LOPES RIOS - MA

k

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
FIGADO E VESICULA BILIAR

Moderador(a): MAITHE V. GALHARDO - MS

@ Secretario(a): MARINA PANIAGO - DF

10:30 as 10:50 HEPATOPATIA DIFUSA DE DEPOSITOS: CONTRASTE CONTRIBUI?

Palestrante: MARIA CRISTINA CHAMMAS - SP

e

10:55 as 11:15 FOI DETECTADA UMA LESAO HEPATICA: DEVEMOS SEMPRE PENSAR
EM UM TUMOR?

@ Palestrante: MARIA CRISTINA CHAMMAS - SP
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11:20 as 11:40 ULTRASSOM NA DIFERENCIAGCAO DA ADENOMIOMATOSE VERSUS
CANCER VESICULAR

@ Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

11:45 as 12:05 EMERGENCIAS ABDOMINAIS: 10 LESOES QUE VOCE PRECISA
CONHECER

Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

@

12:10 as 12:30 DEMONSTRAQAO PRATICA - SEGMENTAC}AO HEPATICA
Palestrante: JORGE ROBERTO DI TOMMASO LEAO - AM

=

12:40 AS 13:40 TRABALHOS CIENTIFICOS - APRESENTAGAO ORAL - (AUDITORIO 2)

14:00 AS 16:00 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
PANCREAS, BAGO E RETROPERITONIO

R) .
Moderador(a): ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

@ Secretario(a): VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP

14:00 as 14:20 US NAS PANCREATITES
Palestrante: ANTONIO CARLOS MATTEONI DE ATHAYDE - BA

14:25 as 14:45 BAGO: O QUE E IMPORTANTE CONHECER NO US
Palestrante: JORGE ROBERTO DI TOMMASO LEAO - AM

®:

14:50 as 15:10 VALOR DIAGNOSTICO DO US NA AVALIAGAO DO RETROPERITONIO
Palestrante: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

@:

15:15 as 15:35 PANCREAS: LESOES FOCAIS NO ULTRASSOM
Palestrante: MARINA PANIAGO - DF

®:

15:40 as 16:00 DEMONSTRAGAO PRATICA - AORTA ABDOMINAL E SEUS RAMOS
Palestrante: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

ok

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:15 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
US EM NEFRO-UROLOGIA: RINS E VIAS URINARIAS

@ Moderador(a): VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP

Secretéario(a): PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS

16:30 as 16:50 MALFORMAGOES E VARIEDADES ANATOMICAS DO TRATO URINARIO
Palestrante: LiVIA TERESA LOPES RIOS - MA

®

16:55 as 17:15 NEFROPATIAS PARENQUIMATOSAS
Palestrante: VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP

9:

17:20 as 17:40 ENFERMIDADES INFECCIOSAS RENAIS
Palestrante: RENATO CHIOVATTO - SP

1=}

17:45 as 18:15 DEMONSTRAGAO PRATICA - COMO REALIZAR EXAME ECOGRAFICO
ADEQUADO DO TRATO URINARIO

Palestrante: RENATO CHIOVATTO - SP

SN

08:00 AS 10:00 PEQUENAS PARTES - (AUDITORIO 3)
ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL EM 2025

@ Moderador(a): THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS

Secretario(a): MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE COUTINHO - SE

08:00 as 08:20 AVALIAGAO MULTIPARAMETRICA DA TIREOIDE
Palestrante: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS

®

08:20 as 08:40 ANATOMIA CERVICAL: COMO EU FACO EM 2025
Palestrante: ALEX CARVALHO - SP

£}

08:40 as 09:00 AVALIAGAO CERVICAL POS CIRURGICA. O QUE EU PRECISO
INFORMAR

Palestrante: EDUARDO DAVINO CHIOVATTO - SP

@ |

09:00 as 09:20 AVALIAC}AO DAS LESOES CERVICAIS EXTRA-TIREOIDEANAS
Palestrante: RENATO CHIOVATTO - SP

<k
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09:20 as 09:40 ESTUDO DOS LINFONODOS CERVICAIS. DA ANATOMIA AO RELATORIO
@ Palestrante: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS

09:40 as 10:00 MASSAS LINFONODAIS CERVICAIS: O QUE E PRECISO SABER?

Palestrante: THIAGO ADLER RALHO RODRIGUES DOS SANTOS - MS

@

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 PEQUENAS PARTES - (AUDITORIO 3)
NODULOS TIREOIDEANOS. ATUALIZAGOES E DESAFIOS

10:30 as 10:50 TI-RADS. COMO EU FACO E QUAIS OS DESAFIOS

Moderador(a): NATHALIA CALIXTO - SP

Secretario(a): MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE COUTINHO - SE

Palestrante: NATHALIA CALIXTO - SP

10:50 as 11:10 ULTRASSONOGRAFIA DO NODULO TIREIDEANO. O QUE O CIRURGIAO
QUER SABER?

Palestrante: FELIPE VANDERLEI - SP

®

11:10 as 11:30 TRATAMENTOS POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA EM NODULOS
TIREOIDEANOS. QUAIS AS INDICACOES

Palestrante: RICARDO MIGUEL COSTA DE FREITAS - SP

@ |

VIGILANCIA ATIVA NO CARCINOMA PAPILIFERO DA TIREOIDE. COMO
FAZER

11:30 as 11:5

o

Palestrante: MARIA CRISTINA CHAMMAS - SP

®

11:50 as 12:1

(@)

APLICAGAO DA IA NA AVALIAGAO DOS NODULOS TIREOIDEANOS

@:

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
12:10 as 12:30 MESA REDONDA
Debatedor(a): NATHALIA CALIXTO - SP

Debatedor(a): RICARDO MIGUEL COSTA DE FREITAS - SP

D@ O:

Debatedor(a): LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
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14:00 AS 16:00 PEQUENAS PARTES - (AUDITORIO 3)
US DERMATOLOGICA NO NOSSO DIA A DIA

7

( ?\ Moderador(a): JULIA DIVA ZAVARIZ - SP
L

@ Secretéario(a): LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

14:00 as 14:15

®

14:15 as 14:30

O

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

Iz

15:45 as 16:00

@

ANATOMIA FACIAL AVANCADA

Palestrante: LUCIANA ZATTAR - SP

AVALIAGAO SONOGRAFICA DO MELANOMA. COMO EU FAGO
Palestrante: JULIA DIVA ZAVARIZ - SP

LESOES DERMATOLOGICAS INCIDENTAIS NA REGIAO GENITAL. COMO
RELATAR

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

CASOS DESAFIADORES EM US DERMATOLOGICA EM PACIENTE
INTERNADO

Palestrante: PRISCILLA TASHIRO - SP

DA AVALIAGAO TECNICA AO RELATORIO ULTRASSONOGRAFICO DO
LIPEDEMA

Palestrante: VANESSA MOREIRA LIMA FINATO - SP

INFECGOES E INFESTAGOES DERMATOLOGICAS (DOENGAS
TROPICAIS). COMO RELATAR

Palestrante: MARCO ANDREY CIPRIANI FRADE - SP

PRINCIPAIS ALTERAGOES DERMATOLOGICAS DA HANSENIASE AO
ULTRASSOM

Palestrante: MARCO ANDREY CIPRIANI FRADE - SP

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA HIDRADENITE
SUPURATIVA AO ULTRASSOM

Palestrante: PAULA COLPAS - SP

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:00 PEQUENAS PARTES - (AUDITORIO 3)
HOT TOPICS EM PEQUENAS PARTES

Moderador(a): FERNANDO MARUM MAUAD - SP

Secretéario(a): WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO QUARESMA - PA

16:30 as 16:50 AVALIAGAO SONOGRAFICA DO ESCROTO AGUDO. UM GUIA PRATICO

&

16:50 as 17:10 AVALIAGAO SONOGRAFICA DA PAREDE ABDOMINAL: PRINCIPAIS
ACHADOS

Palestrante: FELIPE CARNEIRO - SP

D

Palestrante;: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

2

17:10 as 17:30 AVALIAGAO SONOGRAFICAS DAS LESOES MAMARIAS NAO-
NEOPLASICAS: CASOS DESFIADORES

Palestrante: NATALIA TAVARES - SP

O

17:30 as 18:00 INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A ULTRASSONOGRAFIA
Palestrante: HARLEY DE NICOLA - SP

08:00 AS 10:00 Il FORUM SBUS DE ENDOMETRIOSE - (AUDITORIO 4)
ENDOMETRIOSE MODULO | (ENDOMETRIOSIS CHAPTER 1)

@ Moderador(a): ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

(iﬁ Secretario(a): NATIELE GRANA DE MEDEIROS - SC

&0

08:00 as 08:20 COMO E QUANDO SUSPEITAR DE ENDOMETRIOSE EM UM EXAME
TRANSVAGINAL DE ROTINA?

Palestrante: CINTHIA BARBISAN - SP

©

08:20 as 08:40 TERMOS E DEFINIGOES PARA DESCREVER A ENDOMETRIOSE: O
PROTOCOLO IDEA

Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

®

08:40 as 09:00 A ENDOMETRIOSE SUPERFICIAL: O ADDENDUM DO PROTOCOLO IDEA
@ Palestrante: MARCELO PEDRASSANI - SC
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09:00 as 09:20 POR QUE CRIAR UM NOVO PROTOCOLO OU UM NOVO CONSENSO
NO DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DA ENDOMETRIOSE?
(WHY CREATE A NEW PROTOCOL OR A NEW CONSENSUS ON THE
ULTRASOUND DIAGNOSIS OF ENDOMETRIOSIS?)

@ Palestrante: STEFANO GUERRIERO - ITALY - (Remoto) || |}
09:20 s 09:40 O QUE O CIRURGIAO ESPERA DE UM EXAME DE IMAGEM?
€§ Palestrante: MAURICIO SIMOES ABRAO - SP
09:40 &s 10:00 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 Il FORUM SBUS DE ENDOMETRIOSE - (AUDITORIO 4)
MODULO II: ENDOMETRIOSE

10:30 as 10:50 ENDOMETRIOSE DO TRATO URINARIO E AS INFORMAGOES QUE
FAZEM DIFERENCA NA CONDUTA

Moderador(a): MARCELO PEDRASSANI - SC

Secretario(a): GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

Palestrante: FERNANDA GONCALVES - SP

o

10:50 as 11:10 ENDOMETRIOSE DO COMPARTIMENTO POSTERIOR E OS MARCOS
ANATOMICOS DE INTERESSE DO CIRURGIAO

Palestrante: FRANCINE FREITAS - BA

=

11:10 as 11:30 DICAS NA AVALIAGAO DA FOSSA ILIACA DIREITA, CANAL INGUINAL E
PAREDE ABDOMINAL

o

Palestrante: FERNANDA GONCALVES - SP
11:30 as 11:50 ENDOMETRIOMA TiPICO E AS SUAS VARIANTES
Palestrante: LUCIANA CRISTINA PASQUINI RAIZA - SP

D

11:50 as 12:10 ENDOMETRIOSE NA ADOLESCENCIA

o

Palestrante: ANA LUIZA SANTOS MARQUES - SP

<

12:10 as 12:30 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES
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12:40 AS 13:50 ASSEMBLEIA GERAL DAS FEDERADAS DA SBUS - (AUDITORIO 4)

14:00 AS 16:00 1l FORUM SBUS DE ENDOMETRIOSE - (AUDITORIO 4)
MODULO lll: ENDOMETRIOSE

Moderador(a): LEANDRO ACCARDO MATTOS - SP
1

Secretario(a): FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES - TO

14:00 as 14:20 COMPARTIMENTOS PELVICOS NO ESTUDO DA ENDOMETRIOSE: VISAO
ANATOMICA ATUAL (US)

Palestrante: JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA CAMARA - RJ

&

14:20 as 14:40 A ENDOMETRIOSE DO COMPARTIMENTO LATERAL E SEUS DESAFIOS:
PARAMETRIO, RETROPERITONIO E INERVAGAO

Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

®

14:40 as 15:00 ENDOMETRIOSE EXTRA PELVICA: ALCANCES DA
ULTRASSONOGRAFIA

Palestrante: LEANDRO ACCARDO MATTOS - SP

&

15:00 as 15:20 COMO EU LAUDO UM EXAME DE MAPEAMENTO DE ENDOMETRIOSE?
Palestrante: ANA PAULA CARVALHAL MOURA - SP

15:20 as 15:40 LIMITAGOES DA ULTRASSONOGRAFIA NO ESTUDO DA
ENDOMETRIOSE: QUANDO A RM E A PRIMEIRA ESCOLHA

Palestrante: PATRICIA PRANDO CARDIA - SP

=

15:40 as 16:00 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:00 Il FORUM SBUS DE ENDOMETRIOSE - (AUDITORIO 4)
MODULO IV: ENDOMETRIOSE (TIRE AS SUAS DUVIDAS COM OS EXPERTS)

Moderador(a): AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

Secretéario(a): MARCELO PEDRASSANI - SC

16:30 as 16:50 APRESENTAGAO DE CASOS
@ Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF
16:50 as 17:10 APRESENTAGAO DE CASOS

€

Palestrante: LEANDRO ACCARDO MATTOS - SP
17:10 as 17:30 APRESENTAGCAO DE CASOS
Palestrante: MARCELO PEDRASSANI - SC

@

17:30 as 18:00 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES

08:00 AS 10:00 MAMA - (AUDITORIO 5)
us MAMARIA EM SITUACOES ESPECIFICAS

Moderador(a): SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

Secretario(a): SIMONE ELIAS - SP

08:00 as 08:15 US MAMARIA EM TRANSGENEROS
Palestrante: SIMONE ELIAS - SP

©

08:15 as 08:30 US MAMARIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL
Palestrante: ERIKA NEGRAO - SP

®:

08:30 as 08:45 US MAMARIA NA INFANCIA E ADOLESCENCIA
Palestrante: SIMONE ELIAS - SP

O

08:45 as 09:00 US MAMARIA EM MAMAS OPERADAS / IMPLANTES
Palestrante: SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

1

09:00 as 09:40 CASOS & CONDUTA
Coordenador(a): SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

@

09:40 as 10:00 DISCUSSAO
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10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:00 MAMA - (AUDITORIO 5)
AVANGOS TECNOLOGICOS E FUTURO DA US MAMARIA

% Moderador(a): SIMONE ELIAS - SP

Secretario(a): SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

10:30 as 10:50 INTELIGENCIA ARTIFICIAL / DEEP LEARNING EM US MAMARIA
@ Palestrante: CARLA CRISTINA BENETTI - SP

10:50 a4s 11:10 NOVAS TECNICAS DE IMAGEAMENTO E INSTRUMENTAGAO
@ Palestrante: BIANCA VIEIRA BUENO - SP

11:10 as 11:30 ABUS - ULTRASSONOGRAFIA AUTOMATIZADA
@ Palestrante: FERNANDA PHILADELPHO ARANTES PEREIRA - RJ

11:30 as 12:00 DISCUSSAO

14:00 AS 16:00 MAMA - (AUDITORIO 5)
CORRELACAO IMAGINOLOGICA: US E OUTRAS MODALIDADES DE IMAGEM

2y
¥

14:00 as 14:15 CORRELAGAO IMAGINOLOGICA: US E 2D E TOMOSSINTESE

Moderador(a): SIMONE ELIAS - SP

Secretario(a): SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

@ Palestrante: ANA CLAUDIA RACY - SP
14:15 as 14:30 CORRELAGAO IMAGINOLOGICA: US E RESSONANCIA MAGNETICA
‘§ ¢ Palestrante: SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP
14:30 as 14:45 CORRELAGAO IMAGINOLOGICA: US E MAMOGRAFIA COM
CONTRASTE

@ Palestrante: MARCIO MITSUGUI SAITO - SC
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14:45 as 15:00 IMAGINOLOGIA NO TRATAMENTO NEOADJUVANTE DO CANCER DE
MAMA

Palestrante: FLAVIO AUGUSTO ATALIBA CALDAS - SP

@

15:00 as 15:40 CASOS /VOTAGCAO
Coordenador(a): SIMONE ELIAS - SP

O

15:40 as 16:00 DISCUSSAO
16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 18:30 MAMA - (AUDITORIO 5)
GINCANA DE CASOS

Apresentador(a): SIMONE ELIAS - SP

Debatedor(a): FERNANDA PHILADELPHO ARANTES PEREIRA - RJ
Debatedor(a): ANA CLAUDIA RACY - SP
Debatedor(a): SANDRA REGINA CAMPOS TEIXEIRA - SP

Debatedor(a): FLAVIO AUGUSTO ATALIBA CALDAS - SP

Debatedor(a): MARCIO MITSUGUI SAITO - SC

08:00 AS 10:00 VASCULAR - (SALAA)
CAROTIDAS E VERTEBRAIS

@ Moderador(a): CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

Secretario(a): CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

08:00 as 08:20 DOPPLER VASCULAR DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS COMO FAZER
Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

@

08:20 as 08:40 DOPPLER VASCULAR DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS: DIAGNOSTICO
ATUAL DAS ESTENOSES

9 Palestrante: ISABELA TAVARES - SP
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08:40 as 09:00

@

09:00 as 09:20

)

09:20 as 09:40

®

09:40 as 10:00

16/10/2025 (Quinta-feira) | Congresso

PLACA CAROTIDICA-RADS: UM NOVO SISTEMA DE CLASSIFICAGAO
DE RISCO DE AVC

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
DOPPLER DE VERTEBRAIS

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
DOPPLER ARTERIAL DE MMSS

Palestrante: PETER CELIO FRANCOLIN - SP

DISCUSSAO

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:00 VASCULAR - (SALAA)
AULAS PRATICAS

Moderador(a): CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

10:30 as 10:50

=

10:50 as 11:10

)

11:10 as 11:30

)

11:30 as 12:00

)

R .
Secretario(a): ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

AULA PRATICA DE DOPPLER DE MMSS: ARTERIAL
Palestrante: PETER CELIO FRANCOLIN - SP

AULA PRATICA DE DOPPLER DE MMSS: VENOSO
Palestrante: PETER CELIO FRANCOLIN - SP

AULA PRATICA DE DOPPLER DE CAROTIDAS
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
AULA PRATICA DE DOPPLER DE VERTEBRAIS
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
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12:30 AS 13:50 HANDS ON - (SALA A)

OBSTETRICIA - ECOCARDIOGRAFIA FETAL MODULO | - ECOCARDIOGRAFIA FETAL
NORMAL E VARIANTES

@ Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP

14:00 AS 16:00 VASCULAR - (SALA A)

MINI-CONFERENCIAS

Moderador(a): CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

@ Secretéario(a): CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

14:00 as 14:20 DOPPLER VASCULAR DA AORTA E ILIACAS: COMO FAZER E COMO
AVALIAR

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

@

14:20 as 14:40 CONTRASTE DE MICROBOLHAS NA AVALIAQAO DE ENDOLEAKS
Palestrante: CARLOS VENTURA - SP

@

14:40 as 15:00 DOPPLER ARTERIAL DE MMII: COMO FAZER E COMO AVALIAR
Palestrante: CESAR ALVES GOMES DE ARAUJO - CE

@

15:00 as 15:20 DOPPLER VENOSO DE MMII - SISTEMA PROFUNDO: COMO FAZER E
COMO AVALIARATVP

Palestrante: ADRIANO JOSE DE SOUZA - MG

@ |

15:20 as 15:40 DOPPLER VENOSO DE MMII - SISTEMA SUPERFICIAL: COMO FAZER E
COMO MAPEAR AS VARIZES

Palestrante: ADRIANO JOSE DE SOUZA - MG

D |

15:40 as 16:00 BUTONOLOGIA DO APARELHO DE US
Palestrante: ALEXANDRE KANAS - SP

S
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16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 18:30 VASCULAR - (SALA A)
AULAS PRATICAS

Moderador(a): CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

Secretario(a): ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

16:30 as 16:50 BUTONOLOGIA DO APARELHO DE US
Palestrante: ALEXANDRE KANAS - SP

w

16:50 as 17:10 AULA PRATICA DE DOPPLER ARTERIAL ABDOMINAL
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

)

17:10 as 17:30 AULA PRATICA DE DOPPLER ARTERIAL DE MMII
Palestrante: ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

@

17:30 as 17:50 AULA PRATICA DE DOPPLER VENOSO DE MMII: SISTEMA PROFUNDO

P

Palestrante: ADRIANO JOSE DE SOUZA - MG

17:50 as 18:10 AULA PRATICA DE DOPPLER VENOSO DE MMII: SISTEMA
SUPERFICIAL

Palestrante: ADRIANO JOSE DE SOUZA - MG

P

18:10 as 18:30 DISCUSSAO
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08:00 AS 09:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

MARCADORES ISOLADOS DE CROMOSSOMOPATIA NO 2° E 3° TRIMESTRE, QUAL O
REAL VALOR DE CADA UM

Moderador(a): ADRIANO CHRISOSTOMO - PR

@ Secretario(a): MARILAANDRADE NONATO - ES

08:00 as 08:15 SISTEMA NERVOSO CENTRAL: CPC E VMG LEVE
@ Palestrante: JAVIER MIGUELEZ - SP

08:15 as 08:30 CORAGAO: GB E CIV

Palestrante: FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES - TO

&

08:30 as 08:45 ESQUELETO: FEMUR/UMERO CURTOS
e Palestrante: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS
08:45 as 09:00 DISCUSSAO

09:00 AS 10:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
PREDIGAO DA PREMATURIDADE: AVALIAGAO DO COLO UTERINO

Moderador(a): SERGIO KOBAYASHI - SP

@ Secretario(a): FABIO ROBERTO RUIZ DE MORAES - TO

09:00 as 09:15 MEDIDA DO COLO UTERINO: TECNICA E PREDIGAO

Palestrante: EDUARDO FONSECA - PB

09:15 as 09:30 SLUDGE COMO IDENTIFICAR, REAL INCIDENCIA E QUANDO
VALORIZAR

Palestrante: JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS
09:30 as 09:45 AVALIAGAO DO COLO UTERINO COM CERCLAGEM E PESSARIO

@ Palestrante: MARIO BURLACCHINI - SP
09:45 as 10:00 DISCUSSAO

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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10:30 AS 12:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
CRESCIMENTO FETAL

Moderador(a): EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF
0

Secretéario(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

10:30 as 10:45 POTENCIAL DE CRESCIMENTO FETAL, COMO AVALIAR
Palestrante: SANG CHOON CHA - SP

@

10:45 as 11:00 CRESCIMENTO FETAL E RELAGOES BIOMETRICAS

&

Palestrante: ANA BIANCHI - URUGUAY - (Remoto) 2=

11:00 as 11:15 CRITERIOS DIAGNOSTICOS E RISCOS PERINATAIS: PIG X CIUR
Palestrante: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF

11:15 as 11:30 AVALIA(;/T\O DOPPLERFLUXOMETRIA NO CIUR PRECOCE E TARDIO
Palestrante: KARINA PONTES - SP

D

11:30 as 11:45 RELAGAO CEREBRO-PLACENTARIA (RCP) ALTERADA E
CENTRALIZAGAO: SAO A MESMA COISA? - VIRTUAL

Palestrante: RENATO SA - PORTUGAL - (Remoto)

*

11:45 as 12:00 DISCUSSAO

12:00 AS 12:30 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
CONFERENCIA: DOPPLERVELOCIMETRIA DO SISTEMA VENOSO FETAL

‘(ﬂ‘. Palestrante: LUIZ ANTONIO BAILAO - SP

&

Moderador(a): PEDRO PIRES FERREIRA NETO - PE
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14:00 AS 15:00 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

PLACENTA E CORDAO: O QUE DEVE SER AVALIADO ALEM DA CLASSIFICAGAO DE
GRANNUM?

Moderador(a): FRANCISCO MAUAD FILHO - SP

@ Secretario(a): KARINA PONTES - SP

14:00 as 14:15 VARIAGAO NA ANATOMIA PLACENTARIA: IMPORTANCIA CLINICA

?t\ Palestrante: FRANCISCO MAUAD FILHO - SP

14:15 as 14:30 IMAGENS PLACENTARIAS: IMPORTI:-\NCIA CLIiNICA DE
CALCIFICACOES E IMAGENS ANECOICAS

@ Palestrante: MARCOS FARIA - MG

14:30 as 14:45 COMO AVALIAR AS INSERGOES ANOMALAS DO CORDAO:
IMPORTANCIA CLIiNICA

Palestrante: WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO
14:45 as 15:00 DISCUSSAO

15:00 AS 16:00 TOP TEMAS - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
MALFORMACOES FETAIS

Moderador(a): WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO

Secretario(a): ALEXANDRA BERTON PIRES - PR

15:00 as 15:15 QUAIS DIAGNOSTICOS NAO PODEM PASSAR NO MORFOLOGICO DE 1°
TRIMESTRE

Palestrante: ROBERTO NOYA GALLUZZO - FLORIANOPOLIS - SC

2

15:15 as 15:30 NiVEL DE COMPLEXIDADE EM CIRURGIA FETAL. ROBOTICA E
INOVAGCOES

Palestrante: MARIO PALERMO - ARGENTINA - (Remoto)

&

15:30 as 15:45 SUSPEITA DE CARDIOPATIA: O QUE O ULTRASSONOGRAFISTA DE
ROTINA NAO PODE PERDER

Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP

e
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15:45 as 16:00 MALFORMAGCOES TARDIAS NO 3° TRIMESTRE
@ Palestrante: MIGUEL RUOTI COSP - PARAGUAY - (Remoto) _*

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 17:10 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
DOPPLERVELOCIMETRIA OBSTETRICA: IMPORTANCIA CLINICA

@ Moderador(a): SERGIO LUIZ SIMOES - RJ

@ Secretario(a): ROBERTO NOYA GALLUZZO - FLORIANOPOLIS - SC

16:30 as 16:45 ART. UMBILICAL NO 2° E 3° TRIMESTRES: TECNICA E IMPORTANCIA
CLINICA

@ Palestrante: EDWARD ARAUJO JUNIOR - SP

16:45 as 17:00 ART. CEREBRAL NO 2° E 3° TRIMESTRES: TECNICA E IMPORTANCIA
CLINICA

@ Palestrante: EVALDO TRAJANO DE SOUZA SILVA FILHO - DF

17:00 as 17:10 DISCUSSAO

17:10 AS 17:20 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
CONFERENCIA MAGNA ALAUS: COMO EVITAR PROCESSOS MEDICOS EM
ULTRASSONOGRAFIA

Bl =

Palestrante: FRANCISCO MAUAD FILHO - SP

@ Moderador(a): SERGIO LUIZ SIMOES - RJ

17:30 AS 18:00 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
CONFERENCIA: NIPT X PROCEDIMENTOS INVASIVOS

@ Palestrante: MAURICIO SAITO - SP

Moderador(a): MAITHE V. GALHARDO - MS
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08:00 AS 10:00 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
US EM EMERGENCIAS

Moderador(a): PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS

@ Secretario(a): OSMAR DE CASSIO SAITO - SP

08:00 as 08:20 LESOES POLIPOIDES DA VESICULA BILIAR: CONSENSO SRU
Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

2

08:25 as 08:45 ULTRASSOM NA COLECISTITE AGUDA
Palestrante: OSMAR DE CASSIO SAITO - SP

€

08:50 as 09:10 C()LIQA RENAL EM FOCO: O PODER DA ULTRASSONOGRAFIA NA
URGENCIA

Palestrante: LUIS RONAN M. FERREIRA DE SOUZA - MG

o

09:15 as 09:35 US DE PULMAO: DIAGNOSTICO NO PACIENTE COM FALTA DE AR
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

&

09:40 as 10:00 DEMONSTRAGAO PRATICA - US EM 60 SEGUNDOS — AVALIAGAO NO
SHOCK (HIPOVOLEMIA)

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

)

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
HEPATOPANCREATOBILIARIO E UROLOGIA: LESOES FOCAIS E DIFUSAS

@ Moderador(a): FERNANDO MARUM MAUAD - SP

Secretario(a): PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS

10:30 as 10:50 DICAS E TRUQUES NA AVALIAGAO DAS LESOES FOCAIS RENAIS
@ Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

10:55 as 11:15 LESOES PANCREATICAS CISTICAS — UM ALGORITMO GUIADO POR
ULTRASSOM PARA CARACTERIZACAO E TRATAMENTO

f&ﬁg Palestrante: RAUL MOREIRA NETO - RS
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11:20 as 11:40

@

11:45 as 12:05

@

12:10 as 12:30

&

17/10/2025 (Sexta-feira) | Congresso

FOIE GRAS-INVESTIGAGAO DA ESTEATOSE I-!EPATICA
MULTIPARAMETRICA: MODO-B AO DOPPLER E UTIL?

Palestrante: ANTONIO CARLOS MATTEONI DE ATHAYDE - BA

FOIE GRAS-INVESTIGAGAO DA ESTEATOSE HEPATICA N
MULTIPARAMETRICA: ELASTOGRAFIA E UTIL? QUANTIFICACAO
POR DISPERSAO POR IAE UTIL?

Palestrante: ANTONIO CARLOS MATTEONI DE ATHAYDE - BA

DEMON§TRAQAO PRATICA: SONOELASTOGRAFIA NA AVALI~AQAO
DO PARENQUIMA HEPATICO NA DOENCA GORDUROSA. VISAO DO
HEPATOLOGISTA E COMO EU FACO?

Palestrante: DIMAS CARNAUBA JUNIOR - SP

14:00 AS 16:00 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
US ABDOMINAL CLINICA E CIRURGICA

2: Secretéario(a): WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO QUARESMA - PA

Moderador(a): LUIS RONAN M. FERREIRA DE SOUZA - MG

14:00 as 14:20

o

14:25 as 14:45

&

14:50 as 15:10

2

15:15 as 15:35

&

15:40 as 16:00

&

PAREDE VESICAL ALEM DO TUMOR: O QUE A ULTRASSONOGRAFIA
PODE REVELAR

Palestrante: LUIS RONAN M. FERREIRA DE SOUZA - MG

EMERGENCIAS DO ABDOME INFERIOR FEMININO: DIAGNOSTICOS
DIFERENCIAIS NAO GINECOLOGICOS

Palestrante: MARIA AUGUSTA PACHECO FIGUEIREDO - SP
ASCITE ABDOMINAL: DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

DOR ABDOMINAL AGUDA NA GESTANTE: CAUSAS NAO
OBSTETRICAS?

Palestrante: LUIZ ANTONIO BAILAO - SP

DEMONSTRAGAO P'RATICA - PAREDE ABDOMINAL COMO EXAMINAR
NA SUSPEITA DE HERNIA OU LESAO ABDOMINAL?

Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP
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16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 18:15 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
DIRETO AO PONTO

Moderador(a): MIGUEL JOSE FRANCISCO NETO - SP

i .
Secretario(a): ANTONIO GADELHA DA COSTA - PB

16:30 as 16:50 US NOS DERRAMES PLEURAIS E NAS DOENCAS PULMONARES
PARENQUIMATOSAS

Palestrante: MIGUEL JOSE FRANCISCO NETO - SP

S

16:55 as 17:15 AVALIAGAO DA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA PELA
ULTRASSONOGRAFIA COMO FAZER?

Palestrante: MARCO DE ANDRADE BIANCH - SP

&

17:20 as 17:40 AVALIAGAO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO NO US

S

Palestrante: GUILHERME CICONELLI DEL GUERRA - SP

17:45 as 18:15 DEMONSTRAGAO PRATICA - TECNICA DE EXAME DO PANCREAS E
BAGO

Palestrante: MIGUEL JOSE FRANCISCO NETO - SP

S

08:00 AS 09:00 DERMATOLOGIA - (AUDITORIO 3)
A ULTRASSONOGRAFIA COSMIATRICA NA ATUALIDADE - PARTE |

@ Moderador(a): CLAUDIA FONTAN - PE

5 Secretario(a): GEORGE PEDROSA - CE

08:00 as 08:15 ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO PMMA CLASSICO
Palestrante: GEORGE PEDROSA - CE
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08:15 as 08:30 PMMA NOVO: SUAS DIFERENGAS ULTRASSONOGRAFICAS
@ Palestrante: CLAUDIA FONTAN - PE

08:30 as 08:45 ASPECTOS ULTRASSONOSBRAFICOS DO PMMA ANTIGO E DO NOVO
NAS DIFERENTES FREQUENCIAS

Palestrante: ESTEVAO VARGAS - RJ

08:45 as 09:00 DISCUSSAO

09:00 AS 10:00 DERMATOLOGIA - (AUDITORIO 3)

HIALURONIDASE: HA UMA QUANTIDADE MAXIMA DE APLICAGAO?
(HYALURONIDASE: IS THERE A MAXIMUM AMOUNT TO BE APPLIED?)

Moderador(a): GISELLE DE GOES - GO

Secretario(a): CAMILA BOCCHI - GO
1%

09:00 as 09:15 APRESENTA(;IT\O DE UM CASO DESAFIADOR
Palestrante: GISELLE DE GOES - GO

Palestrante: ISADORA ROSAN - GO - (Remoto)

Palestrante: CAMILA BOCCHI - GO

PO

09:15 as 10:0

o

DISCUSSAO COM A MESA (DISCUSSION)
Debatedor(a): GISELLE DE GOES - GO

X

Debatedor(a): FERNANDA AQUINO CAVALLIERI - RJ - (Remoto)

Debatedor(a): CAMILA BOCCHI - GO

Debatedor(a): ISADORA ROSAN - GO - (Remoto)

Debatedor(a): GABRIELA MUNHOZ - SP - (Remoto)

OOPPD!

Debatedor(a): MARIA FERNANDA TEMBRA - SP - (Remoto)

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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10:30 AS 12:30 DERMATOLOGIA - (AUDITORIO 3)
ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA NO PRE, PERI E POS OPERATORIO

Moderador(a): LUCIANA ZATTAR - SP

@ Secretéario(a): JULIANA REZENDE - RJ

10:30 as 10:45

=

10:45 as 11:00

“

11:00 as 11:1

()]

>

11:15 as 11:3

(@)

@&

11:30 as 12:1

()]

De®O O

12:15 as 12:30

IMPORTANCIA DO ULTRASSOM EM CIRURGIA DE LESOES UNGUEAIS
BENIGNAS

Palestrante: JULIANA REZENDE - RJ

IMPORTANCIA DO ULTRASSOM EM CIRURGIA DE NEOPLASIAS
UNGUEAIS

Palestrante: SIMONE GUARCONI - RJ

A IMPORTANCIA DO ULTRASSOM DERMATOLOGICO NO BOARD DE
TUMORES (MELANOMA, SARCOMAS)

Palestrante: LUCIANA ZATTAR - SP

ULTRASSOM DERMATOLOGICO NO PRE OPERATORIO DE TUMORES
CUTANEOS DESAFIADORES

Palestrante: ANDRE LUIZ SIMIAO - SP

Palestrante: PAULA COLPAS - SP
ULTRASSOM DERMATOLOGICO NO INTRAOPERATORIO
Debatedor(a): LUCIANA TAKAHASHI - PR

Debatedor(a): JULIANA REZENDE - RJ
Debatedor(a): LUCIANA ZATTAR - SP
Debatedor(a): ESTEVAO VARGAS - RJ

Debatedor(a): CLAUDIA FONTAN - PE
DUVIDAS E DISCUSSOES
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14:00 AS 16:00 DERMATOLOGIA - (AUDITORIO 3)
DOENCAS RARAS E ULTRASSONOGRAFIA

0 Moderador(a): FERNANDA D"'AGOSTINI - SP

Secretario(a): LUIS RICARDO FERREIRA - PR

14:00 as 14:15 ULTRASSOM NO DIAGNOSTICO DAS ALOPECIAS
Palestrante: FERNANDA D'AGOSTINI - SP

=

14:15 as 14:30 ULTRASSOM NOS TRANSTORNOS CUTANEOS PEDIATRICOS RAROS

&

Palestrante: JULIANA REZENDE - RJ
14:30 as 14:45 APLASIA CUTIS - VOCE CONHECE ESSA ENTIDADE?
Palestrante: FERNANDA D"AGOSTINI - SP

-

15:00 as 15:15 ALTERAGOES MORFOLOGICAS ULTRASSONOGRAFICAS NO
LIPEDEMA

Palestrante: DEISE VARGAS - SP

=

15:15 as 15:30 ULTRASSOM DE ALTAR FREQUENCIA EM DOENGAS RARAS. QUAL
SUA CONTRIBUIGAO?

Palestrante: GISELLE DE GOES - GO

=

15:30 as 15:45 ULTRASOUND MORPHOLOGY OF VITILIGO (MORFOLOGIA
ULTRASSONOGRAFICA DO VITILIGO)

Palestrante: XIMENA WORTSMAN - CHILE - (Remoto) g

15:45 as 16:00 DISCUSSAO

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:15 DERMATOLOGIA - (AUDITORIO 3)
A ULTRASSONOGRAFIA COSMIATRICA NA ATUALIDADE - PARTE Il (CURRENT
COSMETIC AND DERMATOLOGY ULTRASOUND - PART Il)

)
(i} Moderador(a): PAULA COLPAS - SP

@ Secretario(a): GISELLE DE GOES - GO

16:30 as 16:45 PREENCHIMENTO PENIANO GUIADO POR ULTRASSOM

Palestrante: LUIS RICARDO FERREIRA - PR

&

16:45 as 17:00 PITFALLS DE LESOES PENIANAS X PREENCHEDORES
Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

&

17:00 as 17:15 PROCEDIMENTOS iNTIMOS FEMININO E A ULTRASSONOGRAFIA
Palestrante: FERNANDA D"AGOSTINI - SP

-

17:15 as 17:35 ULTRASOUND PATTERNS OF GRANULOMATOUS REACTIONS AFTER
COSMETIC FILLERS (PADROES ULTRASSONOGRAFICOS DE REACOES
GRANULOMATOSAS APOS PREENCHIMENTO COSMETICOS)

Palestrante: XIMENA WORTSMAN - CHILE - (Remoto) g

17:35 as 17:50 OCLUSAO VASCULAR POR BIOESTIMULADORES

@

Palestrante: CLAUDIA GONZALEZ - COLOMBIA - (Remoto) |
17:50 as 18:05 COMPLICA(;()ES DOS BIOESTIMULADORES
Palestrante: LUCIANA TAKAHASHI - PR

®

18:05 as 18:15 DISCUSSAO E ENCERRAMENTO

08:00 AS 10:00 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
0OS ESQUECIDOS NA USTV NA PRATICA DIARIA

08:00 as 08:20 O QUE DEVO SABER DA PACIENTE E O QUE DEVO INFORMAR ANTES
DE INICIAR E DURANTE O EXAME DE USTV

Moderador(a): LUIZ ANTONIO BAILAO - SP

Secretario(a): GUSTAVO JAMBO CANTARELLI - AL

Palestrante: WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO
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08:20 as 08:40 FASE INTROITAL (VAGINA, BEXIGA, RETO)
Palestrante: LiVIA TERESA LOPES RIOS - MA

:®

08:40 as 09:00 COLO UTERINO

‘1::‘5 Palestrante: LUIZ ANTONIO BAILAO - SP
09:00 as 09:20 CICATRIZ DE CESAREA
Palestrante: CLODOALDO CADETE - BA

@:

09:20 as 09:40 TUBA UTERINA
Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

I}

09:40 as 10:00 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES
10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)

ULTRASSONOGRAFIA NOS TUMORES GINECOLOGICOS MALIGNOS (ULTRASOUND
ON MALIGNANT GYNECOLOGYCAL TUMORS)

Moderador(a): WALDEMAR NAVES DO AMARAL - GO
-

Secretario(a): NATIELE GRANA DE MEDEIROS - SC

10: 30 as 10:50 CANCER DO COLO UTERINO
Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

@

10:50 as 11:1

o

CANCER DO ENDOMETRIO (ENDOMETRIAL CANCER)
Palestrante: JUAN LUIS ALCAZAR - SPAIN - (Remoto) &

®:

11:10 as 11:30 TUMORES MALIGNOS DO MIOMETRIO: A VISAO DO RADIOLOGISTA
ALEM DA ULTRASSONOGRAFIA

Palestrante: GIOVANNA SAWAYA TORRE - SP

°

11:30 as 11:50 CANCER DO OVARIO
Palestrante: ADRIANA GUALDA GARRIDO - DF

®:
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11:50 as 12:10 A VISAQ GERAL DO CIRURGIAO ONCOGINECOLOGISTA X
DIAGNOSTICO IMAGINOLOGICO

@ Palestrante: JESUS PAULA CARVALHO - SP
12:10 as 12:30 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES

14:00 AS 16:00 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
LAUDOS ESTRUTURADOS: O QUE NAO PODE FALTAR?

@ Moderador(a): ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

Secretario(a): MAITHE V. GALHARDO - MS

14:00 as 14:20 DIU: O QUE NAO PODE FALTAR NO LAUDO?
Palestrante: CLODOALDO CADETE - BA

@

14:20 as 14:40 LEIOMIOMA UTERINO: O QUE NAO PODE FALTAR NO LAUDO?
Palestrante: RUI GILBERTO FERREIRA - GO

©:

14:40 as 15:00 ADENOMIOSE: O QUE NAO PODE FALTAR NO LAUDO?
Palestrante: ANA LUIZA SANTOS MARQUES - SP

1=}

15:00 as 15:20 CISTO OVARIANO O QUE NAO PODE FALTAR NO LAUDO?
Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

15:20 as 15:40 AFECGOES ENDOMETRIAIS: O QUE NAO PODE FALTAR NO LAUDO?

o

Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA-ES

@

15:40 as 16:00 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:00 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
O ESTADO DA ARTE NA ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA

Moderador(a): RUI GILBERTO FERREIRA - GO
k)

Secretéario(a): THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA MONTEIRO - PI

16:30 as 16:50 O ESTUDO DAS RAIZES NERVOSAS NO ASSOALHO PELVICO
Palestrante: JOSE ANTONIO SIQUEIRA DE ARRUDA CAMARA - RJ

&

16:50 as 17:10 PERMEABILIDADE TUBARIA

D

Palestrante: PAULO COSSI - SP

/s
&

17:10 as 1 METAVERSO EM GINECOLOGIA

N
w
o

Palestrante: HERON WERNER - RJ

D

17:30 as 18:00 NOVAS FERRAMENTAS QUE AMPLIAM O EMPREGO E AUMENTAM A
ACURACIA DIAGNOSTICA DA ULTRASSONOGRAFIA

Palestrante: ADILSON CUNHA FERREIRA - SP

¢

18:00 AS 18:30 ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA - (AUDITORIO 4)

08:00 AS 10:00 MUSCULO-ESQUELETICO - (AUDITORIO 5)
MINI-CONFERENCIAS

e Moderador(a): MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE COUTINHO - SE

Secretario(a): MONRES JOSE GOMES - GO

08:00 as 08:20 ULTRASSONOGRAFIA DAS LESOES LIGAMENTARES DO CARPO
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

o

08:20 as 08:40 ACOMPANHAMENTO DAS LESOES MUSCULARES E CORRELAGAO
COM A FISIOTERAPIA

Palestrante;: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

a0

08:40 as 09:00 TECNICA DE ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO PUBICA
@ Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO
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09:00 as 09:20 AVALIACAO ECOGRAFICA DA FACE ANTERIOR DO PUNHO
@ Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

09:20 as 09:40 NEUROULTRASSONOGRAFIA DA FACE POSTERIOR DO MMIl: REVISAO
SISTEMATICA DA ANATOMIA

Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

&

09:40 as 10:00 US NA AVALIAGAO DA SiINDROME DE GUILLAIN-BARRE (AIDP)

(3

Palestrante: GLAUBER VOLTAN - MT

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 MUSCULO-ESQUELETICO - (AUDITORIO 5)
MINI-CONFERENCIAS

Q Moderador(a): TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

Secretario(a): ELESSANDRO FERREIRA DUTRA - RO

10:30 as 10:50 EPICONDILITE LATERAL E SEUS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

o

10:50 as 11:10 COMO EVALUAR LA INESTABILIDAD INTRAVAINA DE LOS TENDONES
PERONEOS - REMOTO

.©

Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU - (Remoto) [}

11:10 as 11:30 METODO DE GRAF: O QUE PODE DAR ERRADO

o

Palestrante: SUSANA DOS REIS BRAGA - SP

11:30 as 11:50 TIPS AND TRICKS NO METODO DE GRAF

(@)

Palestrante: NATASHA VOGEL - SP

@:

11:50 as 12:10 FISIOPATOLOGIA E BIOMECANICA DA LESAO DO MANGUITO
ROTADOR. O QUE O ECOGRAFISTA PRECISA SABER

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

D

12:10 as 12:30 ULTRASSONOGRAFIA DA TENDINOPATIA DO ILIOPSOAS
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

S:
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14:00 AS 16:00 MUSCULO-ESQUELETICO - (AUDITORIO 5)
MINI-CONFERENCIAS

Moderador(a): VITOR FAEDA DALTO - SP

Secretéario(a): MASPOLLY ANDERSON CAVALCANTE COUTINHO - SE

14:00 as 14:15 FASCIA PLANTAR E TENTAO CALCANEO (+ PROCEDIMENTOS)
Palestrante: VITOR FAEDA DALTO - SP

D

14:15 as 14:30 EM QUE SITUAGOES PRECISAMOS DE TESTE TERAPEUTICO COM
LIDOCAINA PARA FECHAR O DIAGNOSTICO ECOGRAFICO?

Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

D

14:30 as 14:45 TECNICA DE AVALIAGAO ULTRASSONOGRAFICA DAS ARTICULAGOES
ZIGOAPOFISARIAS DA COLUNA CERVICAL

Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

@ |

14:45 as 15:00 ULTRASSONOGRAFIA DO INFRAESPINAL
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

O:

15:00 as 15:45 US NA AVALIAGAO DAS CIDP (POLINEUROPATIAS INFLAMATORIAS
DESMIELINIZANTES CRONICAS)

Palestrante: GLAUBER VOLTAN - MT

@ |

15:45 as 16:00 ULTRASSONOGRAFIA DA TENDINOPATIA GLUTEA
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

=

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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16:30 AS 18:00 MUSCULO-ESQUELETICO - (AUDITORIO 5)
MINI-CONFERENCIAS

@ Moderador(a): GLAUBER VOLTAN - MT

Secretéario(a): ELESSANDRO FERREIRA DUTRA - RO

16:30 as 16:50 PROTOCOLO US NA NEUROPATIA DA HANSENIASE
Palestrante: GLAUBER VOLTAN - MT

@

16:50 as 17:10 ULTRASSONOGRAFIA DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

©:

17:10 as 17:30 TENDINOPATiA DEL EXTENSOR CUBITAL DEL CARPO Y SU
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL - REMOTO

Q .

Palestrante: LENA PARI GALINDO - PERU - (Remoto) [}
17:30 4s 18:00 COMO DIFERENCIAR AS HERNIAS INGUINAIS DIREITA E INDIRETA
Palestrante: MONRES JOSE GOMES - GO

@3

14:00 AS 16:00 PEDIATRIA - (SALA A)

MODULO: ULTRASSONOGRAFIA RELACIONADA AO SISTEMA NERVOSO EM
PEDIATRIA

‘j) Moderador(a): ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

Secretario(a): TELMA SAKUNO - SC

14:00 as 14:20 PRINCIPAIS ACHADOS NA PREMATURIDADE, PRINCIPAL INDICAGAO
Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

o

14:20 as 14:40 INDICA(;C)ES E IMPORTANCIA DO DOPPLER VENOSO E ARTERIAL
Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

9:

14:40 as 15:00 COMO AVALIAR VENTRICULOS CEREBRAIS- O QUE NAO PODE FALTAR
Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

D¢

15:00 as 15:20 ULTRASSONOGRAFIA DA MEDULA ESPINHAL
Palestrante: TELMA SAKUNO - SC

@z
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15:20 as 15:40 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE CRANIOSSINOSTOSE E
DEFORMIDADE CRANIANA POSTURAL

@ Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP
15:40 as 16:00 DISCUSSAO

16:00 AS 16:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

16:30 AS 18:00 PEDIATRIA - (SALAA)
MODULO: ULTRASSONOGRAFIA NO PEROIDO POS NATAL

Moderador(a): ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

Secretario(a): TELMA SAKUNO - SC

16:30 as 16:50 US DO QUADRIL NEONATAL EM RNS PREMATUROS E DE RISCO:
ACHADOS NAO CONVENCIONAIS

Palestrante: GIOVANNA MOTTA - SP

>

16:50 as 17:10 DESAFIOS NA INTERPRETAGAO DE IMAGENS ULTRASSONOC-;-RAFICAS
DO QUADRIL INFANTIL: ERROS MAIS COMUNS E COMO EVITA-LOS

>

Palestrante: GIOVANNA MOTTA - SP
17:10 as 17:30 COLESTASE NEONATAL: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR US
Palestrante: LISA SUZUKI - SP

=

17:30 as 18:00 ELASTOGRAFIA NO SEGMENTO DE CRIANGCAS COM HEPATOPATIAS
PRECOCES

Palestrante: LISA SUZUKI - SP

=
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08:00 AS 08:30 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

MINI-CONFERENCIA: ART. UTERINAS NO PRIMEIRO TRIMESTRE - IMPORTANCIA
CLINICA NO RASTREIO DE PRE-ECLAMPSIA E DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO &
TECNICA ADEQUADA

Palestrante: FABRICIO DA SILVA COSTA - AUSTRALIA - (Remoto) jghtil

Moderador(a): RAFAEL PETERS - RS

08:30 AS 09:30 MESA-REDONDA - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
SANGRAMENTOS DURANTE A GESTAGAO. POSSIVEIS DIAGNOSTICOS

(B
‘ {5 Moderador(a): MARIANNA FACCHINETTI BROCK - AM
<

@ Secretario(a): ALEXANDRA BERTON PIRES - PR

08:30 as 08:45 HEMATOMA RETROCORIONICO NO PRIMEIRO TRIMESTRE AUMENTA O
RISCO DE ABORTAMENTO?

@ Palestrante: SERGIO CARVALHO DE MATOS - BA
08:45 as 09:00 GRAVIDEZ NA CICATRIZ DA CESARIANA
Palestrante: SERGIO KOBAYASHI - SP

.

09:00 as 09:15 SINAIS ULTRASSONOGRAFICOS DO ESPECTRO DO ACRETISMO
@ Palestrante;: CONRADO COUTINHO - SP
09:15 as 09:30 DISCUSSAO

09:30 AS 10:00 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)

CONFERENCIA: MALFORMAGOES CARDIACAS NO 1° TRIMESTRE: DESAFIOS NO
DIAGNOSTICO

Palestrante: JADER CRUZ - PORTUGAL B!

Moderador(a): RAFAEL PETERS - RS

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)
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10:30 AS 11:00 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
CONFERENCIA MAGNA ABU: A ULTRASSONOGRAFIA DAQUI A 5 ANOS: O ENSINO, OS
EVENTOS E A PRATICA DIARIA

Palestrante: ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

Moderador(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

o

11:00 AS 12:15 TOP TEMAS - OBSTETRICIA - (AUDITORIO 1)
COMO OTIMIZAR O SEU APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA

Moderador(a): ROBERTO ANTONIO DIAS CARDOSO - SP

Secretéario(a): MARILAANDRADE NONATO - ES

¢

11:00 as 11:20 OTIMIZANDO O MODULO B

Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA-ES
11:20 as 11:40 OTIMIZANDO O EXAME 3D OBSTETRICO
Palestrante: RAFAEL PETERS - RS

e

11:40 as 12:00 OTIMIZANDO O MODULO DOPPLER: COLOR E ESPECTRAL
@ Palestrante: MARCIO LEANDRO PISKE - ES
12:00 as 12:15 DISCUSSAO

12:20 AS 13:20 ENCERRAMENTO - (AUDITORIO 1)

08:00 AS 10:00 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
US GASTROINTESTINAL

Moderador(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

Secretario(a): FERNANDO MARUM MAUAD - SP

29

08:00 as 08:20 APENDIC - RADS
@ Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP
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08:25 as 08:45 DOENGAS INTESTINAIS INFLAMATORIAS CRONICAS: ASPECTOS NO
Us

Palestrante: LUIZ ANTONIO BAILAO - SP

&

08:50 as 09:10 DIVERTICULITE: ACHADOS NO US
Palestrante: ANDRE RENATO CRUZ SANTOS - SP

(D

09:15 as 09:35 ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO: ASPECTOS NO US

Palestrante: ANDRE RENATO CRUZ SANTOS - SP

0

09:40 as 10:00 DEIYIONSTRA(}AO PRATICA - AVALIAGAO DA FOSSA ILIACA DIREITA -
APENDICE

Palestrante: ANDRE RENATO CRUZ SANTOS - SP

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 MEDICINA INTERNA - (AUDITORIO 2)
US MISCELANIA

Moderador(a): LUIS RONAN M. FERREIRA DE SOUZA - MG

Secretario(a): MARIA CHRISTINA NADER PUCCI - SP

10:30 as 10:50 COLANGITES
Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

)

10:55 as 11:15 LITIASE DE VESICULA BILIAR E DAS VIAS BILIARES. ASPECTO TiPICO
E ATIPICO

Palestrante: MARIA CHRISTINA NADER PUCCI - SP

@

11:20 as 11:40 ANOMALIAS CONGENITAS DA VESICULA BILIAR E DAS VIAS BILIARES

2

Palestrante: MARIA AUGUSTA PACHECO FIGUEIREDO - SP
11:45 as 12:05 UROPATIA OBSTRUTIVAS: PAPEL DA DOPPLER
Palestrante: FERNANDO MARUM MAUAD - SP

2

12:10 as 12:30 DEMONSTRAGAO PRATICA - COMO FAZER O DOPPLER HEPATICO:
CONSIDERAGOES TECNICAS E RELATORIO

Palestrante: MARIA AUGUSTA PACHECO FIGUEIREDO - SP

&
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18/10/2025 (Sabado) | Congresso

08:00 AS 09:00 HANDS ON - (AUDITORIO 3)
OBSTETRICIA - CURSO DE DOPPLERFLUXOMETRIA

Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ

9

09:00 AS 10:00 OBSTETRICIA - (AUDITORIO 3)

AULA DEMONSTRATIVA FAZENDO O DOPPLER DA ARTERIA OFTALMICA NUMA
GESTANTE DO 3° MES E SIMULANDO UM CALCULO DE RISCO NA CALCULADORA

Palestrante: MANOEL SARNO - BA

®

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

11:00 AS 12:00 HANDS ON - (AUDITORIO 3)
VASCULAR - DOPPLER DE CAROTIDAS

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

=

08:00 AS 10:00 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
ATUALIZAGOES EM ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA

@ Moderador(a): CLODOALDO CADETE - BA

Secretario(a): PAULO EDUARDO PAIM FERNANDES - RS

i
08:00 as 08:20 POR QUE REALIZAR A HISTEROSSONOGRAFIA NA ROTINA DA
ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA?

Palestrante: LUIZ AUGUSTO ANTONIO BATISTA - GO

08:20as 0

oo

40 REVISITANDO O CONSENSO MUSA
Palestrante: CORIDON FRANCO DA COSTA - ES

@

08:40 as 09:00 O-RADS US
Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

¢

09:00 as 09:20 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA AMPLIADA - CONSENSO SRU
Palestrante: CICILIA PONTES - PE

b
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09:20 as 09:40 RESERVA OVARIANA
@ Palestrante: LUIZ AUGUSTO ANTONIO BATISTA - GO
09:40 as 10:00 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 GINECOLOGIA - (AUDITORIO 4)
O DIA A DIA NA ROTINA DA ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA: OS CASOS QUE
TEMOS DUVIDAS

Moderador(a): REJANE MARIA FERLIN - PR

O®& Secretario(a): THACYRO MONTESQUIEU TEIXEIRA MONTEIRO - PI

10:30 as 10:50 PUBERDADE PRECOCE
Palestrante: REJANE MARIA FERLIN - PR

e

10:50 as 11:10 CASOS DE ADENOMIOSE
Palestrante: CICILIA PONTES - PE

b

11:10 as 11:30 CASOS DE LEIOMIOMAS
Palestrante: LiVIA TERESA LOPES RIOS - MA

=

11:30 as 11:50 CASOS DE INFERTILIDADE
Palestrante: LUIZ AUGUSTO ANTONIO BATISTA - GO

S

11:50 as 12:10 CASOS DE CISTOS E MASSAS OVARIANAS
Palestrante: AYRTON ROBERTO PASTORE - SP

¢

12:10 as 12:30 DISCUSSAO COM TODOS OS PROFESSORES
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08:00 AS 10:00 MUSCULO-ESQUELETICO - (AUDITORIO 5)
MINI-CONFERENCIAS

Moderador(a): MAITHE V. GALHARDO - MS

@ Secretéario(a): WANDERLAN AUGUSTO BRANDAO QUARESMA - PA

08:00 as 08:20

L}

08:20 as 08:40

08:40 as 09:0

o

'}

09:00 as 09:2

o

@

09:20 as 09:40

@ |

09:40 as 10:00

@

LESIONES OSEAS: APORTE DEL ULTRASONIDO - REMOTO
Palestrante: IVAN QUIROS BAZAN - PERU - (Remoto) [
LIGAMENTO DELTOIDE: SONOANATOMIA E ROTEIRO DE EXAMES
Palestrante: JOAO DE CARVALHO NETO - SP

CLASSIFICAGAO DAS LESOES MUSCULARES - LIGA BRITANICA
Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

LESOES MUSCULARES E SUAS CLASSIFICAGOES

Palestrante: VITOR FAEDA DALTO - SP

O QUE O ULTRASSONOGRAFISTA MUSCULOESQUELETICO TEM QUE
VER NO ESTUDO DA PERNA COM DOPPLER

Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG

O TENDAO MAIS DIFi(ZIL DO COTOVELO. COMO AVALIAR COM
SEGURANCA O TENDAO DISTAL DO BICEPS?

Palestrante: VITOR FAEDA DALTO - SP

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 MUSCULO-ESQUELETICO - (AUDITORIO 5)
MINI-CONFERENCIAS

Secretario(a): ELESSANDRO FERREIRA DUTRA - RO

Moderador(a): DIRCEU MORAES JUNIOR - SC

10:30 as 10:50

&

EL LENGUAJE DE LAS BURSAS - REMOTO
Palestrante: IVAN QUIROS BAZAN - PERU - (Remoto) I'-UI
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10:50 as 11:10

@

RN
N
N
o
Q-
(7]

RN
N
w
o

11:30 as 11:5

o

D:

11:50 as 12:1

(@)

D

12:10 as 12:30

@

18/10/2025 (Sabado) | Congresso

ULTRASSONOGRAFIA DA PLACA PLANTAR
Palestrante: TULIO CESAR XAVIER RAVELLI - PR

BLOQUEIOS GUIADOS POR ULTRASSOM PARA O MANEJO DA DOR EM
ORTOPEDIA - PODEMOS IR MUITO ALEM NA NOSSA PRATICA DIARIA

Palestrante: DIRCEU MORAES JUNIOR - SC

LESOES MENISCAIS NA ULTRASSONOGRAFIA: UP TO DATE
Palestrante: EVERALDO GREGIO JUNIOR - SP

ULTRASSOM DOS SEIS COMPARTIMENTOS DORSAIS DO PUNHO
Palestrante: RONALDO MAGALHAES LINS - MG

USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO ULTRASSOM MUSCULO
ESQUELETICO

Palestrante: VITOR FAEDA DALTO - SP

08:00 AS 10:00 PEDIATRIA - (SALA A)
16 - MODULO: US PEDIATRICO PRINCIPAIS INDICAGOES

®
»

08:00 as 08:20

S

08:20 as 08:40

@

08:40 as 09:00

=1

09:00 as 09:20

@®:

Moderador(a): LIVIA TERESA LOPES RIOS - MA

Secretario(a): GIOVANNA MOTTA - SP

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOMEN PEDIATRICO- DO RECEM-
NASCIDO A INFANCIA

Palestrante: MONICA MARINA ZUAZO AMPUERO - DF

CAUSAS DE ABDOMEN AGUDO COM OCLUSAO OU SEMI OCLUSAO DO
TRATO GASTRINTESTINAL

Palestrante: MARIA MONTSERRAT LOUREIRO MACHADO SIQUEIRA - DF
ABDOMEN AGUDO POR CAUSAS INFLAMATORIAS

Palestrante: MONICA MARINA ZUAZO AMPUERO - DF

US NO ESCROTO AGUDO EM PEDIATRIA

Palestrante: MARIA MONTSERRAT LOUREIRO MACHADO SIQUEIRA - DF
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09:20 as 09:40 US NA INFECGAO URINARIA DE REPETIGAO
@ Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

09:40 as 10:00 US NAS DISFUNGOES MICCIONAIS- E POSSIVEL AVALIAR NO US DE
APARELHO URINARIO SIMPLES?

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

w

10:00 AS 10:30 VISITA AOS EXPOSITORES (INTERVALO)

10:30 AS 12:30 PEDIATRIA - (SALA A)
MODULO: MISCELANEA

Moderador(a): TELMA SAKUNO - SC

@ Secretario(a): MARIA MONTSERRAT LOUREIRO MACHADO SIQUEIRA - DF

10:30 as 10:50 HEMANGIOMA INFANTIL X MALFORMAGAO ARTERIO VENOSA

@

Palestrante: NILCE CARVALHO - SP

ESTRATEGIA DE EXAME NAS ANOMALIAS VASCULARES CONGENITAS:
TUMORES X MALFORMAGCOES VASCULARES

10:50 as 11:1

o

Palestrante: NILCE CARVALHO - SP

@

11:10 as 11:3

o

DOPPLER TRANSCRANIANO - TECNICA DE EXAMES E INDICAGOES
Palestrante: EMANOEL RIBEIRO DE MELO - SP

®:

11:30 as 11:5

o

DOPPLER TRANSCRANIANO NA ANEMIA FALCIFORME

®;

Palestrante: EMANOEL RIBEIRO DE MELO - SP
11:50 as 12:1

(@)

BIRADS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
Palestrante: VANESSA MERJANE - SP

o

12:10 as 12:30 PUBERDADE PRECOCE FEMININA PERIFERICA
Palestrante: TELMA SAKUNO - SC

@t
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HANDS-ON OBSTETRICIA - (SALA A)

16/10/2025 (Quinta-feira)

12:30 AS 13:50 ECOCARDIOGRAFIA FETAL MODULO | - ECOCARDIOGRAFIA
FETAL NORMAL E VARIANTES

@ Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP

HANDS-ON MEDICINA INTERNA - (SALA A)

17/10/2025 (Sexta-feira)
08:00 AS 09:00 CURSO POINT OF CARE

@ Palestrante: LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

09:00 AS 10:00 CURSO ELASTOGRAFIA

Palestrante: DIMAS CARNAUBA JUNIOR - SP

HANDS-ON PEDIATRIA - (SALA A)

17/10/2025 (Sexta-feira)

10:30 AS 12:30 BASES TEORICAS E TUTORIAL US TRANSFONTANELAR -
COMECE A FAZER!

Moderador(a): ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP
@ Secretario(a): GERSON C. CROTT - SP
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HANDS-ON PEDIATRIA - (SALA A)

10:30 AS 10:50

10:50 AS 11:10

@@

11:10 AS 11:30

@@

11:30 AS 11:50

@@

11:50 AS 12:30

17/10/2025 (Sexta-feira)

ANATOMIA ECOGRAFICA NORMAL E TECNICA DE EXAME

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

Palestrante: GERSON C. CROTT - SP
DOPPLER VENOSO E ARTERIAL- COMO FAZER

Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP
LESOES HEMORRAGICAS- CLASSIFICAGOES

Palestrante: GERSON C. CROTT - SP

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP
LESOES ANOXICO ISQUEMICAS- CLASSIFICAGOES

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

Palestrante: GERSON C. CROTT - SP
TUTORIAL: COMO EU FACO

Palestrante: ROSEMEIRE FERNANDES GARCIA - SP

Palestrante: GERSON C. CROTT - SP
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HANDS-ON OBSTETRICIA - (SALA A)

17/10/2025 (Sexta-feira)

12:30 AS 13:50 ECOCARDIOGRAFIA FETAL MODULO Il - MALFORMAGOES
CARDIACAS FETAIS

@ Palestrante: MARIA VIRGINIA LIMA MACHADO - SP

HANDS-ON OBSTETRICIA - (AUDITORIO 3)

18/10/2025 (Sabado)

08:00 AS 09:00 CURSO DE DOPPLERFLUXOMETRIA

@ Palestrante: DANIELLE BITTENCOURT SODRE BARMPAS - RJ

HANDS-ON OBSTETRICIA - (AUDITORIO 3)

18/10/2025 (Sabado)

11:00 AS 12:00 DOPPLER DE CAROTIDAS

@ Palestrante: CARLOS STEFANO HOFFMANN BRITTO - MG
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12:40 AS 13:50 TRABALHOS CIENTIFICOS - APRESENTAGAO ORAL - (AUDITORIO 2)

O=209Q

12:40 as 12:50

12:50 as 13:00

13:00 as 13:10

13:10 as 13:20

Avaliador(a): FERNANDA D'AGOSTINI - SP

Avaliador(a): LEONARDO DE SOUZA PIBER - SP

Avaliador(a): REJANE MARIA FERLIN - PR

Avaliador(a): REGINA MARCIA YOSHIASSU - SP

Avaliador(a): VIVIANE VIEIRA FRANCISCO HABIB - SP

AVALIAGAO DE NODULOS TIREOIDIANOS: CORRELAGAO ACR TI-
RADS E ELASTOGRAFIA COM A CLASSIFICAGAO DE BETHESDA
(CITOLOGICA) EM NODULOS TIREOIDIANOS DE PACIENTES
ATENDIDOS NA FCECON-AM

Apresentador(a): JORGE ROBERTO DI TOMMASO LEAO - AM

Autores: Costa, M F B R D M, Santos, V H S, Matos, R L D S, Monteiro, T
P D L, Ribeiro, VS D O, Maciel, S O, Leao, J B, Ledo, M B, Ledo, JRD T,
Brock, M F. Instituicbes: UEA, Manaus, AM, Brasil; UFMG, Belo Horizonte,
MG, Brasil; USF, United States e FCECON, Manaus, AM, Brasil.

CURVA DE PREDIGAO DE PESO EM FETOS COM GASTROSQUISE:
ESTUDO MULTICENTRICO NACIONAL.

Apresentador(a): KARINA PONTES - SP

Autores: Pontes, K F M, Junior, E A, Piato, L C R, Peixoto, A, de Souza, A S
R, Costa, H, Sarno, M. Instituicbes: UNIFESP, Sdo Paulo, SP, Brasil; UF do
Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, Brasil; IMIP, Recife, PE, Brasil; Maternidade
Escola A. Chateaubriand, Fortaleza, CE, Brasil e UFBA, Salvador, BA, Brasil.

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA DIGITAL PARA AVALIAGAO DO
PESO FETAL ESTIMADO COM 4 CURVAS DE CRESCIMENTO

Apresentador(a): JORGE ALBERTO BIANCHI TELLES - RS

Autores: Bianchi Telles, J A. Instituigbes: HMIPV - Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas, Porto Alegre, RS, Brasil

GESTA(}A()ES MONOCORIONICAS MONOAMNIOTICAS: 10 ANOS DE
EXPERIENCIA

Apresentador(a): ALINE PIMENTEL CALDEIRA - DF

Autores: Cella, | BD, AP, Lins, E L, Melo, M C, Filippo, M O L, De
Figueiredo, D d B. Instituicbées: HMIB, Brasilia, DF, Brasil
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13:20 as 13:30

13:30 as 13:40

13:40 as 13:50

MEDIDA ULTRASSONOGRAFICA DA ESPESSURA DO COMPLEXO
MEDIO-INTIMAL DO SISTEMA CAROTIDEO EM PACIENTES
ASSINTOMATICOS DE 30 A 89 ANOS

Apresentador(a): MELISSA DIESEL - RS

Autores: Costa, A G; Gadelha, P S; Diesel, M; Leao, L L F S; Xavier, L A

D; Maracaja, L B; Carvalho, J B; Melo, R Q d C. Instituicées: Universidade
Federal de Campina Grande, Campina Grande, PB, Brasil e UNEZUS,
Campina Grande, PB, Brasil

TOXOPLASMOSE NA GESTACAO: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS
E DESFECHOS EM 10 ANOS DE EXPERIENCIA EM MEDICINA FETAL

Apresentador(a): EDUARDA LANZARINI LINS - DF

Autores: Lanzarini Lins, E; Wanis Ribeiro de Sousa, C; Barreto Della Cella,
I; Cunha Melo, M; Pimentel Caldeira, A; De Figueiredo, D d B. Instituigbes:
Hospital Materno-Infantil de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

CONSIDERAGOES FINAIS
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TEMAS LIVRES - Oral - Indice

TiTULO
AVALIAGAO DE NODULOS TIREOIDIANOS: CORRELAGAO ACR TI-RADS E ELASTOGRAFIA
COM A CLASSIFICAGAO DE BETHESDA (CITOLOGICA) EM NODULOS TIREOIDIANOS DE
PACIENTES ATENDIDOS NA FCECON-AM

CURVA DE PREDIGAO DE PESO EM FETOS COM GASTROSQUISE: ESTUDO MULTICENTRICO
NACIONAL.

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA DIGITAL PARA AVALIAGAO DO PESO FETAL ESTIMADO
COM 4 CURVAS DE CRESCIMENTO

GESTAGOES MONOCORIONICAS MONOAMNIOTICAS: 10 ANOS DE EXPERIENCIA

MEDIDA ULTRASSONOGRAFICA DA ESPESSURA DO COMPLEXO MEDIO-INTIMAL DO SISTEMA
CAROTIDEO EM PACIENTES ASSINTOMATICOS DE 30 A 89 ANOS

TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO: ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS E DESFECHOS EM 10
ANOS DE EXPERIENCIA EM MEDICINA FETAL

TEMAS LIVRES - Poster Digital - Indice

TiTULO
A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NA GESTACAO ECTOPICA GEMELAR: UMA
REVISAO SISTEMATICA

A IMPORTANCIA DO PACS NA FORMAGAO EM ULTRASSONOGRAFIA: UM ESTUDO DE CASO
COM POS-GRADUANDOS EM MEDICINA INTERNA

A RESTRIGAO SELETIVA DO CRESCIMENTO FETAL EM GESTAGOES GEMELARES
MONOCORIONICAS DIAMNIOTICAS

A ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DO HEMANGIOMA CAVERNOSO COMO CAUSA DE
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL: REVISAO SISTEMATICA

A ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA E CONFIAVEL NA PREDIGAO DE RECEM-NASCIDOS
PEQUENOS PARA A IDADE GESTACIONAL (PIG)? EVIDENCIAS DE UM ESTUDO TRANSVERSAL
EM CAMPINAS, BRASIL

A ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL NO DIAGNOSTICO DE GESTAGAO ECTOPICA
CORNUAL: RELATO DE CASO

ACHADOS RADIOLOGICOS DO ESPECTRO DO ACRETISMO PLACENTARIO: ENSAIO
PICTORICO

ALTERAGCOES CARDIACAS EM FETOS COM CIUR - CRESCIMENTO INTRAUTERINO RESTRITO
- REVISAO DA LITERATURA

ANOMALIA DO “BEBE NO ENVELOPE” IDENTIFICADA NA ULTRASSONOGRAFIA DE PRIMEIRO
TRIMESTRE E EVOLUGAO PARA FORMA GRAVE DE SINDROME DA BANDA AMNIOTICA.

10

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO CISTO RENAL: REVISAO E ABORDAGEM
DIFERENCIAL

1

AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS E DA EVOLUGCAO
PERINATAL DE GESTANTES E SEUS FETOS DIAGNOSTICADOS COM CARDIOPATIAS
CONGENITAS POR ECOCARDIOGRAMA FETAL

12

AVALIAGAO DO CALCULO CORALIFORME POR ULTRASSONOGRAFIA: ASPECTOS
DIAGNOSTICOS E DESAFIOS CLINICOS

13

AVANGOSTECNOLOGICOSEPERSPECTIVASFUTURASDAHISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA
COM CONTRASTE (HYCOSY): UMA REVISAO INTEGRATIVA

14

BENEFICIOS DA HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA COM CONTRASTE (HYCOSY) PARA A
AVALIAGAO DA PERMEABILIDADE TUBARIA
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TEMAS LIVRES - Péster Digital - Indice

15 BUMP CORIONICO: MARCADOR DE RISCO, NAO SENTENCA - RELATO DE CASO

16 CASO LETAL DE SEQUENCIA DE BANDA AMNIOTICA E MALFORMAGAO CRANIOFACIAL
SEVERA

17 CASO RARO DE CRANIOSSINOSTOSE E SUSPEITA DE SINDROME DE PROGEROIDE DE
FONTAINE

18 CISTO RENAL COMPLEXO GIGANTE CAUSANDO HIDRONEFROSE OBSTRUTIVA E SINTOMAS
COMPRESSIVOS: UM RELATO DE CASO ULTRASSONOGRAFICO

19 CONSEQUENCIAS DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO NA VIDA POS-NATAL:
IMPACTOS, MECANISMOS E DOENGCAS CRONICAS ASSOCIADAS

20 CONTRIBUIGAO DA ULTRASSONOGRAFIA NA DIFERENCIAGAO DE MALFORMAGOES
VASCULARES

21 CORRELAGCAO DA ESTEATOSE HEPATICA, LITIASE VESICULAR E BILE ESPESSA -
DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO E EPIDEMIOLOGIA

22 CORRELAGAO ENTRE O ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO E ACHADOS
ANATOMOPATOLOGICOS DE PACIENTES COM HIPERTROFIA PROSTATICA ATENDIDOS NA
FCECON-AM

23 CUIDADOS PALIATIVOS EM MEDICINA FETAL

24 DETECGAO ULTRASSONOGRAFICA DE PNEUMOBILIA EM LACTENTE COM DIARREIA
SANGUINOLENTA: UM RELATO DE CASO

25 DIAGNOSTICO DE TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 8 FETAL EM AMNIOCENTESE INDICADA POR
PRESENGA DE MARCADORES PARA ANEUPLOIDIAS EM MORFOLOGICA DE 2° TRIMESTRE:
RELATO DE CASO

26 DIAGNOSTICO DE TRISSOMIA X MATERNO EM PACIENTE ENCAMINHADA POR VALVULA DE
URETRA POSTERIOR FETAL A UM SERVICO DE MEDICINA FETAL: RELATO DE CASO

27 DIAGNOSTICO INTRAUTERINO DE AGENESIA DE CORPO CALOSO: UM RELATO DE CASO

28 DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE COMPLEXO DE VON MEYENBURG EM PACIENTE
SINTOMATICO: UM RELATO DE CASO

29 DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM DE ADENOMIOSE NO PRIMEIRO TRIMESTRE E SUA
ASSOCIAGAO COM DESFECHOS ADVERSOS NA GRAVIDEZ: UMA REVISAO SISTEMATICA

30 DIAGNOSTICO PRE-NATAL DA SINDROME DE WOLF-HIRSCHORN

31 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DA DOENCA DE MONDOR PENIANA

32 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO: RELATO DE
CASO

33 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE DUPLICIDADE DO SISTEMA COLETOR RENAL E
DA VEIA HEPATICA ESQUERDA ASSOCIADAS A CISTO HEPATICO SIMPLES: UM RELATO DE
CASO

34 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE FIBROSE PERIPORTAL, ASSOCIADA A ESTEATOSE
HEPATICA: UM RELATO DE CASO

35 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE NEFROCALCINOSE BILATERAL EM PACIENTE
JOVEM: UM RELATO DE CASO.

36 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE NEFROCALCINOSE MEDULAR BILATERAL EM
PACIENTE COM 3 ANOS: UM RELATO DE CASO.

37 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE RIM EM FERRADURA: UM RELATO DE CASO

38 DO ULTRASSOM A CITOLOGIA: VALOR DO TI-RADS NA PREDIGAO DE RISCO DOS NODULOS
TIREOIDIANOS EM COMPARAGAO AO SISTEMA BETHESDA EM MUNICIPIO DO TOCANTINS

39 ESTEATOSE HEPATICA GRAU Il ASSOCIADA A LITIASE VESICULAR COM BARRO BILIAR: UM

RELATO DE CASO

40

GEMEOS SIAMESES CEFALOPAGO-PIGOPAGO: UM RELATO DE CASO
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41

GESTAGAO GEMELAR MONOCORIONICA E MONOAMNIOTICA DISCORDANTE PARA
ANENCEFALIA: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

42 GRAVIDEZ GEMELAR MONOCORIONICA COM CARIOTIPO DISCORDANTE

43 HIPERTENSAO PORTAL, PANCREATITE CRONICA E LODO BILIAR ASSOCIADOS AO
ALCOOLISMO: UM RELATO DE CASO

44 HIPERTROFIA PROSTATICA: UM RELATO DE CASO

45 HOLOPROSENCEFALIA SEMILOBAR FETAL COM CARIOTIPO POS-NATAL NORMAL: RELATO
DE CASO E RELEVANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA NO DIAGNOSTICO E
MANEJO PRE-NATAL

46 IDENTIFICAGAO ULTRASSONOGRAFICA DE SINDROME DE CRUVEILHIER-BAUMGARTEN EM
PACIENTE COM CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA: RELATO DE CASO.

47 IMPACTO DA HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA COM CONTRASTE (HYCOSY) NO
INCREMENTO DAS TAXAS DE GESTAGCOES ESPONTANEAS

48 INDICAGOES E APLICAGOES DO DOPPLER OBSTETRICO NO MONITORAMENTO DE
COMPLICAGOES GESTACIONAIS E FETAIS

49 INTERVENGAO INTRAUTERINA EM CASO GRAVE DE DOENGA HEMOLITICA PERINATAL POR
ALOIMUNIZACAO RHD

50 LIMITAGOES ULTRASSONOGRAFICAS NO DIAGNOSTICO DA PLACENTA ACRETA RETIDA
APOS ABORTAMENTO: UM RELATO DE CASO

51 MALFORMAGOES PULMONARES FETAIS DIAGNOSTICADAS EM UM SERVICO DE MEDICINA
FETAL: SERIE DE CASOS

52 MANUFATURA ADITIVA A PARTIR DA ULTRASSONOGRAFIA: UMA PONTE TATIL ENTRE A
MEDICINA FETAL E OS PAIS

53 MAPEAMENTO EVOLUTIVO DO CEREBRO HUMANO, AUXILIANDO NO ESTUDO DA
NEUROANATOMIA, ATRAVES DA SEGMENTAGAO 3D E DA RESSONANCIA MAGNETICA

54 MEGABEXIGA FETAL NO 1° TRIMESTRE COM RESOLUGAO ESPONTANEA: RELATO DE CASO

55 METAPLASIAOSSEAENDOMETRIAL:ATUALIZAGAODODIAGNOSTICOULTRASSONOGRAFICO,
QUADRO CLINICO E FISIOPATOLOGIA.

56 METAVERSO NA MEDICINA FETAL: UMA FERRAMENTA COLABORATIVA PARA A CARDIOLOGIA
E A OBSTETRICIA

57 MIOMA SUBSEROSO TORCIDO: RELATO DE CASO

58 MODELOS 3D DO CORAGAO FETAL: APRIMORANDO A COMUNICAGAO E O VINCULO NO
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

59 MULTIPLAS TRANSFUSOES INTRAUTERINAS PARA ANEMIA FETAL GRAVE: RELEVANCIA DO
DIAGNOSTICO PRECOCE E DO TRATAMENTO INTRAUTERINO

60 NEFROCALCINOSE MEDULAR BILATERAL ASSOCIADA A NEFROPATIA CRONICA E LITIASE
RENAL CORALIFORME: UM RELATO DE CASO

61 NEFROCALCINOSE MEDULAR E A RELEVANCIA DO DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO:
UM RELATO DE CASO

62 NEFROCALCINOSE: IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO PRECOCE -
RELATO DE CASO

63 NODULO TIREOIDIANO TI-RADS 5 ASSOCIADO A LINFADENOMEGALIA CERVICAL: UM RELATO
DE CASO

64 O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA ESTEATOSE HEPATICA

65 O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA MAL FORMAGAO ARTERIOVENOSA
UTERINA ADQUIRIDA - UM ENSAIO PICTORICO

66 O-RADS NA AVALIAGAO DE MASSAS ANEXIAIS

67 PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

68 PREDICAO DE PARTO PREMATURO PELA ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

69 PRENATAL DIAGNOSIS OF FETAL CARDIAC RHABDOMYOMA: A CASE REPORT.
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70 PSEUDOANGIOMATOUS STROMAL HYPERPLASIA (PASH) DA MAMA: RELATO DE CASO COM
CORRELAGAO RADIOLOGICO-PATOLOGICA

71 RELATO DE CASO: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO DE TERATOMA PERICARDICO FETAL

72 RELATO DE CASO: HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA - UTILIZAGAO DE EXAMES DE
IMAGEM PARA AVALIAGAO DE PROGNOSTICO FETAL.

73 RELATO DE CASO: ULTRASSONOGRAFIA INTRAOPERATORIA NO MANEJO DO ESPECTRO
DO ACRETISMO PLACENTARIO

74 RESTRIGAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO (RCIU) GRAVE COM DIAGNOSTICO POS-
NATAL DE TRIPLOIDIA

75 SEMINOMA COM METASTASE RETROPERITONEAL EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO
EM ULTRASSONOGRAFIA

76 SINDROME DA TRANSFUSAO FETO-FETAL NA 112 SEMANA - RELATO DE CASO

77 SINDROME DE MECKEL-GRUBER RECORRENTE: UM RELATO DE CASO

78 SINDROME DE TROMBOCITOPENIA DO RADIO AUSENTE: RELATO DE CASO

79 SINDROME DO TRIPLO X ASSOCIADA A DISPLASIA TANATOFORICA TIPO 1: RELATO DE CASO.

80 SINDROME EM ESPELHO: UMA RARA CONDICAO MATERNO-FETAL DIAGNOSTICADA PELA
ULTRASSONOGRAFIA.

81 TERATOMA SACROCOCCIGEO FETAL GIGANTE: RELATO DE CASO

82 TORGAO ANEXIAL BILATERAL ASSINCRONA EM SEGUNDA METADE DA GRAVIDEZ: RELATO
DE CASO

83 TRAUMA MAMARIO TARDIO COM CORPO ESTRANHO: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO POR
IMAGEM

84 TROMBOHEMATOMA SUBCORIONICO MACIGCO (MOLA DE BREUS): A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO.

85 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL EM SUPORTE DIAGNOSTICO E MANEJO TERAPEUTICO
NO ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: UM ESTUDO DE CASO

86 ULTRASSONOGRAFIA COMO FERRAMENTA NA ABORDAGEM DO LINFANGIOMA CERVICAL
FETAL: RELATO DE CASO

87 ULTRASSONOGRAFIA DO COLO UTERINO EM GINECOLOGIA: UMA REVISAO SISTEMATICA
DA LITERATURA

88 ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DA HERNIA INGUINAL EM RECEM-NASCIDOS:
DIAGNOSTICO, CONDUTAS E DESAFIOS

89 ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DA PLACENTA: IMPORTANCIA DIAGNOSTICA E
IMPACTOS NO PLANEJAMENTO OBSTETRICO

90 ULTRASSONOGRAFIA NA DIFERENCIAGAO DE NODULOS BENIGNOS E MALIGNOS EM MAMA
MASCULINA

91 ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO REPRODUTIVO EM MULHERES
COM ENDOMETRIOSE: REVISAO SISTEMATICA

92 UM RARO CASO DE GASTROSQUISE FECHADA: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO

PARTO E NO PLANEJAMENTO CIRURGICO
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ID: 434
Area: Ultrassonografia Geral

Autores: Costa, M F BR D M, Santos, V H S, Matos, RLD S,
Monteiro, T P D L, Ribeiro, V S D O, Maciel, S O, Ledo, J B, Ledo,
M B, Ledo, JRD T, Brock, M F.

Instituigdes: UEA, Manaus, AM, Brasil; UFMG, Belo Horizonte,
MG, Brasil; USF, United States e FCECON, Manaus, AM, Brasil.

Titulo: AVALIAGAO DE NODULOS TIREOIDIANOS: CORRELA-
GCAO ACR TI-RADS E ELASTOGRAFIA COM A CLASSIFICACAO
DE BETHESDA (CITOLOGICA) EM NODULOS TIREOIDIANOS
DE PACIENTES ATENDIDOS NA FCECON-AM

Introdugao e Objetivos: Os nddulos tirecidianos possuem maior
incidéncia em mulheres entre 40 e 65 anos. A andlise citologica
por Pungéo Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) o padréo-ouro para
confirmagéo diagndstica. A ultrassonografia (USG) é amplamente
utilizada para caracterizar os nodulos, e a elastografia, que avalia
a rigidez do tecido, tem sido sugerida como método complementar.
Este estudo visa correlacionar as classificacdes ecogréaficas pelo
ACR TI-RADS, a USG combinada a elastografia na escala Tsukuba
e os resultados citolégicos da PAAF, pelo sistema Bethesda, em
pacientes atendidos na Fundagao Centro de Controle de Oncologia
do Amazonas (FCECON-AM).

Casuistica e Métodos: Este estudo tem aprovagéo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundagdo CECON CEP
desde o dia 01 de outubro de 2024, Parecer: 7.114.487, CAAE:
81958924.7.0000.0004. A pesquisa é prospectiva, transversal e
descritiva, com dados sendo coletados entre agosto de 2024 e julho
de 2025 e nela, 24 pacientes com idade superior a 18 anos foram
analisados apds apresentarem nédulos tireoidianos detectaveis
pela USG com indicagdo para realizagdo da PAAF.

Resultados e Discussdo: Na USG em modo B, as categorias mais
prevalentes foram TI-RADS 4 e 5, ambas com 33%, seguidas pela
categoria TI-RADS 3, com 29,2%. Na USG combinada a elastogra-
fia, 33% dos nddulos foram classificados como Tsukuba 5 e 29,2%
como 3. Na analise citologica, a categoria Bethesda Ill foi a mais
frequente, com 33%, seguida por | e VI, com 24% cada. Os resulta-
dos preliminares indicam que a analise citologica por Bethesda con-
tinua sendo o padréo-ouro, com maior correlagao entre TI-RADS 5
e Bethesda VI, e Tsukuba 3 com Bethesda lll.

Conclusoes: Os resultados da classificagédo de Tsukuba foram di-
retamente proporcionais aos da de Bethesda, sendo portanto, no
contexto do estudo, possivel correlacionar a rigidez do nédulo com
a probabilidade de malignidade.

Palavras Chave: Nodulo da glandula tireoide; Técnicas de Imagem
por Elasticidade; Citologia; Ultrassonografia; Correlagdo de Dados

ID: 432
Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Autores: Pontes, K F M, Junior, E A, Piato, L C R, Peixoto, A, de
Souza, AS R, Costa, H, Sarno, M.

Instituigdes: UNIFESP, Sao Paulo, SP, Brasil; UF do Triangulo MI-
neiro, Uberaba, MG, Brasil; IMIP, Recife, PE, Brasil; Maternidade
Escola A. Chateaubriand, Fortaleza, CE, Brasil e UFBA, Salvador,
BA, Brasil.

Titulo: CURVA DE PREDIGCAO DE PESO EM FETOS COM GAS-
TROSQUISE: ESTUDO MULTICENTRICO NACIONAL.

Introdugdo e Objetivos: A gastrosquise é uma malformagédo da
parede abdominal congénita, com exteriorizagéo , principalmente
de algas intestinais, através do defeito, ndo recoberto por membra-
na. Existe restricio de crescimento intrauterino em torno de 60%
desses fetos, porém a formula utilizada para o calculo do peso é
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de Hadlock , que possui a circunferéncia abdominal (CA) em sua
formulagdo. Acreditamos que 0 peso desses fetos ficam subes-
timados por esse motivo. Entdo propusemos criar uma curva de
crescimento para esses fetos utilizando a férmula de Siemer que
foi criada para fetos com defeito da parede abdominal e ndo utiliza
a CA na sua formulagdo. Objetivo principal Determinar valores de
referéncia para a estimativa de peso em fetos com gastrosquise,
multicéntrica nacional, baseada na férmula de Siemer, as quais
serao aplicadas nas curvas de Hadlock e comparadas com uma
curva brasileira de Peixoto AB et al. Objetivo secundario Compa-
rar as formulas de Siemer e Hadlock 4 para predicdo do peso ao
nascimento.

Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo longitudinal. No peri-
odo de 2009 a 2025 foram avaliadas 116 gestantes com fetos apre-
sentando gastrosquise. Foram realizados 355 exames de ultrasso-
nografia entre 20 semanas € 38 semanas e 6 dias para estabelecer
os valores de referéncia para a medida da circunferéncia cefalica,
comprimento do fémur, circunferéncia abdominal e peso fetal esti-
mado calculado pela formula de Siemer e peso fetal estimado cal-
culado pela formula de Hadlock Para determinar os valores de re-
feréncia para peso fetal calculado pela formula de Siermer, férmula
de Hadlock, circunferéncia cefalica, comprimento do fémur e CA foi
utilizado um modelo de regresséo polinomial, conforme recomen-
dado por Altman e Chitty. Para determinar as curvas de referéncia
para a medida da circunferéncia cefalica, comprimento do fémur,
peso fetal estimado calculado pela formula de Siemer e peso fetal
estimado calculado pela formula de Hadlock foi construido modelo
de regressao linear apropriado

Resultados e Discussao: Os fetos com gastrosquise possuiam
peso inferior no P5,50 e 95 pelas 2 férmulas em comparagéo com
fetos normais

Conclusoes: As 2 formulas ndo se mostraram adequadas para es-
timar peso ao nascimento desses fetos (casuistica baixa :46 RN )

Palavras Chave: gastrosquise; crescimento fetal; peso fetal esti-
mado; biometria; curva de crescimento

ID: 451
Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia
Autores: Bianchi Telles, J A.

Institui¢ées: HMIPV - Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas,
Porto Alegre, RS, Brasil

Titulo: DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA DIGITAL PARA
AVALIACAO DO PESO FETAL ESTIMADO COM 4 CURVAS DE
CRESCIMENTO

Introducao e Objetivos: A avaliagdo do crescimento fetal é funda-
mental na préatica obstétrica, impactando diretamente no diagnos-
tico de restrigdo ou macrossomia fetal. Apesar da disponibilidade
de diferentes curvas de crescimento, poucos recursos permitem a
visualizagdo grafica simultdnea e dindmica dessas referéncias. O
objetivo deste trabalho foi desenvolver uma calculadora multiplata-
forma para avaliagdo do crescimento fetal com base em quatro cur-
vas (OMS, FMF, Hadlock e Intergrowth), com visualizag&o gréfica
interativa e recursos de exportacdo profissional.

Casuistica e Métodos: Trata-se de um estudo de desenvolvimento
tecnoldgico com base em HTML e JavaScript, incorporando dados
tabulares de curvas validadas entre 22 e 40 semanas de gestagao.
A ferramenta permite inser¢do de dados por biometria fetal (CC,
CA, CF), peso fetal estimado direto ou multiplos registros seriados.
A interpolag&o é feita por polinémios ajustados, e o gréfico é ren-
derizado com Chart.js, com linhas de referéncia percentilicas (P2.5,
P10, P50, P90) para cada curva. Os dados do caso sdo sobrepos-
tos em linha preta com pontos, permitindo comparag&o visual ins-
tantanea. Os resultados podem ser exportados em formato PNG ou




Temas Livres - Oral

PDF A4, com identificagdo da paciente e data.

Resultados e Discussao: A ferramenta foi disponibilizada no por-
tal www.saudefetal.net e testada com mais de 50 cenarios clinicos,
demonstrando excelente performance e usabilidade. O layout res-
ponsivo permite uso em dispositivos moveis e desktops. A expor-
tagdo profissional dos graficos, com rodapé institucional e campo
para nome da paciente, facilita 0 uso em prontuario eletrénico. A
integracéo das curvas facilita decisdes clinicas em casos de duvida
diagnéstica sobre restrigdo ou macrossomia.

Conclusoes: A calculadora representa um avango em ferramentas
digitais de apoio a decis&o clinica na Obstetricia, aliando tecnologia
acessivel, base cientifica sélida e utilidade pratica. Seu uso roti-
neiro pode melhorar a acuracia diagndstica e a comunicagéo com
pacientes e equipes multiprofissionais.

Palavras Chave: Peso Fetal, Crescimento Fetal, Ultrassonografia,
Obstétrica, Interpolagéo e Curvas de Crescimento

ID: 428
Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Autores: Cella, | BD, AP, Lins, E L, Melo, M C, Filippo, MO L, De
Figueiredo, D d B.

Instituigées: HMIB, Brasilia, DF, Brasil

Titulo: GESTACOES MONOCORIONICAS MONOAMNIOTICAS:
10 ANOS DE EXPERIENCIA

Introdugao e Objetivos: Introdugéo; Gestagdes gemelares mono-
coriénicas monoamniéticas (MCMA) s&o raras, porém apresentam
alto risco de complicagdes, como malformagdes estruturais, res-
tricio de crescimento fetal (RCF) e morte fetal subita. O objetivo
deste estudo foi descrever a histdria natural das gestagdes MCMA
acompanhadas ambulatorialmente em um centro de referéncia em
Medicina Fetal.

Casuistica e Métodos: Métodos: Estudo retrospectivo envolven-
do 48 gestagdes MCMA acompanhadas entre 2015 e 2024. Casos
com perda de seguimento foram excluidos das analises especificas
de desfechos. Foram avaliadas variaveis maternas, obstétricas, fe-
tais e neonatais.

Resultados e Discussdo: Resultados E Discussdo: Houve perda
de seguimento em 25% das gestacdes (12/48), sendo trés antes
da 222 semana e nove apo6s. A idade materna média foi de 28 anos
(17-39), sendo 39% primigestas. A idade gestacional média (IGm)
no primeiro exame foi de 20 semanas e 4 dias (8-37,9). O sexo
fetal foi feminino em 73%. Identificou-se gemelaridade imperfeita
em 10% (5/48). Outras malformagdes estruturais foram observadas
em 23% (10/43), todas discordantes. Parto prematuro espontaneo
antes de 34 semanas ocorreu em 15% (5/32), excluindo perdas de
seguimento e casos de 6bito fetal antes da 222 semana. RCF foi
diagnosticada em 21% (9/43), desconsiderando as gestagfes com
gemelaridade imperfeita. Houve um caso de sindrome de transfu-
sao feto-fetal e um caso de sequéncia anemia-policitemia. A morta-
lidade fetal foi de 25% (9/36), predominando no segundo trimestre,
com apenas um 6bito no terceiro trimestre (apds 28 semanas). A
IGm dos 6bitos foi de 24 semanas. Apos exclusdo das perdas de
seguimento, dos 6bitos fetais e casos de gemelaridade imperfeita,
dados neonatais estavam disponiveis para 22 gestacdes. Entre 43
recém-nascidos com informagdes de nascimento (excluindo um
feto acardico), a IGm ao parto foi de 32 semanas e 6 dias (25-37,9)
€ 0 peso médio de 1.872 g (840 - 2.360q). Das 27 gestagdes com
registro da via de parto, todas foram cesarianas, sendo 78% eleti-
vas.

Conclusdes: Conclusdo: As gestagdes MCMA apresentam risco
elevado de complicagbes, com a maioria das perdas fetais ocor-
rendo até o segundo trimestre. O acompanhamento ambulatorial
especializado em Medicina Fetal, associado a vigilancia ultrassono-
grafica intensiva, proporcionou desfechos comparaveis aos relata-
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dos na literatura internacional.

Palavras Chave: gestagdo gemelar; gémeos monoamniéticos mo-
nocoridnicos; Ultrassonografia Pré-Natal; medicina fetal

ID: 458
Area: Ultrassonografia Vascular

Autores: Costa, A G; Gadelha, P S; Diesel, M; Ledo, LL F S; Xavier,
L A D; Maracaja, L B; Carvalho, J B; Melo,RQd C.

Instituigdes: Universidade Federal de Campina Grande, Campina
Grande, PB, Brasil e UNEZUS, Campina Grande, PB, Brasil

Titulo: MEDIDA ULTRASSONOGRAFICA DA ESPESSURA DO
COMPLEXO MEDIO-INTIMAL DO SISTEMA CAROTIDEO EM PA-
CIENTES ASSINTOMATICOS DE 30 A 89 ANOS

Introdugdo e Objetivos: O espessamento do complexo médio-in-
timal (CMI) das cardtidas € marcador precoce da aterosclerose
subclinica. Este estudo objetivou avaliar a espessura do CMI em
pacientes assintomaticos de 30 a 89 anos e sua relagdo com idade
€ Sexo.

Casuistica e Métodos: estudo transversal retrospectivo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (Parecer n° 63799722.8.0000.5182). A medida do CMI foi
realizada pela ultrassonografia em 415 pacientes, totalizando 830
medicdes, divididas nos seguintes grupos etarios, em anos, 30-39,
40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80-89. Incluiram-se pacientes assin-
tomaticos para doengas cardiovasculares e que concordaram em
participar do estudo. Excluiram-se pacientes com espessamento do
CMI e placas carotideas. As medidas foram realizadas por Unico
observador, obedecendo as diretrizes do consenso de Mannheim.
Realizou-se a andlise estatistica junto ao Departamento de Esta-
tistica da Universidade Federal de Campina Grande, utilizando os
testes de Wilcoxon, Mann-Witney, Kruskal-Wallis e Dunn. Conside-
rou-se nivel de significancia p < 0,05.

Resultados e Discussao: no sexo masculino a medida do CMI
foi maior do que no feminino (p < 0,05, Mann-Whitney). Nao houve
diferenga no CMI entre as carétidas direita e esquerda (p > 0,05,
Wilcoxon). Observou-se diferenga do CMI entre os grupos etarios
(p < 0,05, Kruskal-Wallis). O CMI em homens foi de 0,6 nos gru-
pos etarios 30-39 anos, 40-49 e 50-59 anos, aumentando a partir
do grupo 60-69 anos (p < 0,05, Dunn), sendo 0,8 aos 60-69 anos;
0,95 aos 70-79 anos e 0,9 aos 80-89 anos. Em mulheres, o CMI
apresentou diferenca estatisticamente significante a partir do grupo
60-69 anos (p < 0,05, Dunn), tendo sido 0,5 aos 30-39 anos, 0,6
aos 40-49 e 50-59 anos (p>0,05, Dunn), aumentando para 0,7 aos
60-69 anos e 70-79 anos e 0,9 aos 80-89 anos.

Conclusdes: o CMI aumenta com a idade a partir dos 60 anos,
sendo maior nos homens do que nas mulheres. Construimos curva
de normalidade do CMI em pacientes de 30 a 89 anos. Nossos da-
dos podem ser comparados com os de pacientes que apresentem
espessamento do CMI.

Palavras Chave: espessura intima-media carotidea; ultrassono-
grafia das artérias carétidas; aterosclerose
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ID: 423
Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Autores: Lanzarini Lins, E; Wanis Ribeiro de Sousa, C; Barreto
Della Cella, I; Cunha Melo, M; Pimentel Caldeira, A; De Figueiredo,
DdB.

Instituigoes: Hospital Materno-Infantil de Brasilia, Brasilia, DF,
Brasil

Titulo: TOXOPLASMOSE NA GESTAGAO: ACHADOS ULTRAS-
SONOGRAFICOS E DESFECHOS EM 10 ANOS DE EXPERIEN-
CIAEM MEDICINA FETAL

Introdug@o e Objetivos: A toxoplasmose é uma zoonose de ampla
distribuigdo, cuja infec¢éo gestacional pode resultar em complica-
¢Oes graves. O objetivo deste trabalho foi correlacionar achados
ultrassonogréficos e desfechos pos-natais relacionados a toxoplas-
mose na gestagéo.

Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo de analise de ban-
co de dados e de prontuario eletrdnico de gestantes com infec¢éo
gestacional, confirmada ou suspeita, por Toxoplasma gondii acom-
panhadas em um servico de referéncia em Medicina Fetal entre
2014 e 2024.

Resultados e Discussao: Foram 137 fetos acompanhados. A ida-
de média materna foi 27 (15 a 44) anos. Idade gestacional média
ao diagndstico: 17 (4 a 36) semanas. Oitenta (58%) casos foram
detectados no segundo trimestre. Houve diagnostico de infecg¢éo
recente em 68 (49,6%) pacientes. Nao foi possivel determinar o
momento da infecgdo em 69 (50,4%) casos. Em 119 (87%) fetos
0 exame ultrassonogréfico ndo demonstrou alteracdes sugestivas
de toxoplasmose e 18 (13%) fetos apresentaram achados compati-
veis com a infecgdo. Foram 39 alteragdes fetais encontradas. Mais
frequentemente: gastrointestinais, 9 (23%) casos; do sistema ner-
voso central, 8 (21%) casos; e restricdo de crescimento em 7 (18%)
fetos. Em todos os casos confirmados de toxoplasmose congénita
observaram-se alteragdes ecogréficas. A amniocentese com PCR
foi realizada em 35 (26%) gestantes, das quais 17 (49%) com infec-
¢ao indeterminada e 18 (51%) infecgéo recente. Resultado positivo
em apenas um (3%) caso. O PCR teve baixa ades&o no periodo
pré-natal, apesar de resultado negativo ajudar no seguimento pos-
natal. Dados do desfecho pos-natal estavam disponiveis em 80 ca-
sos. A idade gestacional média ao parto foi 38 (28 a 41) semanas,
com peso médio ao nascer de 3015 (980 a 4145) gramas. Houve
apenas um dbito fetal relacionado a ventriculomegalia grave. Houve
abandono do seguimento pos-natal em 45 (56%) casos, sendo 41
(91%) casos com diagnostico suspeito e 4 (9%) casos com confir-
macdo pos-natal. Esse € um dado preocupante visto que existem
sequelas que podem aparecer tardiamente.

Conclusdes: A ultrassonografia auxilia no diagnéstico da pré-natal
da toxoplasmose congénita por meio da identificagéo de alteragdes
ultrassonogréficas fetais. E necesséario ampliar e facilitar o aces-
s0 a0 acompanhamento pediatrico dos casos de toxoplasmose na
gestacao.

Palavras Chave: Toxoplasmose Congénita; Perinatologia; Ultras-
sonografia Pré-Natal; Amniocentese
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ID: 440
Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia

Autores: Utzig, E K; Biazi Barbosa, G; Anjos, L S; Riegas, V G F;
El Kadri, AH.

Instituiges: Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR,
Brasil

Titulo: A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NA GESTA-
CAO ECTOPICA GEMELAR: UMA REVISAO SISTEMATICA

Introdugdo e Objetivos: INTRODUGAO: A gestagdo ectdpica é
caracterizada pela implantagdo do embrido fora da cavidade endo-
metrial. A forma gemelar ectdpica é rara, com incidéncia aproxima-
da de 1:125.000, podendo ocorrer como gestagao tubéaria gemelar,
bilateral ou heterotopica. A ultrassonografia (USG) transvaginal é o
método de imagem de escolha, sendo considerada o padr&o-ouro
para essa avaliagdo. OBJETIVO: Realizar uma revisao sistematica
sobre o papel da ultrassonografia na gestagao ectdpica gemelar e
seus principais achados ecograficos.

Método: METODO: Foi realizada busca nas bases PUBMED,
SCIELO e Google Scholar, nos idiomas inglés, espanhol e portu-
gués, entre 2020 e 2025. Os descritores utilizados foram: (“twin
ectopic pregnancy” AND “heterotopic pregnancy” AND “bilateral
ectopic pregnancy” AND “ultrasound”).

Discussdo e Apresentagio das Imagens: DISCUSSAQ: A forma
mais comum de gestagao gemelar ectdpica é a heterotdpica, cuja in-
cidéncia aumentou com as técnicas de reprodugéo assistida (TRA).
A gestacao tubaria unilateral gemelar é extremamente rara, com
menos de 30 casos relatados, e a bilateral é ainda mais incomum.
Os principais fatores de risco incluem doenca inflamatoria pélvica,
cirurgias tubarias, endometriose e tabagismo, embora casos sem
fatores predisponentes também sejam descritos. O diagndstico é
baseado na USG transvaginal, que identifica massa anexial com
dois sacos gestacionais ou embrides, podendo coexistir com gesta-
¢ao intrauterina. A confirmagao diagnostica exige detalhada avalia-
¢ao morfofuncional, incluindo a viabilidade embrionaria, localizagdo
da implantagéo e sinais de ruptura ou sangramento. A investigagao
ativa da gemelaridade é fundamental, sendo necessario reavaliar a
cavidade endometrial e a massa anexial, ja que cerca de 30% dos
casos apresentam achados atipicos. O diagnéstico precoce é es-
sencial para reduzir o risco de hemorragia significativa, comum nas
apresentagdes tardias. A mortalidade materna, embora rara, esta
diretamente relacionada ao manejo clinico imediato e adequado.

Consideragées Finais ou Conclusdes: CONCLUSAOQ: A gesta-
¢ao ectdpica gemelar & uma condigéo rara e potencialmente gra-
ve. A ultrassonografia transvaginal é essencial para o diagnostico,
mesmo quando ja ha confirmagdo de gestagao intrauterina, para
excluir a possibilidade de gestagéo ectopica concomitante.

Palavras Chave: Palavras-chaves: Gestagdo ectopica gemelar;
gestacao heterotopica; gestagao ectopica bilateral; Ultrassonogra-
fia
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Titulo: A IMPORTANCIA DO PACS NA FORMACAQ EM ULTRAS-
SONOGRAFIA: UM ESTUDO DE CASO COM POS-GRADUAN-
DOS EM MEDICINA INTERNA

Introdugao e Objetivos: O avango tecnoldgico na area da saude
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consolidou 0 PACS (Picture Archiving and Communication Sys-
tem) como um elemento central na gestdo de imagens médicas,
revolucionando a aquisi¢cdo, 0 armazenamento e a distribuicdo de
exames como a ultrassonografia. Uma compreensao aprofundada
desse sistema € crucial para a eficiéncia clinica e a seguranga do
paciente. Este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento
de pds-graduandos em Ultrassonografia em Medicina Interna sobre
0 PACS, identificando o nivel de familiaridade desses profissionais
com a tecnologia.

Casuistica e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo de abor-
dagem quantitativa. Um questionario de dez perguntas objetivas,
elaborado com base em literatura especializada, foi aplicado por
meio do Google Forms a 30 alunos. Os dados foram analisados
estatisticamente para determinar o desempenho geral e identificar
areas de conhecimento com maiores e menores taxas de acerto.
O trabalho ndo possui registro no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pois ndo houve coleta de dados de identificagdo dos par-
ticipantes.

Resultados e Discussdo: A analise quantitativa revelou um alto
nivel de conhecimento geral sobre o PACS, com taxas de acer-
to superiores a 80% na maioria das questdes. No entanto, foram
identificadas areas de menor dominio, como o significado da sigla
DICOM e a importancia da integragdo com o Prontuério Eletronico
do Paciente (PEP), que apresentaram as menores taxas de acerto.
Tais resultados indicam que, apesar de uma base sdlida de conhe-
cimento, ha pontos especificos na area de informatica em saude
que podem ser aprofundados na formagao.

Conclusoes: Os resultados demonstram que os profissionais em
formagdo em ultrassonografia possuem um conhecimento fun-
damental sobre o PACS. A pesquisa contribui para a literatura ao
quantificar esse conhecimento e sugere que, para aprimorar ainda
mais a formacg&o, é recomendado focar em aspectos como a in-
teroperabilidade e os padrdes de comunicagdo que sustentam a
tecnologia.

Palavras Chave: PACS; Ultrassonografia; Ensino Médico; Pés-gra-
duagéo; Informatica em Saude
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Titulo: A RESTRIGAO SELETIVA DO CRESCIMENTO FETAL EM
GESTAGOES GEMELARES MONOCORIONICAS DIAMNIOTICAS

Introducao e Objetivos: A restricdo seletiva do crescimento fetal
(sRCF) é uma complicagdo observada em 10-15% das gestagdes
gemelares monocoriénicas diamniéticas (MCDA), e associa-se a
um aumento relevante na mortalidade e morbidade perinatal. Ob-
jetivo: Descrever as complicagbes da SRCF em gestagdes MCDA.

Casuistica e Métodos: Estudo retrospectivo em banco de dados e
em prontudrio eletrnico de gestagbes MCDA com sRCF acompa-
nhadas em servico de Medicina Fetal de janeiro 2020 a dezembro
2024,

Resultados e Discusséo: Foram 39 (12%) casos de sRCF dentre
as 329 gestagdes MCDA atendidas no periodo. Houve 6 (8%) obi-
tos intrauterinos, todos discordantes e com menos de 33 semanas
de idade gestacional. Foram obtidos dados sobre parto e periodo
neonatal em 28 casos. Houve 6bito neonatal (ONN) de 11 gemela-
res (22%). Todos eram restritos, sendo 0 peso médio ao nascimen-
to 655 (300 a 1065) gramas. Peso médio dos sobreviventes 1722
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(970 a 2815) gramas. Parto realizado em nove (32%) casos antes
de 32 semanas, a mesma quantidade entre 32-34 semanas, € dez
(36%) a partir de 34 semanas. Realizada cesariana em 25 (89%)
gestacdes. Das gestagdes com parto antes de 32 semanas, houve
uma perda fetal e 10 (56%) ONN. Os sete sobreviventes tiveram
em média 63 (39 a 89) dias de internag&o hospitalar. Sete (39%)
precisaram de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) em média por 29 dias (10 a 50). Dos gemelares nascidos
entre 32 e 34 semanas, houve apenas um ONN e quatro 6bitos
fetais. Os 13 neonatos necessitaram em média de 40 (20 a 120)
dias de internag&o hospitalar. Cinco (28%) desses recém-nascidos
(RN) permaneceram em UTIN por uma média de 18 (9 a 27) dias.
Dos 20 gemelares nascidos a partir de 34 semanas, houve um ébito
fetal e nenhum ONN. Internagdo hospitalar média de 21 (5 a 40)
dias. Nove (45%) dos RN precisaram em média de 8 (3 a 20) dias
na UTIN.

Conclusoes: Gestagdes MCDA complicadas por sSRCF tém eleva-
da morbimortalidade fetal/neonatal e internagao hospitalar prolon-
gada. A idade gestacional ao nascimento é fator determinante da
mortalidade pds-parto.

Palavras Chave: gestagdo gemelar; gémeos diamni6ticos mono-
coridnicos; restricdo de crescimento fetal; medicina fetal
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Titulo: A ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DO HEMAN-
GIOMA CAVERNOSO COMO CAUSA DE SANGRAMENTO UTE-
RINO ANORMAL: REVISAO SISTEMATICA

Introdugdo e Objetivos: INTRODUCAO: O hemangioma caver-
noso uterino caracteriza-se por lesao vascular benigna de carater
hamartomatoso que invade o miométrio, podendo ser responsavel
pelo sangramento uterino anormal (SUA). O diagnéstico diferencial
€ imprescindivel para elucidar a origem da SUA, dada a diversidade
de suas etiologias, permitindo instituir a terapéutica apropriada. A
ultrassonografia endovaginal associada ao Doppler colorido, € um
método de imagem de escolha na investigagao dessas lesdes vas-
culares, que se caracterizam por padrdes de hipervascularizagao
representados por fluxo de alta velocidade, baixa resisténcia vascu-
lar e espectro arteriovenoso. OBJETIVO: Realizar uma reviséo sis-
tematica sobre hemangioma uterino como diagnéstico diferencial
nas situacdes de SUA, principalmente em quadros clinicos atipicos
ou refratarios aos tratamentos convencionais.

Método: METODO: Busca foi realizada nas bases de dados, como
PUBMED, Lilacs, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and
Science Direct in English, abrangendo publicagées em inglés, es-
panhol e portugués, no periodo 2003 de 2025, utilizando os descri-
tores: (“Uterine hemorrhage” AND “Cavernous hemangioma” AND
“Imaging Diagnosis* AND “Ultrasound with color Doppler”).

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: DISCUSSAOQ: O he-
mangioma cavernoso uterino € uma etiologia rara que determina
sangramento uterino anormal (SUA), classificado como um tumor
vascular benigno pela sociedade internacional para o estudo de
anomalias vasculares. Sua patogénese pode estar associada a
estimulos hormonais, como a elevagéo do hCG. O diagnéstico é
histopatologico, porém a suspeita baseia-se na ultrassonografia
com Doppler, que revela uma lesdo hipoecdica com padréo vas-
cular cadtico, de alta velocidade e baixa impedancia. Esta entidade
deve ser considerada no diagnostico diferencial de SUA de etiologia
nao usual.
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Consideragdes Finais ou Conclusées: CONCLUSAOQ: Apesar de
incomuns, as malformagdes vasculares uterinas devem ser inclu-
idas no diagnostico diferencial do SUA. A ultrassonografia endo-
vaginal com Doppler colorido demonstrou eficacia na identificagdo
do hemangioma cavernoso uterino, sendo exame fundamental na
investigagao de sangramentos uterinos persistentes ou atipicos.

Palavras Chave: Hemorragia uterina; Hemangioma cavernoso;
Diagnoéstico por Imagem; Ultrassonografia Doppler em cores
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Titulo: A ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA E CONFIAVEL NA
PREDIGAO DE RECEM-NASCIDOS PEQUENOS PARA A IDADE
GESTACIONAL (PIG)? EVIDENCIAS DE UM ESTUDO TRANS-
VERSAL EM CAMPINAS, BRASIL

Introdugao e Objetivos: A insuficiéncia placentaria pode ser iden-
tificada por ultrassonografia e faz parte dos critérios diagnosticos
de pré-eclampsia, além de modificar o manejo clinico da gestagéo.
Esse estudo teve como objetivo determinar a performance da ul-
trassonografia obstétrica na detec¢do de bebés pequenos para a
idade gestacional (PIG) entre mulheres com pré-eclampsia.

Casuistica e Métodos: Andlise secundéria de estudo transver-
sal de gestantes com hipertensdo na gestacéo que tiveram parto
em hospital universitario em Campinas (SP) entre 01/09/2019 e
31/08/2021. Este estudo incluiu somente gestagdes Unicas de mu-
Iheres com pré-eclampsia que fizeram ultrassonografia (US) 7 dias
ou menos antes do parto, com = 20 semanas de idade gestacional.
A pré-eclampsia foi definida conforme a ISSHP e o peso fetal foi es-
timado com a curva de Hadlock. A prevaléncia de recém-nascidos
(RN) PIG conforme o Intergrowth-21st foi calculada, assim como a
sensibilidade, especificidade, valores preditivos negativo e positivo
(VPN, VPP), acuracia e razdes de verossimilhanga positiva e nega-
tiva (RV+, RV-) do US obstétrico. A restricdo de crescimento fetal
(RCF) também foi descrita. Esse estudo foi aprovado pelo comité
de ética sob o parecer #60249222.3.0000.5404.

Resultados e Discussdo: Houve 3914 partos no periodo, dos
quais 182 cumpriam os critérios de incluséo (4,6%). RN PIG tota-
lizaram 44/182 (prevaléncia 24,2%), e 138 foram nao PIG. O US
obstétrico classificou corretamente como fetos PIG 42/44 entre os
RN PIG (verdadeiros positivos) e os verdadeiros negativos foram
116/138. Logo, a sensibilidade do US para o diagnéstico de PIG
foi 95,5% (intervalo de confianga (IC) 95%: 84,9 — 98,7%), especi-
ficidade 84,1% (IC 95%: 77,0 — 89,2%), VPP 65,6% (IC 95%: 53,4
—76,0%), VPN 98,3% (IC 95%: 94,0 — 99,5%), acuracia 86,8% (IC
95%: 81,1 - 91,0%), RV+ 7,99 e RV- 0,09. RCF foi diagnostica-
da em 38 dos 42 fetos PIG (90,5%). Como a detecgdo de um feto
pequeno pode significar insuficiéncia placentaria, fechando diag-
nésticos de pré-eclampsia ou mesmo indicando parto, esse estudo
destaca a importancia de um US bem executado.

Conclusodes: O US obstétrico proporcionou diagnosticos corretos
de PIG e RCF na grande maioria dos casos, sendo uma ferramenta
altamente confidvel nessa amostra. Os fetos PIG na pré-eclampsia
s&o em geral patoldgicos (RCF).

Palavras Chave: Ultrassonografia Pré-Natal; Recém-Nascido Pe-
queno para a ldade Gestacional; Retardo do Crescimento Fetal;
Sensibilidade e Especificidade; Valor Preditivo dos Testes
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Titulo: A ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL NO DIAGNOS-
TICO DE GESTAGAO ECTOPICA CORNUAL: RELATO DE CASO

Introdug@o e Objetivos: A gestacéo ectopica cornual € uma forma
rara de implantagéo ectopica, representando cerca de 2—4% dos
casos, mas associada a elevada morbimortalidade materna devi-
do ao risco de ruptura uterina e hemorragia maciga. O diagndstico
precoce é desafiador, sendo a ultrassonografia transvaginal ferra-
menta essencial para identificagdo anatdmica precisa e definicdo
terapéutica segura. Este relato descreve um caso de gestagéo ec-
tépica cornual diagnosticada precocemente com suporte ultrasso-
nografico, permitindo intervengéo cirdrgica programada e desfecho
favoravel.

Descrigdo do Caso: Paciente primigesta de 33 anos procurou
atendimento com queixa de sangramento vaginal escasso iniciado
ha 24 horas, ap6s confirmagao gestacional prévia por teste urinario
de HCG. Ao exame fisico, apresentava abdome normotenso, hi-
pogastrio doloroso, colo uterino impérvio e sangramento minimo.
Toque bimanual revelou Utero intrapélvico e mobilizagao dolorosa,
sem massas anexiais. Beta-HCG quantitativo inicial: 6210 mUl/mL.
Persistindo 0 sangramento, foi realizada ultrassonografia transva-
ginal, evidenciando utero aumentado, miométrio heterogéneo com
multiplos nédulos intramurais €, em regido cornual esquerda, saco
gestacional com embrido (CCN 8,8 mm) e batimentos cardiacos.
Né&o havia liquido livre nem sinais de ruptura. Ressonancia mag-
nética corroborou a localizagdo cornual. Beta-HCG seriado mos-
trou aumento subétimo (7698 mUI/mL). A paciente foi submetida a
laparotomia exploradora, com achado de gestagao cornual integra,
sendo realizada salpingectomia esquerda, exérese da capsula ges-
tacional e rafia uterina. Evoluiu sem intercorréncias, com preserva-
¢ao uterina e do potencial reprodutivo. Exame anatomopatolégico
confirmou gestagao ectopica.

Diagnéstico e Discussdo: O sangramento vaginal no primeiro
trimestre acomete até 25% das gestacfes, com diagnostico dife-
rencial amplo. A localizagao cornual é de risco elevado, podendo
evoluir de forma assintomatica até ruptura e hemorragia grave. A
ultrassonografia transvaginal mostrou alta acuracia na suspeita
precoce, orientando propedéutica complementar e planejamento
cirurgico seguro, prevenindo complicagbes maternas.

Consideragdes Finais ou Conclusées: Este caso evidencia a
importancia da ultrassonografia transvaginal como ferramenta diag-
néstica central na gestagdo ectdpica cornual. O diagnéstico pre-
coce possibilitou interven¢do programada, preservando a fungéo
uterina e garantindo desfecho materno favoravel.

Palavras Chave: ultrassonografia transvaginal; DIAGNOSTICO
PRE-NATAL; Hemorragia uterina; Gravidez Ectopica Cornual; Gi-
necologia Obstétrica
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Titulo: ACHADOS RADIOLOGICOS DO ESPECTRO DO ACRE-
TISMO PLACENTARIO: ENSAIO PICTORICO
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Introducao e Objetivos: O espectro da placenta acreta (PAS) red-
ne anomalias da implanta¢&o placentéria nas quais as vilosidades
coridnicas ultrapassam a barreira decidual e se fixam/penetram no
miométrio, podendo invadir estruturas adjacentes. Frequentemente
associada a hemorragia obstétrica grave, necessidade de histerec-
tomia, risco cirurgico elevado e altas taxas de morbimortalidade
materna. Sua incidéncia crescente acompanha o aumento das ce-
sarianas e outras intervengdes uterinas, sendo o diagnéstico preco-
ce, por exames de imagem, determinante para otimizar o planeja-
mento do parto e reduzir complicagbes. A exposi¢do dos achados
iconograficos contribui para a familiarizagdo do examinador com os
sinais-chave, potencializando a acurécia diagnostica e melhorando
os desfechos maternos.

Casuistica e Métodos: Ensaio pictérico a partir de imagens origi-
nais de 5 casos clinicos do Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul (HRMS), produzidas pelos autores, obtidas por ultrassonografia
abdominal e transvaginal com Doppler colorido e ressonancia mag-
nética na avaliagdo do PAS. As imagens demonstram os principais
achados iconograficos desta condigao. A topografia e extensdo da
invaséo placentaria foram confirmadas posteriormente no intraope-
ratorio. O conjunto de imagens foi organizado para ilustrar os pa-
dres diagnosticos nas duas modalidades. Aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul.

Descrigdo das Imagens, Comentarios e/ou Discussao: A ultras-
sonografia abdominal e transvaginal com Doppler colorido, entre
18-24 semanas de gestagao, & 0 método diagnéstico de primeira
linha. Focada na analise da interface placenta-miometrial, permite
identificar sinais caracteristicos de invas&do placentaria. Enquanto
que a ressonancia magnética, idealmente entre 24-30 semanas,
atua de forma complementar em casos selecionados, como pla-
centa posterior, obesidade, duvida diagnéstica ou diante da neces-
sidade de determinagdo da extens&o e profundidade da invaséo
trofoblastica. Dentre os achados ultrassonograficos morfoldgicos,
as lacunas placentérias e a ruptura da interface vesicouterina con-
figuram os sinais mais confiaveis para o diagndstico de PAS. Ao
Doppler colorido, o fluxo turbulento e os vasos em ponte reforgam
fortemente o diagnéstico. Na ressonancia, a protuberancia uterina
anormal e massa exofitica s&o os achados mais associados ao
PAS.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Os achados de imagem
caracteristicos do PAS, documentados por ultrassonografia e res-
sonancia, tém relevancia clinica e cientifica incontestavel. Sua
correta identificagéo orienta condutas e contribui de forma efetiva
para a redugdo da morbimortalidade materna associada a essa
condigao.

Palavras Chave: Placenta acreta; Diagn6stico por Ultrassom; Ima-
gem por Ressonancia Magnética
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Titulo: ALTERAGCOES CARDIACAS EM FETOS COM CIUR -
CRESCIMENTO INTRAUTERINO RESTRITO - REVISAO DA LI-
TERATURA

Introducao e Objetivos: A avaliagéo do coragio fetal é algo re-
lativamente novo na medicina diagnostica, uma vez que a longo
dos anos a gestante era o foco de atengdo e a qualidade dos equi-
pamentos de ultrassonografia eram limitados. Com a avaliagao
cardiaca fetal sendo viavel, foi possivel a conduta terapéutica e
prognostica de cada doenga, principalmente para intervengdes ne-
onatais imediatas em servigos terciarios. O crescimento intrauterino
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restrito (CIUR) refere-se a situagdo em que um feto ndo cresce de
acordo com seu potencial de crescimento genético, sendo uma das
principais causas de CIUR a insuficiéncia placentaria, que causa
adaptagdes circulatorias pré-natais levando potencialmente a um
desenvolvimento alterado do sistema cardiovascular fetal. O CIUR,
causado pela insuficiéncia placentaria, afeta até 10% de todas as
gestagdes e é uma das principais causas de mortalidade perinatal
e morbidade grave. O coragéo é um 6rgéo central nos mecanismos
adaptativos fetais a insuficiéncia placentaria e a disfuncéo cardiaca
¢ reconhecida como um dos aspectos fisiopatoldgicos centrais da
CIUR. OBJETIVO: Revisao de literatura sobre possiveis alteragdes
cardiacas em fetos com diagnéstico de CIUR - Crescimento Intrau-
terino Restrito, e possiveis recomendagdes

Método: Foi realizada uma revisao bibliografica na base de dados
da MEDLINE, nas bibliotecas virtuais SciELO e Cochrane, com
publicagdes entre os anos 2001 a 2025, nos idiomas inglés e es-
panhol, usando inicialmente os seguintes descritores: Ecocardio-
grafia, Ecocardiografia Fetal e Crescimento Intrauterino Restrito.
Os trabalhos selecionados foram, preferencialmente as revisdes
sistematicas.

Discussdo e Apresentacio das Imagens: Fetos com CIUR mos-
tram sinais de disfungéo diastolica. A mortalidade perinatal no CIUR
estd associada ao Ducto Venoso anormal e aumento do Indice de
Performance Miocardica (IPM). Os fetos com CIUR apresentaram
coragdes maiores e globulares, e mostraram sinais de disfungéo
sistolica e diastélica, incluindo diminuigdo da excurséo sistélica do
plano anular tricispide e aumento do IPM. O CIUR resulta em uma
programagao fetal que aumenta o risco de sindrome metabodlica e,
consequentemente, de morbidade cardiovascular no adulto. Além
disso, a restrigdo do crescimento fetal esta associada ao remode-
lamento cardiaco e arterial fetal e a um estado de disfuncéo car-
diovascular.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Diante destas informa-
¢Oes recomenda-se a realizagdo de ecocardiografia fetal em fetos
com CIUR, bem como o segmento cardiaco p6s-natal.

Palavras Chave: Ecocardiografia Fetal; Crescimento Intrauterino
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Titulo: ANOMALIA DO “BEBE NO ENVELOPE’ IDENTIFICADA
NA ULTRASSONOGRAFIA DE PRIMEIRO TRIMESTRE E EVOLU-
GAO PARA FORMA GRAVE DE SINDROME DA BANDA AMNIO-
TICA.

Introdugdo e Objetivos: A sindrome da banda amnidtica é uma
condic&o rara que pode resultar no surgimento de anomalias fetais
complexas e morte intrauterina. Apesar de ser considerada uma
patologia de dificil diagndstico no primeiro trimestre, o achado de
“bebé no envelope” pode ser considerado um sinal de alerta para
acompanhamento ultrassonografico e rastreamento da patologia.

Descri¢ao do Caso: Paciente secundigesta, com 29 anos, apre-
sentando 13 semanas de gestacéo, com histéria de diabetes ges-
tacional e uso de cocaina, comparece para realizagéo de ecografia
morfolégica de primeiro trimestre. Identificada marcada separagao
corioamniética, com saco amniético de tamanho reduzido, mével,
contendo feto com tamanho e morfologia normal que apresentava
pouca mobilidade (sindrome do bebé no envelope). Retorna com
22 semanas de gestagéo apresentando banda amnidtica que per-
corria toda a parede lateral direita, com intima relagdo com o polo
encefalico e face fetal. Na revisdo da anatomia fetal identificou-se:
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fenda labiopalatina bilateral, ventriculomegalia grave com fuséo dos
ventriculos laterais, encefalocele e anomalias da fossa posterior.
Evoluiu para ruptura prematura de membranas ovulares com 33
semanas de gestacao.

Diagnéstico e Discusséo: A sindrome do “Bebé no envelope” é a
identificag&o de um saco amniético reduzido que resulta no aprisio-
namento fetal no primeiro trimestre, evoluindo para ruptura secun-
daria do saco no inicio do segundo trimestre, caracterizando a sin-
drome da banda amniética. Uma explicagdo para o surgimento da
sindrome sugere que ela inicie com a ruptura do &mnion no primeiro
trimestre, levando ao vazamento de liquido amniético, que leva a
formacéo de bandas fibrosas que comprimem o feto, causando
amputag&o, deformagéo e constrido. Muitas vezes, o diagndstico
correto das bandas amniéticas somente pode ser realizado com
ultrassonografias seriadas.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A identificacdo precoce de
banda amniética é essencial para melhorar o prognostico fetal. O
diagnéstico no primeiro trimestre é um desafio para o ultrassono-
grafista. A identificagdo de saco amniético pequeno é uma das for-
mas de apresentag&o da sindrome da banda amniética no primeiro
trimestre da gestacao.

Palavras Chave: medicina fetal; banda amniética; bebé no envelo-
pe; malformagéo fetal
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Titulo: ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO CISTO RE-
NAL: REVISAO E ABORDAGEM DIFERENCIAL

Introducao e Objetivos: A ultrassonografia (US) é um método ndo
invasivo, de facil aplicacdo e baixo custo, amplamente utilizado
como exame inicial em doengas renais. Objetivo: Discutir a acura-
cia da ultrassonografia na avaliagdo dos cistos renais.

Método: Revisdo sistematica da literatura com base nas diretrizes
do PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed
e BVS. Os descritores utilizados foram “Kidney Cysts”, “Ultraso-
nography”, “Diagnosis, Differential” e termos livres relacionados,
combinados com operadores booleanos AND. Também foram em-
pregados termos livres como “hemorrhagic renal cyst” e “complex
renal cyst”. Foram considerados artigos qualitativos e quantitativos,
estudos de casos, séries clinicas, revisdes, estudos transversais e
prospectivos, em portugués, espanhol ou inglés, sem recorte tem-
poral. Excluiram-se estudos duplicados, dissertagdes, teses e arti-
gos fora do escopo tematico. Dois revisores independentes realiza-
ram a triagem e extra¢&o dos dados, com resolugéo de conflitos por
discussdo ou consulta a um terceiro revisor. Seguindo os critérios,
foram selecionados 05 artigos para a amostra.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: A analise dos estudos
evidencia que a ultrassonografia, especialmente quando associa-
da ao uso de contraste (CEUS), apresenta elevada acuracia na
caracterizacdo de cistos renais, permitindo diferenciar com maior
precisdo lesdes benignas e malignas. O uso do CEUS demonstra
desempenho diagndstico comparavel a tomografia computadoriza-
da e a ressonancia magnética, com a vantagem de ndo empre-
gar radiagdo ionizante e oferecer menor risco para pacientes com
comprometimento da fung&o renal. Além disso, essa técnica pode
alterar a classificagdo de Bosniak em cistos complexos. Casos
clinicos também mostram a utilidade do ultrassom a beira-leito no
diagndstico rapido e seguro, inclusive em contextos criticos, como
na insuficiéncia renal aguda. Assim, a ultrassonografia, particular-
mente com contraste, é uma ferramenta confidvel para a avaliagéo




Trabalhos E-Poster

de cistos renais, capaz de reduzir a necessidade de procedimentos
invasivos e exames mais onerosos.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Frente ao exposto, fica
evidente que a ultrassonografia com contraste apresenta grande
relevancia para a avaliag&o de cistos renais, sendo segura, menos
invasiva e comparavel a métodos mais complexos. As limitagdes
para esse procedimento incluem a dependéncia do operador e a
baixa disponibilidade do CEUS, sugerindo a necessidade de estu-
dos multicéntricos e padronizagao de protocolos.

Palavras Chave: Diagndstico Diferencial; Diagnéstico por Imagem;
Doengas Renais Cisticas; Ultrassonografia
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Titulo: AVALIACAO DAS CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDE-
MIOLOGICAS E DA EVOLUGAO PERINATAL DE GESTANTES E
SEUS FETOS DIAGNOSTICADOS COM CARDIOPATIAS CON-
GENITAS POR ECOCARDIOGRAMA FETAL

Introdugao e Objetivos: Introdugéo e Objetivos Cardiopatias con-
génitas (CC) sao as malformagdes fetais mais comuns e associam-
se a alta morbimortalidade. O ecocardiograma fetal (EcoF) permite
o diagndstico precoce e planejamento da conduta perinatal. Este
estudo avaliou caracteristicas clinico-epidemioldgicas de gestantes
e a evolug&o perinatal dos fetos com CC diagnosticados no EcoF.

Casuistica e Métodos: Casuistica e Métodos Estudo observa-
cional retrospectivo realizado em hospital terciario entre setembro
de 2020 e dezembro de 2023. Foram analisados 817 exames de
696 gestacdes. Foram registrados: indicagdes para EcoF, achados
ecocardiograficos e anomalias extracardiacas. Os achados pré-na-
tais foram comparados aos pos-natais para calculo de acuracia do
EcoF. Estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do IFF/
FIOCRUZ (parecer n° 7.040.398 CAAE: 80461524.5.0000.5269).

Resultados e Discusséo: Resultados e Discussao Das 696 ges-
tagdes, 195 (28,02%) apresentaram CC no EcoF. As principais
indicacbes de EcoF foram: achados anormais na ultrassonografia
obstétrica (USO) (39,08%), idade materna avangada (14,94%) e
suspeita de CC no exame morfolégico (11,93%). A taxa de con-
firmagao variou conforme a indicagéo: 5,77% para idade materna
avangada, 28,31% para achados anormais na USO e 74,70% para
suspeita de CC no morfolégico. As malformagdes cardiacas mais
frequentes foram: comunicacg&o interventricular (CIV) (21,24%), co-
arctagéo da aorta (5,70%), constricdo ductal (5,70%) e defeito do
septo atrioventricular total (5,18%). Aneuploidias foram fortemente
associadas as CC (73,33%; p<0,05). Comparando os diagnésticos
pré e pos-natais, a acuracia global ficou em 78,30%. Discrepancias
com impacto clinico ocorreram em 8,49%; em 6 dos 9 casos houve
superestimag&o da coarctagéo da aorta.

Conclusoes: Conclusdes O estudo contribui para a compreensao
do perfil de gestantes com fetos cardiopatas e reitera o alto desem-
penho diagndstico do EcoF como método diagnéstico, mostrando
alta acuracia. Destacam-se as elevadas prevaléncias de CC asso-
ciadas a aneuploidias e achados na ultrassonografia morfologica,
enquanto a idade materna avangada isolada mostrou baixa asso-
ciagdo com CC. Os achados enfatizam a importancia da aborda-
gem multidisciplinar em medicina fetal e a necessidade de reviséo
dos critérios de indicag&o.

Palavras Chave: Cardiopatias Congénitas; Ecocardiografia; medi-
cina fetal; Ultrassonografia Fetal; Ultrassonografia Obstétrica
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Titulo: AVALIAGAO DO CALCULO CORALIFORME POR UL-
TRASSONOGRAFIA: ASPECTOS DIAGNOSTICOS E DESAFIOS
CLINICOS

Introdugdo e Objetivos: O calculo renal coraliforme é uma forma
complexa de nefrolitiase, que ocupa grande parte do sistema cole-
tor, associa-se a infecgdes urinarias recorrentes e pode evoluir com
obstrugéo, infecgdo cronica e perda da fungéo renal. Este trabalho
objetiva sintetizar as evidéncias sobre o papel da ultrassonografia
(US) no diagnéstico, estadiamento e seguimento dessa condig&o,
destacando achados caracteristicos e limitagdes, além de ilustrar
com imagens representativas.

Método: Realizou-se revisdo integrativa com buscas sistematicas
nas bases PubMed, SciELOe Google Scholar. Incluiram- se artigos
publicados entre 2005 e 2025, em portugués e inglés, que abor-
dassem a utilizagdo da US no diagnéstico ou acompanhamento de
célculos renais, especialmente os coraliformes. Excluiram-se dupli-
cados, estudos com dados incompletos ou sem relagéo direta com
o tema.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: Na US, o calculo cora-
liforme tipicamente se apresenta como estrutura hiperecogénica de
padréo ramificado, com sombra acustica posterior e, frequentemen-
te, dilatac@o pielocalicial. O artefato “twinkling” ao Doppler colorido
pode aumentar a detecgao e a delimitagdo das bordas do célculo,
inclusive em microlitiases. Embora a tomografia computadorizada
sem contraste defina melhor a extenséo e a composigao do calcu-
lo, a US destaca-se como método inicial e de seguimento por ser
amplamente disponivel, segura, ndo invasiva e livre de radiacao,
permitindo monitorar hidronefrose, resposta terapéutica e recidivas.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A US é ferramenta funda-
mental para diagnostico precoce, monitoramento terapéutico e de-
teccéo de recidivas, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Palavras Chave: calculos coraliformes; nefrolitiase; Ultrassonogra-
fia; tomografia computadorizada; Diagnostico por Imagem
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Titulo: AVANGOS TECNOLOGICOS E PERSPECTIVAS FUTU-
RAS DA HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA COM CONTRAS-
TE (HYCOSY): UMA REVISAQ INTEGRATIVA

Introdugdo e Objetivos: A Histerossonossalpingografia com Con-
traste (HYCOSY) esta se tornando método essencial na investiga-
¢éo da infertilidade, oferecendo abordagem segura, minimamente
invasiva e livre de radiacdo para avaliar a permeabilidade tubaria
€ a anatomia uterina. O objetivo do presente artigo & avaliar os
avangos tecnoldgicos e perspectivas futuras do presente método.

Método: Realizamos reviséo integrativa da literatura, utilizando os
Medical Subject Headings (MESH) “infertility”, “histerosonography”
e “hysterosalpingo contrast sonography (HyCoSy)” e seus sindni-
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mos nas bases de dados PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). A pesquisa foi conduzida em bases de dados
eletrénicas, focando em artigos, ensaios clinicos e revisdes siste-
maticas que abordam inovagdes tecnoldgicas e aprimoramentos
técnicos na HYCOSY. Foram incluidos estudos que analisam novos
contrastes, ultrassonografia 3D e 4D, além do uso da inteligéncia
artificial na otimizagéo da interpretagdo das imagens.

Discussao e Apresentagao das Imagens: Ainovagao tecnologica
associando HYCOSY a ultrassonografia tridimensional e 4D per-
mite avaliagdo volumétrica detalhada, facilitando a identificagéo de
malformagdes e aderéncias, dentre outras patologias. A HYCOSY
3D/4D ja é realidade, fornecendo dados diagnosticos importantes
para a adequada conduta da paciente. O préximo avango sera a
implantacdo dos algoritmos de aprendizado de maquina treinados
com grandes volumes de dados para identificar padrdes de per-
meabilidade tubéria, quantificar o fluxo e detectar anomalias sutis,
possibilitando redug&o da variabilidade entre diferentes operadores
e de incremento da precisao diagndstica. Pesquisas futuras busca-
rao otimizar o procedimento para maximizar o “tubal flushing” com
potencial de desobstruir as trompas nas quais existam pequenas
aderéncias, 0 que pode elevar as taxas de gravidez espontanea
apds o exame.

Consideragdes Finais ou Conclusées: Os avangos tecnoldgicos
estdo solidificando o papel da HYCOSY como método diagndstico
de ponta com potencial terapéutico. A combinagdo de novos con-
trastes com a tecnologia de imagem 3D/4D proporciona maior pre-
ciséo do exame. O futuro da HYCOSY pode incluir a padronizagéo
de protocolos e a utilizagao de inteligéncia artificial para aprimorar
a interpretacéo e a precisdo diagndstica, tornando o procedimento
ainda mais acessivel e confiavel para o manejo da infertilidade.

Palavras Chave: Diagnéstico por Imagem,; infertilidade; Inteligén-
cia Artificial; Tubas Uterinas; ultrassom
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Titulo: BENEFICIOS DA HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA
COM CONTRASTE (HYCOSY) PARAAAVALIACAO DA PERMEA-
BILIDADE TUBARIA

Introdugdo e Objetivos: A infertilidade feminina constitui um im-
portante desafio de saude publica que afeta diversos casais em
todo mundo. Entre suas causas destacam-se anormalidades mor-
folégicas e funcionais das trompas de falépio. A avaliago precisa
da permeabilidade tubaria mostra-se como um componente crucial
para o diagndstico. A histerossonossalpingografia com contraste
(HYCOSY) emergiu como alternativa promissora para o diagnostico
da infertilidade feminina, oferecendo uma abordagem menos inva-
siva e segura. Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi analisar
a eficacia, precisdo e aceitabilidade da HYCOSY em comparagéo
com os métodos tradicionais para a avaliagdo da permeabilidade
tubaria em mulheres com infertilidade.

Método: Foi realizada uma revis&o integrativa, considerando os es-
tudos publicados nos Ultimos 15 anos que compararam a HYCOSY
com a histerossalpingografia (HSG) e a laparoscopia cromotubaria
(o padrdo-ouro). A analise dos artigos destacou a sensibilidade,
especificidade, taxas de gravidez pds-procedimento e efeitos ad-
versos das técnicas.

Discusséo e Apresentacao das Imagens: A avaliagio precisa da
permeabilidade tubéria é essencial para diagnéstico e tratamento
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da infertilidade feminina. A partir da anélise dos artigos foi obser-
vado que a HYCOSY possui alta sensibilidade e especificidade,
comparaveis ou até superiores a HSG, na deteccéo de obstrucdes
tubarias. A técnica utiliza microbolhas de contraste para visualizar
o fluxo através das trompas de Faldpio. As imagens ultrassonogra-
ficas demonstram de maneira mais clara a passagem do contraste.
Além disso, a HYCOSY permite a avaliagdo da anatomia uterina,
identificando anomalias como miomas e pélipos, tornando-o pro-
missora e superando algumas das principais limitagbes de outros
métodos.

Consideragdes Finais ou Conclusées: A HYCOSY est4 consa-
grada na avaliagao inicial da permeabilidade tubéria em mulheres
inférteis. Além da sua alta precisdo, ndo requer exposicao a radia-
¢ao e ndo envolve o0 uso de meios de contraste iodados. Apresenta
um carater minimamente invasivo e capacidade de fornecer infor-
magdes adicionais sobre a anatomia pélvica, sendo menos dolo-
roso que a HSG. Assim, apresenta-se como um procedimento de
primeira linha capaz de otimizar o diagnéstico e o planejamento
terapéutico e reduzir a necessidade de procedimentos mais com-
plexos.

Palavras Chave: Tubas Uterinas; ultrassom; Gravidez; Diagnéstico
por Imagem; Tecnologia Radioldgica
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Titulo: BUMP CORIONICO: MARCADOR DE RISCO, NAO SEN-
TENGCA — RELATO DE CASO

Introdugdo e Objetivos: O bump coridnico é uma protruséo focal
da decidua coridnica, geralmente ecogénica e avascular, descrita
no primeiro trimestre da gesta¢do. Embora associado a risco au-
mentado de aborto, sua evolugdo é variavel, e parte significativa
dos casos pode chegar a termo com recém-nascidos saudaveis. O
objetivo deste relato é apresentar um caso acompanhado desde o
diagnéstico até o parto, destacando a importéncia do acompanha-
mento ultrassonografico criterioso.

Descrigao do Caso: Gestante de 23 anos, primigesta, foi avalia-
da em 03/09/2024, com idade gestacional de 6 semanas e 2 dias.
Ultrassonografia mostrou embrido viavel (126 bpm), comprimento
cabega-nadegas de 0,54 c¢m, vesicula vitelina de 0,32 cm e pro-
jecdo ecogénica avascular de 1,1 x 1,0 x 0,7 cm, compativel com
chorionic bump. Em novo exame, as 8 semanas e 2 dias, 0 embri&o
apresentava 174 bpm, CRL de 1,78 cm, vesicula vitelina preser-
vada e bump persistente (1,2 x 1,0 x 0,8 cm), sem descolamento
corioamnidtico. A gestacdo seguiu como de baixo risco, com de-
senvolvimento fetal adequado. O parto ocorreu em 27/04/2025, por
cesariana, com nascimento de recém-nascido saudavel.

Diagndstico e Discusséo: Estudos iniciais associaram o bump co-
ridnico a elevadas taxas de aborto espontaneo. Harris et al. (2006)
relataram menos de 50% de nascidos vivos, enquanto Sana et al.
(2013) encontraram 38,5% de abortos. J& Arleo e Troiano (2015)
demonstraram taxas de até 83% de evolugéo favoravel. Meta-anali-
se de Arleo et al. (2015) reforgou que a maioria dos casos pode ter
desfecho positivo. No Brasil, Rosa et al. (2023) reportaram preva-
Iéncia de 0,7% e 47% de nascidos vivos. O presente caso reforga
que, apesar da persisténcia do bump até o fim do primeiro trimestre,
a evolugao até o termo pode ocorrer sem intercorréncias.

Consideragodes Finais ou Conclusdes: O bump coriénico ¢é acha-
do ultrassonografico raro, de prognostico variavel. Embora asso-
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ciado a maior risco de aborto, ndo é deterministico. Casos como o
relatado reforgam a necessidade de seguimento cuidadoso e indi-
vidualizado, sem antecipar conclusdes desfavoraveis diante desse
achado.

Palavras Chave: ; Ultrassonografia; placenta; gestacéo de primeiro
trimestre; Gravidez
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Titulo: CASO LETAL DE SEQUENCIA DE BANDA AMNIOTICA E
MALFORMAGAO CRANIOFACIAL SEVERA

Introdugao e Objetivos: A Sequéncia de Banda Amniética envolve
um amplo espectro de malformagdes congénitas, com prevaléncia
estimada entre 1:1.200 e 1:15.000 recém-nascidos. A ruptura pre-
matura do amnio resulta na formagao de bandas amniéticas que
aderem ao embrido, afetando especialmente os membros, poden-
do também comprometer parede corporal, drgdos internos e regido
craniofacial, originando diversas malformagdes. O diagnéstico pre-
coce pode ser realizado pela ultrassonografia de primeiro trimestre,
sendo a ressonancia magnética Util em casos duvidosos. O prog-
noéstico depende da gravidade das malformagdes. Apds confirma-
¢ao diagndstica, pode-se considerar a interrupgéo legal da gesta-
¢a0 em casos de malformagdes craniofaciais ou viscerais graves,
incompativeis com a vida extrauterina. Esse relato de caso tem
como objetivo descrever caracteristicas fetais raras associadas a
Sequéncia de Banda Amnidtica.

Descri¢do do Caso: Paciente E.M.A.S., 22 anos, G1, foi encami-
nhada ao servigo de Medicina Fetal com 19 semanas de gestagéo,
devido a detecgdo de malformagdes craniofaciais em ultrassono-
grafia inicial. O exame do nosso servigo evidenciou encefalocele
frontal com extensa exposi¢do de tecido cerebral, além de defeito
nos tercos superiores e medial da face fetal. Ndo foram identifica-
das drbitas, e observou-se prega mediana no labio superior. Essas
alteragdes eram decorrentes de banda amniética em contato com o
polo cefalico fetal. Diante do progndstico reservado, a paciente foi
orientada quanto & gravidade do quadro, porém optou por manter
a gestacdo, sem realizagdo de exames invasivos. Com 26 sema-
nas, evoluiu com pré-eclampsia e foi internada para monitorizagao
materno-fetal. Na 312 semana, apresentou piora clinica: o doppler
fetal demonstrou auséncia de fluxo diastolico anterogrado na artéria
umbilical, associada a picos hipertensivos maternos severos.

Diagnéstico e Discussao: Optou-se pela resolugdo da gestagéo
por cesarea. O recém-nascido apresentava ruptura extensa da
encefalocele com exposi¢do de tecido cerebral, auséncia de base
nasal, fissura labio-palatina, e auséncia da palpebra esquerda. Evo-
luiu com insuficiéncia cardiorrespiratoria e obito apds 26 horas de
vida.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A Sequéncia de Banda
Amniética abrange um amplo espectro de malformagdes, exigindo
monitorizagao rigorosa e acompanhamento em servigos especia-
lizados de medicina fetal. A realizagdo de ultrassonografias seria-
das, avaliagdo genética e seguimento pré-natal multiprofissional
séo fundamentais. A gravidade das malformagdes esté diretamente
associada ao prognostico fetal.

Palavras Chave: banda amniética; MALFORMAGAO CRANIOFA-
CIAL
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Titulo: CASO RARO DE CRANIOSSINOSTOSE E SUSPEITA DE
SINDROME DE PROGEROIDE DE FONTAINE

Introdugao e Objetivos: A Sindrome Progeroide de Fontaine (SPF)
€ uma doenca autossémica dominante causada por uma variante
patogénica de novo que envolve um disturbio do tecido conjuntivo
caracterizado por crescimento deficiente, caracteristicas esqueléti-
cas e craniofaciais anormais. Apenas 13 individuos com diagndsti-
co de SLC25A24 confirmado molecularmente foram descritos.

Descrigdo do Caso: Paciente 21 anos, G1, idade gestacional de
29 semanas e 1 dia a chegada em nosso centro, foi diagnosticada
com ventriculomegalia cerebral (ventriculo lateral medindo 2,4 cm)
e malformagao cerebelar & ultrassonografia morfoldgica do segun-
do trimestre. Ao estudo ultrassonogréfico, foram observados: ven-
triculomegalia bilateral grave (3 cm), deformidade do formato do
cranio com testa proeminente - compativel com craniossinostose
-, colpocefalia e disgenesia do corpo caloso. Com 30 semanas € 4
dias de IG: realizada amniocentese e cariotipo sem anormalidades.
A paciente evoluiu com ruptura prematura das membranas ovula-
res com 31+5 IG. Foi hospitalizada e o protocolo de antibiéticos
foi instituido, além de corticoides e sulfato de magnésio devido a
prematuridade. A avaliagdo materno-fetal foi seguida por triagem
laboratorial para infec¢do e ultrassonografia para vitalidade fetal.
Uma tomografia computadorizada realizada mostrou fuséo pre-
matura das suturas cranianas com testa proeminente e cranio em
“folha de trevo” e auséncia de ossificagdo em areas da calota cra-
niana. Auséncia de unhas e polegares alongados também foram
identificados, e a radiografia mostrou falange distal plana do primei-
ro quirodactilo e alargamento de suas partes moles. Com 34 |G, foi
indicada cesarea devido a apresentagéo pélvica e malformagdes
cranianas. O peso do recém-nascido era de 2.425 gramas e 0 AP-
GAR de 8/8. A neurocirurgia esta planejada quando atingir 6 kg.

Diagnéstico e Discussao: A avaliacdo do geneticista concluiu que
0 caso é semelhante a uma sindrome recentemente descrita que
combina craniossinostose com aplasia ungueal e baixa ossificagao
da calota craniana: Sindrome de Progeroide de Fontaine. Mais tes-
tes genéticos moleculares sao necessarios para um diagndstico
definitivo. Mais estudos s@o necessarios para estabelecer critérios
de diagndstico clinico. O tratamento é voltado as manifestaces.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Os achados fenotipicos
e de imagem sugestivos da SPF devem ser conhecidos para uma
adequada investigacdo genética e diagnéstico.

Palavras Chave: SINDROME DE PROGEROIDE DE FONTAINE;
CRANIOSSINOSTOSE
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Titulo: CISTO RENAL COMPLEXO GIGANTE CAUSANDO HI-
DRONEFROSE OBSTRUTIVA E SINTOMAS COMPRESSIVOS:
UM RELATO DE CASO ULTRASSONOGRAFICO

Introducao e Objetivos: Cistos renais s&o os achados renais mais
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comuns na pratica clinica, geralmente simples e assintomaticos.
No entanto, cistos complexos de grandes dimensfes sdo menos
frequentes e podem causar sintomas significativos por efeito de
massa, como dor, obstrugdo urinaria e, em casos extremos, des-
conforto respiratério. Apresentagdes com sintomas compressivos
podem simular outras condigbes abdominais, tornando a ultras-
sonografia uma ferramenta essencial no diagndstico diferencial.
Objetivo: Relatar o caso de uma paciente investigada por massa
abdominal e desconforto respiratorio, cujo exame ultrassonografico
foi determinante para o diagnéstico de um cisto renal gigante com
hidronefrose associada.

Descrigao do Caso: Paciente feminina, 53 anos, identificada pelas
iniciais F.S., apresentava queixa de massa abdominal palpavel e
desconforto respiratério recorrente. A ultrassonografia abdominal
revelou figado com morfologia e ecotextura preservadas, porém
com hipoplasia do lobo esquerdo (medindo 3,8 cm). No rim direito,
identificou-se volumosa formagao cistica complexa, multilocula-
da, com finos septos, localizada na regido paracalicinal inferior e
subcapsular, medindo 16,5 x 14,6 x 15,9 cm (volume estimado de
2020,2 cm®). A lesdo provocava rechagamento da bifurcagdo das
artérias iliacas, compressao do hilo renal e do ureter direito, resul-
tando em dilatagdo dos grupamentos calicinais e da pelve renal,
configurando hidronefrose. Observou-se também menor frequéncia
do jato ureteral direito.

Diagnéstico e Discussao: O diagnostico de cisto renal complexo
gigante foi estabelecido com base na morfologia ultrassonografica,
sendo a hidronefrose consequéncia da compresséo extrinseca do
ureter. O grande volume da les&o justificava os sintomas compres-
sivos, inclusive o desconforto respiratério, por provavel elevagéo do
diafragma. A presencga de multiplos septos caracteriza a lesdo como
complexa, com necessidade de seguimento ou avaliagdo comple-
mentar. A hipoplasia do lobo hepatico esquerdo foi considerada
achado incidental.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O caso evidencia o pa-
pel fundamental da ultrassonografia na avaliagdo inicial de massas
abdominais, permitindo diagndstico preciso de lesdes complexas,
suas complicagdes e achados associados, orientando de forma efi-
caz a conduta clinica.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Hidronefrose
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Titulo: CONSEQUENCIAS DA RESTRICAO DE CRESCIMENTO
INTRAUTERINO NA VIDA POS-NATAL: IMPACTOS, MECANIS-
MOS E DOENGAS CRONICAS ASSOCIADAS

Introdugdo e Objetivos: Introdugdo e Objetivos: A restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), definida como falha do feto em
atingir seu potencial genético de crescimento, é uma complicagéo
gestacional com elevada morbimortalidade perinatal e repercussoes
ao longo da vida. Evidéncias epidemioldgicas, como a hipdtese de
Barker, apontam que condigdes adversas no ambiente intrauterino
podem programar o desenvolvimento de doengas cronicas. Este
estudo tem como objetivo revisar a literatura sobre os impactos da
RCIU na saude pds-natal, com foco nos mecanismos fisiopatologi-
cos e epigenéticos que predispdem ao risco de doengas cronicas
na vida adulta.

Método: Método: Foi realizada reviséo de literatura em bases
PubMed e Scielo, abrangendo publicacdes entre 1995 e 2023, em
inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos estudos experimen-
tais e clinicos que abordassem a relagao entre RCIU, mecanismos
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fisiopatoldgicos e epigenéticos, e consequéncias em longo prazo.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: Discussdo: Os acha-
dos confirmam que a RCIU esta associada ao risco aumentado
de obesidade, hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares, re-
nais, metabdlicas, respiratorias e alteragbes neuropsicomotoras.
O ambiente intrauterino adverso desencadeia adaptagdes como
redistribuicdo do fluxo sanguineo fetal (“brain-sparing”), alteragdes
enddcrino-metabodlicas € mecanismos epigenéticos — incluindo
metilagdo do DNA, modificagdes de histonas e a¢do de RNAs ndo
codificantes. Esses processos resultam em reprogramacéo fetal,
predispondo a alteracdes estruturais e funcionais que impactam a
saude a longo prazo. Evidéncias de estudos longitudinais, como o
Dutch Hunger Winter, reforgam a associagdo entre restrigdo nutri-
cional fetal e risco futuro de doengas cronicas.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Conclus6es: ARCIU exer-
ce efeitos duradouros sobre a saude, confirmando seu papel como
fator de risco para doengas crénicas na vida adulta. A compreens&o
dos mecanismos envolvidos refor¢a a necessidade de estratégias
de prevengao, diagnéstico precoce e intervengdo durante a gesta-
¢ao, visando reduzir os impactos da programagéo fetal adversa e
promover melhor qualidade de vida futura.

Palavras Chave: Palavras-chave (DeCS): Restricdo do Cresci-
mento Intrauterino; Doengas Cronicas; Epigenética; Programagéo
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Titulo: CONTRIBUICAO DA ULTRASSONOGRAFIA NA DIFEREN-
CIACAO DE MALFORMAGOES VASCULARES

Introdugdo e Objetivos: A ultrassonografia tem se destacado
como ferramenta essencial na avaliagdo de malformagdes vascu-
lares, permitindo identificar caracteristicas morfologicas e hemo-
dindmicas. Sua aplicagdo auxilia na diferenciagéo de lesdes, evi-
tando procedimentos invasivos desnecessarios e contribuindo para
diagnésticos mais precisos e condutas adequadas. Nesse ambito,
objetiva-se analisar a literatura cientifica sobre a contribuicdo da
ultrassonografia na identificacéo e diferenciacdo de malformagdes
vasculares.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzi-
da em conformidade com as etapas metodoldgicas propostas para
este tipo de estudo. A busca foi realizada nas bases PubMed, BVS
e LILACS, utilizando os descritores “Ultrasonography”, “Vascular
Malformations”, “Diagnosis, Differential” e termos livres relaciona-
dos, combinados por meio do operador booleano AND. Foram in-
cluidos estudos qualitativos e quantitativos, relatos de caso, séries
clinicas e estudos observacionais, publicados em portugués, es-
panhol ou inglés, sem restricdo temporal. Excluiram-se duplicatas,
teses, dissertagdes e artigos nao relacionados ao tema. A selegéo e
a analise dos estudos foram realizadas por dois revisores de forma
independente, sendo divergéncias solucionadas por consenso. Ao
final, 05 artigos atenderam aos critérios de inclus&o e compuseram
a amostra da revis&o.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: A andlise dos estu-
dos incluidos demonstra que a ultrassonografia representa uma
ferramenta de grande relevéncia na avaliagdo das malformagbes
vasculares, principalmente por seu carater ndo invasivo, disponi-
bilidade ampla e capacidade de fornecer informagdes tanto mor-
fologicas quanto hemodinamicas. Os achados ultrassonograficos
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permitem diferenciar malformagdes de outras lesbes vasculares e
de tecidos adjacentes, contribuindo para condutas mais assertivas
e evitando procedimentos desnecessarios. Em especial, o Doppler
colorido mostra-se (til na caracterizagdo do fluxo sanguineo, per-
mitindo distinguir lesdes de baixo ou alto fluxo. Apesar de suas
vantagens, a ultrassonografia apresenta limitagdes, como depen-
déncia da experiéncia do examinador e dificuldade na avaliagéo de
lesdes profundas ou de localizagdo complexa, situagdes em que
métodos complementares como a ressonancia magnética podem
ser necessarios. Ainda assim, os trabalhos revisados reforgam sua
importancia como exame inicial no diagnostico, fornecendo sub-
sidios essenciais a tomada de decisdo clinica e ao planejamento
terapéutico individualizado.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Constatou-se que a ul-
trassonografia é importante para diferenciar malformagdes vascula-
res, ajudando a diagnosticar corretamente, orientar o tratamento e
evitar procedimentos invasivos desnecessarios nos pacientes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Diagnéstico por Imagem; Le-
sOes Vasculares
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Titulo: CORRELAGAO DA ESTEATOSE HEPATICA, LITIASE
VESICULAR E BILE ESPESSA — DIAGNOSTICO ULTRASSONO-
GRAFICO E EPIDEMIOLOGIA

Introdugao e Objetivos: A esteatose hepatica caracteriza-se pelo
acumulo de lipidios nos hepatécitos, frequentemente associada a
obesidade, sindrome metabdlica e resisténcia insulinica. A litiase
vesicular € comum em adultos e pode evoluir para colecistite. A
bile espessa pode anteceder calculos e relaciona-se a processos
inflamatérios. A presenga concomitante dessas alteragdes, sobretu-
do com espessamento difuso da parede vesicular, requer atengéo
diagndstica e conduta adequada. O objetivo é relatar um caso sin-
tomatico com esses achados ultrassonograficos.

Descri¢do do Caso: Paciente feminina, 62 anos, apresentou dor
em hipocondrio direito e histérico de “pedra na vesicula” e “gordura
no figado”. Sem exames prévios e sem alteragdes ao exame fisico.
A Ultrassonografia mostrou figado preservado, contornos rombos e
ecogenicidade difusamente aumentada, compativel com esteato-
se grau Il, sem hepatomegalia. Vesicula biliar distendida, paredes
espessadas (0,8 cm), contendo célculos, o maior com 1,0 cm em
infundibulo, e barro biliar no tergo inferior. Vias biliares sem dilata-
¢ao; hepatocolédoco 0,2 cm.

Diagnéstico e Discussdo: O diagndstico ultrassonografico de
esteatose hepatica grau Il associada a litiase vesicular com bile
espessa foi estabelecido devido a: Hiperecogenicidade hepatica
difusa, com visualizagdo parcial de veias hepaticas e diafragma,
associado a imagens hiperecogénicas em vesicula biliar, as quais
s80 moéveis em decubito e apresentam sombra acustico posterior.
Por fim, devido a essa estase biliar, observa-se na vesicula biliar
um material ecogénico fino e homogéneo, sem sombra acustica,
caracterizando-se barro biliar ou bile espessa. Nesse contexto, a
ultrassonografia se destaca por ser ndo invasiva, acessivel e ca-
paz de avaliar simultaneamente o figado e as vias biliares, detectar
complicagdes e orientar a conduta, sendo até 0 exame padréo ouro
para patologias associadas a vesicula biliar, como a colelitiase.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Este caso evidencia a im-
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portancia da ultrassonografia na detecgéo de patologias hepatica
e biliares, especialmente em casos de investigagao etiolégica. O
diagnéstico precoce e a intervencdo &gil podem ser determinantes
para o desfecho clinico.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Esteatose hepética; Litiase ve-
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Titulo: CORRELAGAO ENTRE O ANTIGENO PROSTATICO ES-
PECIFICO E ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS DE PACIEN-
TES COM HIPERTROFIA PROSTATICA ATENDIDOS NA FCE-
CON-AM

Introdugdo e Objetivos: O cancer de préstata é a principal causa
de mortalidade por cancer em paises ocidentais, afetando majo-
ritariamente homens entre 45 e 60 anos. O Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) € um marcador crucial para doencas prostaticas,
embora seus niveis elevados nem sempre confirmem a presenca
de céncer, podendo estar associado a condigbes benignas como a
prostatite e a hiperplasia prostatica benigna. O objetivo do estudo
foi correlacionar os niveis séricos de PSA com os achados anato-
mopatoldgicos em pacientes com hipertrofia prostatica atendidos
em um hospital oncolégico de referéncia na regi&o Norte do Brasil,
a FCECON-AM.

Casuistica e Métodos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) com Numero do Parecer: 7.114.955 e
CAAE: 60765322.3.0000.0004 e é de caréater descritivo, transver-
sal e quantitativo, analisando prospectivamente dados de 207 pa-
cientes com hipertrofia prostatica, atendidos entre agosto de 2024
e julho de 2025. Os participantes, com idade média de 61 anos,
foram submetidos a bidpsia guiada por ultrassonografia apés apre-
sentarem aumento da préstata, com 79,2% deles exibindo um peso
prostatico superior a 40g.

Resultados e Discussao: Os resultados indicaram que 80,2% dos
adenocarcinomas de préstata se localizaram na zona periférica do
o6rgéo. Aanalise da correlagéo entre 0 PSA e a biépsia mostrou que,
na faixa de PSA entre 1-10, predominaram resultados sem alte-
ragdes histologicas significativas, embora 3% dos pacientes nesta
faixa tenham apresentado neoplasia maligna. Para niveis de PSA
entre 10-100, 57,1% dos pacientes tiveram diagnostico de cancer
de préstata. Nos casos com PSA superior a 100, 0 adenocarcinoma
de préstata foi 0 achado predominante, com indicativos de possivel
invasdo de estruturas adjacentes.

Conclusoes: Concluiu-se que pacientes com discreto aumento do
PSA (entre 1-10) podem apresentar processos neoplasicos malig-
nos. Além disso, niveis de PSA acima de 100 em pacientes com
hipertrofia prostatica demonstraram alta prevaléncia de adenocarci-
noma, frequentemente com sinais de invaséo local.

Palavras Chave: Hipertrofia prostatica; PSA; Anatomopatoldgico;
Ultrassonografia
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Titulo: CUIDADOS PALIATIVOS EM MEDICINA FETAL

Introdugao e Objetivos: O cuidado paliativo, definido pela OMS,
€ uma assisténcia multiprofissional que busca promover qualidade
de vida a pacientes e familiares diante de doengas ameagadoras
da vida. Em medicina fetal, esse conceito ganhou espago nos Es-
tados Unidos a partir de 1997 e, no Brasil, somente em 2017 foi
implementado um modelo formal. O objetivo deste estudo & revisar
a literatura sobre cuidados paliativos aplicados a medicina fetal,
destacando defini¢des, praticas e desafios.

Método: Revisdo de literatura realizada nas bases SciELO e
PubMed, utilizando os descritores: “palliative care AND (fetal OR
perinatal)’. Foram incluidos artigos que abordaram definigdes, ex-
periéncias clinicas, comunicagdo de mas noticias e estratégias de
cuidado perinatal em gestagfes com diagndéstico fetal letal.

Discussao e Apresentagao das Imagens: A literatura evidencia
que muitos pais relatam experiéncias negativas apds diagnosticos
de anomalias letais, principalmente pela auséncia de suporte conti-
nuado e pela sensagao de isolamento. Em contrapartida, a empatia
dos profissionais esta associada & maior satisfagdo. Estudos qua-
litativos demonstram que os pais valorizam a manutengédo do pré-
natal de rotina, incluindo ultrassonografia e ausculta de batimentos,
como forma de reconhecimento da parentalidade. A elaboragdo de
planos de parto personalizados, o uso de protocolos de comunica-
¢ao (como SPIKES) e o respeito a autonomia das familias surgem
como pilares do cuidado paliativo fetal. Além disso, aspectos éticos
— como consentimento informado, beneficéncia e ndo maleficéncia
— devem nortear as condutas, especialmente em decisdes sobre
interrupgao da gestagdo em contextos permitidos pela legislagéo
brasileira.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O cuidado paliativo em
medicina fetal deve priorizar conforto, apoio e comunicagéo clara,
empética e ética, respeitando valores familiares e crengas pesso-
ais. Trata-se de uma abordagem centrada na humanizag&o e no
compartilhamento de decisdes, essencial para promover acolhi-
mento e reduzir o sofrimento em contextos de diagnostico fetal letal.
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Titulo: DETECGAO ULTRASSONOGRAFICA DE PNEUMOBILIA
EM LACTENTE COM DIARREIA SANGUINOLENTA: UM RELATO
DE CASO

Introdugédo e Objetivos: A pneumobilia corresponde a presenca
de ar nas vias biliares, sendo rara na faixa etaria pediatrica e, quan-
do identificada, geralmente associada a condi¢des graves, como
fistulas bilioentéricas, obstrugdes intestinais ou enterocolite necro-
sante. Em lactentes, sua ocorréncia, na auséncia de manipulagéo
cirurgica ou endoscdpica prévia, demanda investigagéo imediata
para detecgdo de possiveis complicagdes gastrointestinais. O obje-
tivo deste relato € apresentar um caso de pneumobilia em lactente
com diarreia sanguinolenta de evolugdo subaguda, destacando o
papel da ultrassonografia na suspeita diagndstica precoce

Descrigdo do Caso: Lactente masculino, 5 meses, iniciais P.G.L.T.,
com diarreia com sangue ha cerca de dois meses, sem diagndstico
estabelecido. Submetido a ultrassonografia abdominal em deman-
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da esponténea. O exame, realizado em aparelho dindmico (VINNO
X2) com transdutor convexo multifrequencial (2-6 MHz), eviden-
ciou figado de forma e contornos normais, porém com textura di-
fusamente heterogénea por multiplos focos ecogénicos dispersos
no parénquima, sem lesdes focais. Veias hepaticas e portais com
calibre preservado; tronco da veia porta medindo 0,5 ¢cm. Vesicula
biliar com contelido anecogénico e paredes finas; vias biliares sem
dilatag&o. Demais 6rg@os abdominais sem alteragdes significativas

Diagndstico e Discussao: Os achados ultrassonogréficos foram
compativeis com pneumobilia. Em lactentes sem histérico de inter-
vengdes, essa condigéo sugere fortemente comunicagdo anémala
entre o trato gastrointestinal e o sistema biliar, geralmente secun-
déria a processos inflamatdrios, infecciosos ou isquémicos. No con-
texto de diarreia persistente com sangue, diagnésticos diferenciais
incluem enterocolite necrosante tardia, perfuragéo intestinal e fis-
tulas biliares adquiridas. A coexisténcia de sintomas prolongados e
achado de pneumobilia aponta para potencial evolugéo grave, exi-
gindo rapida confirmagao diagnéstica. A ultrassonografia foi deter-
minante para reconhecer o padrao ecogénico tipico,correlacionar
com o quadro clinico e indicar necessidade de encaminhamento
imediato para servigo de emergéncia. O manejo oportuno é funda-
mental para prevenir complicagdes como sepse, faléncia hepatica
e deterioracéo répida do estado geral.

Consideragoes Finais ou Conclusoes: Este caso evidencia a im-
portancia da ultrassonografia na detecgdo de pneumobilia em pa-
cientes pediatricos, especialmente na auséncia de procedimentos
prévios, quando o achado se associa a patologias graves do trato
gastrointestinal. O diagnéstico precoce e a intervengao agil podem
ser determinantes para o desfecho clinico.
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Titulo: DIAGNOSTICO DE TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 8
FETAL EM AMNIOCENTESE INDICADA POR PRESENCA DE
MARCADORES PARA ANEUPLOIDIAS EM MORFOLOGICA DE
2° TRIMESTRE: RELATO DE CASO

Introdugdo e Objetivos: INTRODUCAO: A ultrassonografia (US)
morfologica de segundo trimestre é indicada em todas as gesta-
¢Oes para avaliagdo detalhada das estruturas do feto e rastrear
achados que possam sugerir malformagdes ou anomalias genéti-
cas. Dentre estas, as aneuploidias s&o umas das principais causas
de marcadores alterados no exame. A aneuploidia mais comum
¢ a trissomia do cromossomo 21 (sindrome de Down). Na US, a
presenca de marcadores como prega nucal espessada, 0sso nasal
ausente ou hipoplasico, foco hiperecogénico intracardiaco, 0ssos
longos encurtados, alteragdes em dedos de maos e/ou pés podem
indicar investigagdo da doenca no feto. OBJETIVOS: Descrever
aneuploidia incomum diagnosticada em amniocentese realizada no
Hospital Nossa Senhora da Conceigao/Porto Alegre (HNSC).

Descri¢ao do Caso: Paciente de 36 anos realizou US de 2° tri-
mestre com achados de 0sso nasal hipoplasico, fémur encurtado e
foco hiperecogénico intracardiaco. Na presenca destes marcadores
para aneuploidias e idade materna avangada, foi indicado amnio-
centese para cariétipo fetal. O resultado foi “47, XY, trissomia do
cromossomo 8”. A gestagdo evoluiu até o termo, com nascimento
por indicagdo obstétrica. Neonato nasceu sem estigmas tipicos de
trissomias e foi indicado cariotipagem sanguinea e da pele do mes-
mo para avaliagdo complementar, assim como a mae e o pai serdo
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investigados através do caridtipo.

Diagnostico e Discussao: A trissomia do cromossomo X ocorre
em 0,1% das gestacdes e sua expressao completa geralmente cul-
mina em abortamento no inicio da gestag&o, porém pode ser obser-
vada em casos de mosaicismo celular, com possivel compatibilida-
de com a vida. Nestes casos, o diagnéstico pds-natal é dificultado
devido a grande variedade fenotipica da alterago.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O ocorrido demonstra a
importancia da realizagdo da US morfolégica e procedimentos in-
vasivos, quando indicados, para guiar o adequado diagnéstico pré-
natal de anomalias, preparar a familia € a equipe para a melhor
assisténcia ao nascimento e cuidados neonatais do recém-nascido,
assim como diagnosticar alteragdes genéticas familiares.
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Titulo: DIAGNOSTICO DE TRISSOMIA X MATERNO EM PACIEN-
TE ENCAMINHADA POR VALVULA DE URETRA POSTERIOR
FETAL A UM SERVIGO DE MEDICINA FETAL: RELATO DE CASO

Introdugio e Objetivos: INTRODUCAO: A valvula de uretra pos-
terior (VUP) consiste na presenga de uma membrana nesta porgéo
da uretra fetal. Predomina no sexo masculino e causa obstrugdo
urinaria grave. Em casos sem possibilidade de manejo, evolui para
oligodrdmnio e hipoplasia pulmonar, o que reduz drasticamente as
chances de sobrevivéncia do neonato. Pode ser indicado avaliagao
genética fetal para averiguar sindromes associadas. OBJETIVOS:
Descrever achados incomuns relacionados a patologia identifica-
dos no servigo de Medicina Fetal (MF) do Hospital Nossa Senhora
da Conceigéo/Porto Alegre.

Descrigdo do Caso: Paciente de 39 anos foi encaminhada ao ser-
vigo de MF por achados de megabexiga fetal em ultrassonografia
(US) externa. A primeira avaliago do servigo, ja com 21 semanas
de gestagao, foi diagnosticado VUP com sinais de oligodramnia e
sinais de hipoplasia pulmonar severas. Indicado drenagem vesical
fetal guiada por US para cariétipo fetal e analise da fung&o renal.
Paciente néo tolerou o procedimento, sendo oferecido o teste pré-
natal ndo invasivo (NIPT ampliado) para avaliagéo genética fetal.

Diagndstico e Discusséo: O resultado do NIPT descreveu cari-
otipo 46, XY, porém com anormalidades em Cromossomos Sexu-
ais provavelmente de origem materna. Diante disto, foi oferecido
avaliagdo do cari6tipo materno apds o nascimento do concepto. O
resultado foi compativel com cariétipo 47, XXX, caracterizado como
sindrome do triplo X ou trissomia do cromossomo X. Esta condi¢éo
pode cursar com problemas motores, faléncia ovariana prematura,
atrasos do desenvolvimento, entre outros ou pode ser de expressao
leve e assintomatica. O recém-nascido evoluiu a dbito e paciente
recebeu aconselhamento genético por ter uma filha com alteragdes
cognitivas, que podem ter origem em cromossomopatia, diante da
descoberta.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O ocorrido mostra a im-
portancia do servigo de MF para investigar condigdes nao s fetais,
como maternas e promover adequado aconselhamento genético e
multidisciplinar.

Palavras Chave: ; Ultrassonografia; medicina fetal; cari6tipo
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Titulo: Diagnostico Intrauterino de Agenesia de Corpo Caloso: um
Relato de Caso

Introdugdo e Objetivos: Agenesia de Corpo Caloso (ACC) con-
siste na auséncia parcial ou total do corpo caloso, uma rara malfor-
magao que afeta 0,33% da populagdo geral, frequentemente asso-
ciada a sindromes genéticas ou outras malformagdes encefalicas.
Tem progndstico varidvel, dependendo do grau de hipoplasia e ano-
malias neurais concomitantes, ACC isolada cursa com retardo no
desenvolvimento neuroldgico em até 30% dos casos. Neste relato,
descrevemos um caso com diagndstico intrauterino de ACC através
do Ultrassonografia (USG), com confirmagdo ap6s o0 nascimento
via Ressonancia Magnética (RM).

Descri¢do do Caso: EDC 39 anos, G4P3C3, iniciou acompanha-
mento no Pré-Natal de Alto Risco devido a idade materna avanga-
da. Apresentava USG morfolégico (USG-M) de primeiro trimestre
sem alteragdes. Na 21° semana de gestagéo, USG-M constatou:
hipoplasia de 0sso nasal, presenca de “golf ball” e vesicula biliar
nao visualizada. Indicado investigagdo com cariétipo fetal: 46XX e
presencga de material adicional sobre a regiao p23.1 do cromosso-
mo 8. Sugerido complemento com cariétipo dos pais, 0 materno
sem alteragdes. Ecocardiografia fetal sem alteragdes. Em nova
avaliagdo ultrassonografica, observada dilatagdo do ventriculo la-
teral direito cerebral e n&o visualizado osso nasal. Em seguida, néo
visualizados cavum do septo pelticido, corpo caloso e artéria peri-
calosa, com hipdtese diagnostica de ACC. Realizado parto cesarea
com 38 semanas devido inicio de trabalho de parto e iteratividade.
Arecém-nascida néo apresentava alteragdes fenotipicas e seu exa-
me neuroldgico era normal. Realizados Ultrassom Transfontanela
e RM, confirmando a hipétese de ACC, com achado adicional de
leucomalécia periventricular. Recebeu alta para seguimento neuro-
|6gico ambulatorial precoce.

Diagnéstico e Discussdo: A hipotese diagnéstica de ACC pode
surgir a partir do USG-M de segundo trimestre, quando o cavum
do septo pellcido n&o é visualizado no plano axial. E relevante o
formato e tamanho dos ventriculos laterais, que podem apresentar
formato de lagrima e estar paralelos entre si e a linha média. No
corte sagital, hd auséncia completa ou parcial do corpo caloso e
curso anormal da artéria pericalosa. A RM é o padrdo ouro para
diagnéstico, e o USG Transfontanela é um bom método de avalia-
¢ao complementar

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Demonstra a relevancia
da identificacdo precoce e a qualidade de avaliagdo com USG.
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Titulo: DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE COMPLEXO DE VON
MEYENBURG EM PACIENTE SINTOMATICO: UM RELATO DE
CASO
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Introdugéo e Objetivos: Hamartomas das vias biliares, ou comple-
xos de Von Meyenburg, s&o lesdes raras decorrentes da involugéo
da placa ductal localizadas no figado. Sao tumores benignos, geral-
mente assintomaticos e detectados incidentalmente em exames de
imagem, podendo ser confundidos com metastase hepatica. Este
relato descreve o caso de um paciente sintomatico cujo diagnostico
foi confirmado por ultrassonografia.

Descrigdo do Caso: W.C.S, 39 anos, relatava dor intermitente
moderada em flanco esquerdo e distensdo abdominal ocasional
ha mais de 6 meses. Negava irradiacao, ictericia, febre, perda
ponderal, alteragéo do hébito intestinal, consumo de alcool ou co-
morbidades. Ao exame fisico, ndo foram encontradas alteragdes.
A ultrassonografia mostrou figado com forma e contornos normais,
textura heterogénea as custas de imagens hiperecogénicas punti-
formes difusas em todo o parénquima hepético, algumas com re-
verberagdo posterior. Sem sinais de hepatomegalia ou alteragdes
em distribuicdo e calibre das veias hepaticas e portais, bem como
a preservacdo da relacéo lobo esquerdo segmento | e o tronco da
veia porta medindo 0,7 cm.

Diagnéstico e Discussdo: Os Complexos de Von Meyenburg en-
quadram-se nos disturbios fibrocisticos originados da malformagéo
da placa ductal. Afetam principalmente adultos entre a quarta e sex-
ta décadas, mas também podem acometer criangas. S&o lesdes
raras, bem delimitadas, menores que 1cm, com limens abertos
preenchidos com bile espessa e localizadas no parénquima e sub-
capsulares hepaticos. Embora geralmente assintomaticas, podem
causar dor, distensdo abdominal e alteragdo do hébito intestinal.
Raramente evoluem para colangiocarcinoma, exigindo atengéo e
seguimento a longo prazo. Apesar de benignos, podem coexistir
com adenocarcinoma gastrico difuso entre outros distlrbios como:
doenga celiaca, doenga de Crohn, hepatites virais cronicas, doenga
hepatica gordurosa alcodlica, doenga hepatica policistica e cole-
cistite. Exames de imagem s&o pouco conclusivos, sendo muitas
vezes necessario biopsia para diagnostico diferencial.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O caso envolve um pa-
ciente de adulto com dor abdominal crénica, manifestagéo incomum
na presenga de hamartomas de vias biliares. Embora a biopsia ge-
ralmente seja indicada para confirmagéo diagndstica, este relato
evidencia que os achados indiretos da ultrassonografia, aliados ao
quadro clinico, podem ser suficientes para o diagnostico, tornando
0 exame histopatoldgico dispensavel em algumas situagdes.
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Titulo: DIAGNOSTICO POR ULTRASSOM DE ADENOMIOSE
NO PRIMEIRO TRIMESTRE E SUA ASSOCIAGAO COM DESFE-
CHOS ADVERSOS NA GRAVIDEZ: UMA REVISAO SISTEMATICA

Introdugio e Objetivos: INTRODUGAQ: A adenomiose & uma con-
dicdo ginecoldgica benigna caracterizada pela presenga de tecido
endometrial (gléndula e/ou estroma) localizado no miométrio, essa
doenca associa-se a dor pélvica, dismenorreia e sangramento uteri-
no anormal. No primeiro trimestre a ultrassonografia é fundamental
no diagndstico da adenomiose, na avaliagéo do risco obstétrico e
em possiveis complicagdes como aborto espontaneo, gravidez ec-
topica, distirbios de implantago, hemorragia do primeiro trimestre
e restrigdo do crescimento embrionario inicial. OBJETIVO: Esta-
belecer o diagndstico de adenomiose por meio de ultrassonografia
e investigar sua correlagdo com desfechos adversos no primeiro
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trimestre gestacional.

Método: METODO: Busca em banco de periédicos, como PUB-
MED, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and Google
Scholar in English, Spanish, or Portuguese, no periodo de 2020 a
2025, utilizando os descritores (‘“Adenomyosis” AND “first trimester
pregnancy” AND “obstetric complications” AND “abortion” AND “ul-
trasonography”).

Discussido e Apresentagdo das Imagens: DISCUSSAOQ: A ade-
nomiose esta associada ao aumento do risco de abortamento es-
pontaneo, restricdo de crescimento fetal, pré-eclampsia, ruptura
prematura de membranas € maior taxa de cesarianas. Existem
varios mecanismos fisiopatolégicos relacionados a adenomiose,
como resisténcia endometrial a progesterona, alteragdes na zona
juncional, respostas inflamatérias locais, estresse oxidativo, dege-
neragdo adenomidtica durante a gestacéo e comprometimento da
angiogénese. O diagnostico ultrassonografico por via endovaginal
apresenta sensibilidade e especificidade elevadas, sendo essen-
cial no reconhecimento precoce da doenca durante a gestacao.
Os principais achados descritivos s&o baseados de acordo com os
critérios de MUSA (Avaliagdo Sonografica Morfométrica Uterina)
e sao divididos em: sinais direitos cistos miometriais, ilhas hipe-
recogénicas, pontos, traves ou botbes hiperecogénicos na regiao
subendometrial e sinais indiretos como Utero globoso, assimetria
de paredes, irregularidade da zona juncional, sombra em forma de
leque, interrupcdo da zona juncional e vascularidade translesional.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: CONCLUSAO: A ultrasso-
nografia do primeiro trimestre é imprescindivel na identificagéo da
adenomiose, 0 acompanhamento ecografico seriado permite moni-
torar ndo apenas a evolugéo gestacional, mas também a progres-
s8o de eventuais alteragdes uterinas relacionadas a adenomiose.
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Titulo: DIAGNOSTICO PRE-NATAL DA SINDROME DE WOLF
-HIRSCHORN

Introducao e Objetivos: Introducéo e Objetivos: A Sindrome de
Wolf-Hirschhorn (SWH) é uma doenca genética causada pela de-
le¢do do brago curto do cromossomo 4, levando a malformagdes
congénitas e alteragbes no desenvolvimento, como restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU) e pds-natal, caracteristicas tipi-
cas do “capacete de guerreiro grego”, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e epilepsia. O diagnostico no periodo pré-natal é
um desafio devido a diversidade de malformagdes inespecificas e
a auséncia de achados ultrassonograficos patognoménicos, apesar
do fenétipo tipico pés-natal. Nosso objetivo é relatar um caso de
diagnéstico pré-natal da SWH.

Descrigdo do Caso: Descrigdo do Caso: Paciente de 26 anos,
G3A1Ect1, encaminhada ao centro de medicina fetal com idade
gestacional de 28 semanas e 2 dias devido a RCIU, osso nasal
ausente e malformagdes no sistema nervoso central em ultrasso-
nografia morfologica. A avaliagéo ultrassonografica detectou RCIU
estagio |, 0sso nasal hipoplésico, persisténcia de cisto de Blake,
0ss0s longos abaixo do 5° percentil. O cariétipo por amniocentese
apresentou 46,XY,del(4)(p15.p16), compativel com SWH. Cariétipo
dos pais sem anormalidades. A indugdo do parto foi realizada com
37 semanas devido a RCIU estagio I, obtendo um recém-nascido
do sexo masculino com Apgar 8/9 de 2165g. O exame fisico do
recém-nascido revelou microcefalia (perimetro cefalico de 31 cm),
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aplasia cutanea no couro cabeludo e criptorquidia. A ressonancia
magnética do cranio demonstrou desproporgao craniofacial relacio-
nada a microcefalia, aumento dos ventriculos laterais e [V ventricu-
lo. Ele recebeu alta apés 13 dias de vida, com acompanhamento
genético, neuroldgico e pediatrico.

Diagnéstico e Discusséao: Diagndstico e Discussao: O diagnostico
pré-natal da SWH é dificultado pela baixa especificidade e grande
variacgdo clinica das malformagdes. RCIU precoce e simétrico, mi-
crocefalia, dismorfismo facial, hipoplasia do 0sso nasal e defeito
do septo atrial/ventricular sdo achados ultrassonograficos associa-
dos a sindrome, e o teste genético é indicado para o diagndstico
diferencial nesse contexto. Cariotipo com bandas e FISH s&o os
métodos mais utilizados, porém dele¢des menores ou rearranjos
cromossdmicos complexos podem néo ser detectados através des-
tes métodos, exigindo anélise por microarray.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Conclusdo: Devido a di-
versidade de achados ultrassonograficos da SWH, seu diagndstico
pré-natal se torna um desafio e requer adequada investigagdo ge-
nética a suspeigao.

Palavras Chave: SINDROME DE WOLF-HIRSCHORN: DIAG-
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Titulo: DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DA DOENCA DE
MONDOR PENIANA

Introdugao e Objetivos: A doenga de Mondor peniana é caracte-
rizada pela tromboflebite da veia superficial dorsal do pénis ou de
suas tributarias, sendo uma condig&o rara, benigna e autolimitada.
Geralmente ocorre em adultos jovens sexualmente ativos, sendo
a etiologia desconhecida, porém relacionada a alguns fatores de
risco como: traumas, abstinéncia sexual prologada, infeccdes, ci-
rugias pélvicas, neoplasia pélvica e estados de hipercoagulabilida-
de. A apresentagao clinica se caracteriza por enduragéo palpavel
em corddo no dorso do pénis, dor/desconforto durante a erecédo e
edema local. O diagnéstico baseia-se na histdria, exame clinico e
exames complementares.

Descrigdo do Caso: Paciente masculino, 51 anos, procura aten-
dimento com queixa de “carogo” no dorso do pénis e histdrico de
ere¢ao noturna dolorosa. Nega outros comemorativos associados.
Ao exame fisico apresenta aparente nodulagdo na base do pénis,
na regi@o dorsal. Realizada ultrassonografia com Doppler, sendo
caracterizada ectasia da veia dorsal superficial na base do pénis,
com conteudo ecogénico, ndo compressivel e sem fluxo vascular
ao estudo Doppler colorido, compativel com tromboflebite.

Diagnéstico e Discusséo: A doenga de Mondor é uma condi¢éo
rara, sendo a ultrassonografia com Doppler o exame padréo ouro
para diagnéstico, podendo ser utilizada também a ressonancia
magnética para investigagdo da extensao da trombose ou possi-
veis causas estruturais, como massas pélvicas. Ao ultrassom ava-
lia-se a incompressibilidade da veia dorsal e auséncia de fluxo ao
Doppler, indicando trombose. O método pode ser utilizado também
para excluir diagnésticos diferenciais de doengas penianas, como
a linfangite esclerosante do pénis, fratura e doenga de Peyronie. O
tratamento dessa patologia costuma ser conservador, com resolu-
¢a0 do quadro em até 8 semanas.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia com
Doppler colorido desempenha papel fundamental na avaliagdo da
Doenca de Mondor peniana, oferecendo uma ferramenta diagnés-
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tica rapida, precisa e ndo invasiva. També permite confirmar a pre-
senca de trombose venosa, diferenciar a condi¢ao de outras pato-
logias penianas com apresentagdes clinicas semelhantes e orientar
a conduta clinica adequada. A ampla disponibilidade e baixo custo
da ultrassonografia reforgam ainda mais sua utilidade, tornando-a o
exame de escolha no diagnéstico dessa afecgéo, portanto é de ex-
trema importéncia o reconhecimento e adequado diagnéstico pelo
ultrassonografista dessa patologia.
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Titulo: Diagnostico ultrassonografico de cisto do ducto tireoglosso:
relato de caso

Introducao e Objetivos: Os cistos do ducto tireoglosso (CDT) séo
as anomalias congénitas cervicais mais comuns, representando
cerca de 75% das massas congénitas do pescogo. Resultam da
persisténcia do ducto tireoglosso, estrutura embrionaria que conec-
ta a base da lingua a tireoide. S&o geralmente assintomaticos, mas
podem inflamar ap6s infecgdes respiratorias, tornando se dolorosos
ou formando fistulas. Apresentagdes atipicas podem confundir-se
com outras lesdes cervicais, tornando a ultrassonografia fundamen-
tal para o diagnostico. O objetivo é relatar o caso de um paciente
atendido para investigagéo de queixa cervical, cujo exame ultrasso-
nogréfico evidenciou CDT

Descri¢ao do Caso: M.E.S.B., 20 anos, apresentou-se com queixa
inespecifica na regido cervical. Ao exame fisico ndo foram iden-
tificadas alteragdes significativas. Na ultrassonografia, evidenciou
glandulas salivares e tireoide sem alteragdes, além de linfonodo-
megalias de aspecto reacional,a maior em nivel V, medindo 0,6 cm.
Adicionalmente, foi identificada uma imagem anecoéica, bem deli-
mitada, com reforgo posterior, medindo 1,0 x 0,5 x 1,0 cm (volume
de 0,3 cm3), situada na linha média supra-hidide, compativel com
CDT.

Diagnéstico e Discussao: O diagndstico de cisto do ducto tireo-
glosso foi estabelecido com base nas caracteristicas ultrassonogra-
ficas tipicas: lesdo anecoica, bem definida, com reforgo posterior e
localizada na linha média cervical. Mesmo geralmente assintomati-
cos, CDT podem inflamar apds infecgdes respiratorias, tornando-se
dolorosos, aumentando de volume ou mesmo formando fistulas.
No caso, ndo havia sinais inflamatorios nem aumento volumétrico
significativo, e as linfonodomegalias observadas eram pequenas e
de aspecto habitual. Porém, considerando o risco de complicagdes,
descritos em 30% dos casos,é fundamental para a detecgéo preco-
ce dessas alteragdes. Dessa forma, neste caso, a ultrassonografia
foi determinante para a caracterizagéo da les&o, evidenciando mor-
fologia tipica e auséncia de sinais inflamatérios. Trata-se de um mé-
todo com elevada acuracia para diferenciar CDT de outras lesdes
cervicais, além de confirmar a presenca de tecido tireoidiano em
posigéo ortotdpica, etapa essencial antes de qualquer intervengao.

Consideragoes Finais ou Conclusoes: O caso destaca a ultrasso-
nografia como método fundamental para o diagnéstico e seguimen-
to dos CDT, permitindo caracterizagdo precisa da lesdo, exclusdo
de diagnésticos diferenciais e detecgao precoce de complicagdes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Anormalidades Congénitas;
Cisto do ducto tireoglosso
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Titulo: DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE DUPLICI-
DADE DO SISTEMA COLETOR RENAL E DA VEIA HEPATICA
ESQUERDA ASSOCIADAS A CISTO HEPATICO SIMPLES: UM
RELATO DE CASO

Introdugao e Objetivos: Variagdes anatdmicas do sistema venoso
hepatico e do sistema coletor renal, embora frequentemente assin-
tomaticas, podem ser achados relevantes em exames de imagem,
como a ultrassonografia bidimensional (USG), especialmente quan-
do relacionadas a sintomas cronicos. Este relato descreve um caso
raro de duplicidade da veia hepatica esquerda e do sistema coletor
no rim esquerdo, associado a cistos hepaticos simples e uma pos-
sivel obstrugéo da jungao ureteropélvica (JUP).

Descri¢do do Caso: Paciente, 42 anos, queixando-se de dor cro-
nica em flanco esquerdo ha cerca de 15 anos, sem outros sintomas
associados. A USG abdominal evidenciou figado com contornos
e formas normais, porém heterogéneo de forma focal, com duas
imagens anecogénicas justapostas no lobo esquerdo (0,9 cme 0,5
cm), com reforgo acustico posterior, compativeis com cistos he-
paticos simples. Identificou-se ainda duplicidade da veia hepatica
esquerda, uma variagdo anatémica. O lobo hepatico direito media
14,0 cm e 0 esquerdo 7,0 cm. O rim direito apresentava parametros
normais, enquanto o rim esquerdo exibia sistema coletor duplicado,
discreta dilatagao pielocalicinal e pelve renal extra-hilar.

Diagnéstico e Discussao: Cistos hepaticos simples s&o lesdes
benignas que, na auséncia de sintomas ou complicagdes, neces-
sitam apenas de acompanhamento. No presente caso, recomen-
dou-se reavaliagdo em seis meses para exclusdo de septagoes. A
duplicidade da veia hepatica esquerda, apesar de nao trazer reper-
cussdes clinicas diretas, é relevante para planejamento cirdrgico
ou intervencionista. A duplicidade do sistema coletor renal, por sua
vez, € uma anomalia congénita que pode predispor a estenose da
JUP, potencial causa da dor crénica da paciente. A USG permitiu
identificar simultaneamente todas essas alteragdes, orientando
conduta e acompanhamento.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Este caso ressalta o pa-
pel fundamental da USG na identificagéo de variagdes anatémicas
e achados incidentais, permitindo uma avaliagéo precisa e contri-
buindo para a condugao clinica, especialmente diante de sintomas
persistentes.
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Titulo: Diagnéstico Ultrassonogréfico de fibrose periportal, associa-
da a esteatose hepatica: um relato de caso

Introdugao e Objetivos: A fibrose periportal é caracterizada pelo
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espessamento do tecido conjuntivo que envolve os tratos portais,
geralmente associada a processos inflamatérios crénicos, parasi-
toses, congestdo hepatica e sequelas de infecgdes. Na ultrassono-
grafia bidimensional (US), manifesta-se com o aumento da ecoge-
nicidade ou espessamento ao longo das estruturas portais e pode
coexistir com alteragdes difusas do parénquima. Entre os achados
que podem acompanhéa-la, destacam-se as microcalcificagdes he-
paticas e, em alguns casos, a esteatose hepatica.

Descrigdo do Caso: Paciente de 69 anos, com dor intermitente
em fossa iliaca direita e massa palpavel ha cerca de quatro me-
ses. A US abdominal demonstrou figado com forma e contornos
preservados, aumento difuso da ecogenicidade parenquimatosa e
hiperecogenicidade periportal. Foram observados multiplos pontos
hiperecogénicos puntiformes dispersos no parénquima hepatico,
sem sombra acUstica posterior, compativeis com microcalcificagdes
hepéticas. Achados adicionais indicaram aumento da ecogenicida-
de hepatica, com total visualiza¢do do diafragma e veias hepaticas,
estando associados com o diagnéstico de esteatose hepatica grau
1.

Diagnéstico e Discussao: A US é um método de escolha para
avaliacdo nao invasiva do figado, permitindo deteccéo precoce e
andlise integrada dos achados. A combinagéo de hiperecogenici-
dade periportal, microcalcificagbes e esteatose leve é rara e pode
dificultar a interpretagdo, exigindo investigagao clinica e laborato-
rial. A hiperecogenicidade periportal, embora sugestiva de fibrose,
também ocorre em edema transitério, hepatopatias agudas e con-
gestdo. As microcalcificagdes devem ser diferenciadas de calculos
intra-hepaticos, que apresentam sombra acustica e dilatacdo de
ductos. A esteatose leve pode modificar o aspecto global do parén-
quima, influenciando a caracterizagdo de outras lesdes.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A presenca simultanea de
fibrose periportal, microcalcificagdes hepéticas e esteatose hepati-
ca grau 1 constitui achado raro. A US, por ser um método néo inva-
sivo, acessivel e de baixo custo, é fundamental para identificagdo
e caracterizagdo dessas alteragdes, reforcando a importancia da
avaliagdo minuciosa e da correlagédo com dados clinicos para um
diagnéstico preciso e conduta adequada.
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Titulo: Diagnéstico Ultrassonografico de Nefrocalcinose bilateral
em paciente jovem: um relato de caso.

Introducao e Objetivos: A hiperecogenicidade da medula renal é
um achado ultrassonografico associado a condi¢des como nefrocal-
cinose, nefropatia tubulo-intersticial, alteragdes metabdlicas, uso de
farmacos nefrotdxicos, fibrose ou inflamagao cronica. Ela é identifi-
cada de forma incidental, exigindo correlagéo clinica e laboratorial
para elucidacdo diagnéstica. O objetivo deste relato é descrever um
caso de hiperecogenicidade medular bilateral em paciente jovem,
assintomatico, ressaltando a importancia da avaliagdo com ultras-
sonografia bidimensional com andlise de doppler na investigagao
precoce de doengas renais.

Descri¢ao do Caso: G.G.S., masculino, 23 anos, sem comorbida-
des, relatou episédios esporadicos de célicas renais nos Ultimos
dois anos, sem acompanhamento médico. Negava uso cronico de
medicamentos. Ao exame fisico, encontrava-se sem alteragdes.
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Na ultrassonografia, o rim direito apresentava dimensdes normais
(10,0 x 5,5 x 5,0 cm; volume 148,8 cm3), contornos regulares e
hiperecogenicidade medular difusa, com parénquima medindo 1,0
cm, sem sombra acUstica posterior. Sistema coletor e ureter sem al-
teragdes. O rim esquerdo apresentava achados semelhantes (10,0
x 4,9 x 4,6 cm; volume 117,2 cm3), também com hiperecogenicida-
de medular difusa e sistema coletor habitual.

Diagnostico e Discussao: O achado ultrassonografico de hipe-
recogenicidade medular bilateral, na auséncia de sinais de obstru-
¢a0 ou calculos evidentes, sugere possibilidade de nefrocalcinose
medular. As principais etiologias incluem disturbios metabdlicos (hi-
perparatireoidismo, acidose tubular renal, hipercalcidria), doengas
hereditarias (sindrome de Medullary Sponge Kidney) ou exposicéo
cronica a substancias nefrotdxicas. A auséncia de sombra acustica
posterior indica deposicdo difusa de sais minerais e ndo calculo
formado. A investigagdo complementar com exames laboratoriais
€ essencial para a confirmacg&o etiolégica, permitindo identificar al-
teragbes subclinicas que, se néo tratadas precocemente, podem
evoluir silenciosamente para disfungdo renal irreversivel ao longo
dos anos.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia é fer-
ramenta fundamental na deteccdo precoce de alteragdes renais,
mesmo em pacientes assintomaticos. A identificagdo da hipereco-
genicidade medular bilateral deve motivar investigagéo clinica e la-
boratorial direcionada, visando diagnéstico etiolégico e intervengao
precoce e prevenindo a progressao para doenga renal cronica.
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Titulo: Diagnéstico ultrassonografico de Nefrocalcinose Medular
Bilateral em paciente com 3 anos: um relato de caso.

Introdug@o e Objetivos: A Nefrocalcinose medular é caracterizada
pelo acumulo de sais de calcio na medula renal, configurando a
apresentagdo mais comum da nefrocalcinose. Geralmente, apre-
senta-se como uma condigdo assintomatica, que se néo identifi-
cada, no entanto, pode evoluir para maiores disfuncdes renais. O
presente relato tem o objetivo de apresentar um caso de nefrocal-
cinose medular bilateral (NMB) em um paciente de trés anos de
idade, tendo seu diagnéstico através do exame de ultrassonografia
bidimensional e contribuicdo da anélise de doppler, destacando sua
importancia para realizacdo de diagndsticos precoces.

Descrigdo do Caso: Paciente de 3 anos, assintomatico. Realizou
0 exame de ultrassonografia e obteve os seguintes achados: rim
direito e rim esquerdo com dimensdes e contornos normais, com
aumento da ecogenicidade medular, sistema coletor de caracte-
ristica habitual. Tendo como conclusdo do exame a nefrocalcinose
medular bilateral, e demais estruturas avaliadas ecograficamente
normais.

Diagnéstico e Discussao: Através do exame de ultrassonografia
o0 paciente foi diagnosticado com NMB devido aos seguintes cri-
térios: Hiperecogenicidade medular difusa, relagdo cortico-medular
preservada, auséncia de sombra acustica posterior, distribuicdo
bilateral e simétrica. As Suas causas podem estar associadas a dis-
turbios tubulares hereditarios, disturbios metabdlicos, doengas ge-
néticas como sindrome de Bartter, sindrome de Dent, oxalose pri-
maria, e até mesmo por intoxicagéo por vitamina D, suplementagéo
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imprescindivel em criangas. Como o paciente estava assintomatico,
0 exame de ultrassonografia teve extrema importancia no diagnés-
tico e no prognéstico do caso, que sem a identificagéo precoce,
poderia evoluir para complicagdes como nefrolitiase, insuficiéncia
renal cronica e complicagdes metabdlicas.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia mos-
trou-se essencial para o diagnostico precoce da NMB em um pa-
ciente assintomatico, permitindo intervengdes antes do surgimento
de complicagdes. O caso reforga ainda a importancia do rastreio
por imagem em populacdes de risco e do monitoramento cuidadoso
do uso de suplementagdes na infancia.
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Titulo: DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DE RIM EM
FERRADURA: UM RELATO DE CASO

Introdugao e Objetivos: O rim em ferradura € uma anomalia con-
génita rara do trato urinario, caracterizada pela fuséo dos polos
renais, geralmente assintomatica e diagnosticada de forma inciden-
tal em exames de Ultrassonografia. Este relato visa descrever os
achados ultrassonograficos de um caso de rim em ferradura em pa-
ciente idoso, destacando suas implicagdes clinicas e anatémicas.

Descrigdo do Caso: Paciente homem de 68 anos queixa-se de
dor em hipocdndrio direito ha cerca de um més. Negava sintomas
associados como febre, nauseas, vomitos ou alteragdes intestinais.
A ultrassonografia evidenciou fus@o dos polos inferiores renais,
compativel com rim em ferradura. O istmo renal, de aspecto pa-
renquimatoso, cruzava anteriormente a aorta abdominal em nivel
inframesentérico. Os rins apresentavam rotagdo andmala, com hi-
los voltados anteriormente. A ecotextura estava preservada, sem
dilatagdo pielocalicial. O rim direito apresentava parénquima de 0,8
cm, com dimensdes de 6,0 x 3,6 x 4,4 cm e volume de 49,4 ¢cm3. O
rim esquerdo possuia parénquima de 1,1 cm, dimensdes de 6,7 x
3,6 x 4,8 cm e volume de 62,9 cm3. Sistemas coletores e ureteres
sem alteracdes.

Diagnéstico e Discussdo: Confirmou-se o diagndstico ultrassono-
gréfico de rim em ferradura pelos seguintes achados: fus&o renal
em polo inferior, associada a rotagao anémala. Essa condi¢&o ocor-
re durante a embriogénese e pode predispor a complicagdes, como
dor abdominal, infecgdes urinarias ¢ litiase. No presente caso, ndo
se observaram alteragdes funcionais ou estruturais significativas, o
que sugere achado incidental. A dor pode estar relacionada a com-
presséo de estruturas adjacentes ou tragdo do parénquima renal.

Consideragoes Finais ou Conclusoes: O rim em ferradura é fre-
quentemente assintomatico e identificado de forma incidental. A
ultrassonografia é essencial na detecgdo e caracterizagdo dessa
anomalia. Seu reconhecimento precoce permite 0 acompanhamen-
to clinico adequado e a prevenc&o de possiveis complicagdes.
Palavras Chave: Ultrassonografia; Anormalidades Congénitas;
Anomalias de Fusdo Renal
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Titulo: DO ULTRASSOM A CITOLOGIA: VALOR DO TI-RADS
NA PREDICAO DE RISCO DOS NODULOS TIREOIDIANOS EM
COMPARAGAO AO SISTEMA BETHESDA EM MUNICIPIO DO
TOCANTINS

Introdugdo e Objetivos: Os nddulos tireoidianos sdo lesdes de-
limitadas, radiologicamente distintas do parénquima adjacente.
A ultrassonografia (US) é o exame inicial de escolha, e o sistema
TI-RADS classifica os nédulos de TR1 (benigno) a TR5 (altamente
suspeito), auxiliando na indicagdo da pungéo aspirativa por agulha
fina (PAAF). O sistema Bethesda organiza a interpretagao citopato-
l6gica da PAAF em seis categorias (I a VI). A correlagdo entre am-
bas as classificagdes permite melhor estratificacdo de risco. Este
trabalho buscou avaliar a correlacdo entre TI-RADS e Bethesda na
investigacdo de nddulos tireocidianos em pacientes do municipio
de Gurupi/TO, analisando o desempenho diagnéstico do TI-RADS
como ferramenta de triagem.

Casuistica e Métodos: Estudo observacional retrospectivo realiza-
do em Gurupi/TO, envolvendo 88 pacientes submetidos & avaliagéo
ultrassonografica de nédulos tireoidianos entre maio/2023 e agos-
t0/2025. Foram incluidos casos classificados pelo TI-RADS e sub-
metidos a PAAF com anélise citopatoldgica segundo o Bethesda.
Realizou-se andlise descritiva e avaliagdo da correlagéo entre as
classificagdes, com célculo de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), acuracia e
indice Kappa.

Resultados e Discussao: Dos 88 pacientes, 77 eram mulheres
(87,5%) e a idade média foi de 55,4 + 15,2 anos, em concordan-
cia com a epidemiologia conhecida para nédulos tireoidianos. O
TI-RADS apresentou sensibilidade de 100% e VPN de 100%, de-
monstrando alta confiabilidade na exclusdo de malignidade em no-
dulos TI-RADS < 3, dos quais nenhum esteve associado a Bethes-
da V. O VPP foi de 8,2%, a especificidade de 40,8% e a acuracia
de 43,8%. O indice de concordancia Kappa foi de 0,06, indicando
concordancia fraca entre os sistemas, mas refletindo a complemen-
taridade entre métodos. Esses achados reforcam que, embora o
TI-RADS néo substitua a citologia, seu elevado VPN e sensibilidade
o tornam ferramenta valiosa para triagem. Resultados similares s&o
relatados na literatura internacional, como no estudo de Sharma et
al. (2023), com sensibilidade de 93% e VPN de, aproximadamente,
94%.

Conclusoes: O TI-RADS demonstrou elevado valor clinico como
método de predicao de risco ultrassonografico, contribuindo de for-
ma significativa para a estratificagao, sele¢do adequada de nédulos
para PAAF e otimizacdo da conduta clinica em pacientes com né-
dulos tireoidianos.
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Diagnoéstico por Imagem; Triagem
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Titulo: ESTEATOSE HEPATICA GRAU Il ASSOCIADA A LITIASE
VESICULAR COM BARRO BILIAR: UM RELATO DE CASO

Introdugao e Objetivos: A esteatose hepética caracteriza-se pelo
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acumulo de lipidios nos hepatdcitos, frequentemente associada a
obesidade, sindrome metabdlica e resisténcia insulinica. A litiase
vesicular € comum em adultos e pode evoluir para colecistite. O
barro biliar, composto por cristais de colesterol e mucina, pode
anteceder calculos e relaciona-se a processos inflamatorios. A
presenca concomitante dessas alteragdes, sobretudo com espes-
samento difuso da parede vesicular, requer atengao diagnéstica e
conduta adequada. O objetivo é relatar um caso sintomético com
esses achados ultrassonograficos.

Descrigao do Caso: Paciente feminina, 62 anos (iniciais M.Z.C.),
apresentou dor em hipocdndrio direito e histérico de “pedra na vesi-
cula” e “gordura no figado”. Sem exames prévios. Ao exame fisico,
dor discreta a palpagéo no hipocondrio direito, sem sinais de irrita-
cao peritoneal. Ultrassonografia mostrou figado preservado, contor-
nos rombos e ecogenicidade difusamente aumentada, compativel
com esteatose grau Il. Medidas: lobo direito 14,9 cm; lobo esquerdo
11,9 cm; tronco da veia porta 1,0 cm. Vesicula biliar distendida, pa-
redes espessadas (0,8 cm), contendo calculos, o maior com 1,0
cm em infundibulo, e barro biliar no tergo inferior. Vias biliares sem
dilatacéo; hepatocolédoco 0,2 cm

Diagnéstico e Discussdo: O diagnostico de esteatose hepatica
grau Il associada a litiase vesicular com barro biliar e espessamen-
to de parede foi estabelecido pelos achados ultrassonograficos,
que identificaram com precisao alteragdes hepaticas e biliares. A
esteatose grau Il representa acumulo lipidico moderado, com po-
tencial de progresséo para esteato-hepatite e fibrose. Alitiase sinto-
matica, especialmente com espessamento de parede e barro biliar,
sugere processo inflamatério crénico e aumenta o risco de cole-
cistite aguda. A coexisténcia dessas condigdes eleva a morbidade,
pois a inflamagao vesicular pode impactar negativamente a fungao
hepatica. Nesse contexto, a ultrassonografia destaca por ser nao
invasiva, acessivel e capaz de avaliar simultaneamente o figado
e vias biliares, detectar complicagdes e orientar a conduta. Diante
dos achados, recomenda-se acompanhamento especializado para
colecistectomia como prevencao de episédios agudos.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O caso reforga o papel da
ultrassonografia na avaliagdo de dor em hipocdndrio direito, per-
mitindo diagnostico preciso e detecgdo de alteragdes associadas.
A identificacdo simultanea de esteatose hepatica, litiase vesicular,
barro biliar e espessamento de parede justifica acompanhamento
clinico e possivel intervengéo cirlrgica precoce.
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Titulo: GEMEOS SIAMESES CEFALOPAGO-PIGOPAGO: UM RE-
LATO DE CASO

Introducéao e Objetivos: Gémeos siameses constituem uma mal-
formagéo congénita rara, associada a elevadas taxas de morbimor-
talidade. O diagndstico pré-natal precoce por ultrassonografia é
fundamental para o aconselhamento familiar e planejamento mul-
tiprofissional do manejo gestacional e neonatal. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de gémeos siameses do tipo cefal-
pago-pigbpago diagnosticado no primeiro trimestre e descrever sua
evolugéo gestacional e desfecho.

Descri¢ao do Caso: Paciente H.A., 32 anos, G1PO, foi encami-
nhada ao Servico de Medicina Fetal ap6s ultrassonografia com 9
semanas evidenciar duplicidade fetal imperfeita. Optou por nao soli-
citar interrupcao da gestagéo, sendo acompanhada por equipe mul-
tidisciplinar (obstetricia, neonatologia, psicologia e servigo social).
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Exames seriados demonstraram fetos unidos por cranio, abdome
inferior e pelve. O feto direito apresentava ascite volumosa, derra-
me pleural, auséncia de diafragma visivel, além de pulmdes e cora-
¢ao comprimidos. O feto esquerdo exibia imagem cistica abdominal
sugestiva de megabexiga ou ascite, diafragma identificado e par de
membros inferiores. Com 25 semanas ocorreu ruptura prematura
de membranas, sendo realizada cesariana. Os recém-nascidos,
com peso conjunto de 1785 g, apresentaram bradicardia (APGAR
1/1/1), calota craniana fundida, onfalocele, meningomielocele rota,
genitdlia indeterminada e malformagdes em membros inferiores.
Evoluiram a ébito apds 1h32min de vida.

Diagnéstico e Discussao: A ultrassonografia obstétrica permite
identificar precocemente a duplicidade fetal imperfeita, possibilitan-
do aconselhamento quanto ao progndstico. A sobrevida de gémeos
siameses depende do local e extensdo da fusdo, bem como das
malformagdes associadas. Em casos selecionados, pode-se indicar
separagéo cirurgica pos-natal. Contudo, no caso descrito, a com-
plexidade da fuséo cefalépago-pigdpago e as anomalias adicionais
inviabilizaram qualquer abordagem cirurgica.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O relato refor¢a a rele-
vancia do diagnéstico pré-natal precoce e do acompanhamento
interdisciplinar diante de gestagdes com malformagdes raras e
prognostico reservado. A identificagdo precoce permite planeja-
mento assistencial, apoio psicolégico e decisdo compartilhada com
a familia.

Palavras Chave: Ultrassonografia Obstétrica; GEmeos siameses;
cefalépago-pigopago; malformagdes congénitas
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Titulo: Gestagdo gemelar monocoridnica e monoamniética discor-
dante para anencefalia: relato de caso e revisdo da literatura

Introdug@o e Objetivos: As gestagdes gemelares monocoridnicas
€ monoamniéticas (MCMA) representam condigdo rara e de alto
risco, associada a elevada mortalidade perinatal decorrente de
complicagdes como emaranhamento de corddo umbilical, prematu-
ridade, sindrome de transfusé&o feto-fetal e restrigdo de crescimento
intrauterino (RCIU). A associagdo com malformagdes congénitas
agrava ainda mais o prognéstico, exigindo acompanhamento rigo-
roso e discussao multidisciplinar sobre manejo expectante ou inter-
vencionista.

Descri¢do do Caso: Relatamos o caso de gestante primigesta, 29
anos, encaminhada com 13 semanas para ultrassonografia morfo-
l6gica, que evidenciou gestagdo gemelar monocoriénica € mono-
amnidtica. O primeiro feto apresentava desenvolvimento compati-
vel com a idade gestacional e artéria umbilical Unica. O segundo
feto apresentava acrania, artéria umbilical Unica e, em exames
subsequentes, foram diagnosticadas raquisquise e agenesia renal
unilateral. A gestagao evoluiu sem polidramnio, porém o feto estru-
turalmente normal desenvolveu restrigdo de crescimento intra-ute-
rino (RCIU). Foi instituida corticoterapia profilatica na 29% semana
e realizado parto cesareo com 33 semanas e 5 dias. Nasceram
dois fetos do sexo feminino: o primeiro com 1680 g, Apgar 8/9, ne-
cessitando apenas de cuidados de UTI neonatal breves, evoluindo
com desenvolvimento normal; o segundo, com anencefalia e mal-
formagdes associadas, apresentou Apgar 1/1, evoluindo a 6bito em
5 minutos. Observou-se emaranhamento de cordao no nascimento.

Diagnéstico e Discussdo: A literatura descreve que, embora a
terminagao seletiva por técnicas fetoscdpicas seja uma opgao, es-
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pecialmente em paises onde é legalmente permitida, ela esté as-
sociada a alto risco de aborto, ruptura de membranas e perda do
feto normal. A conduta expectante, por outro lado, mantém risco
de 6bito subito intrauterino, mas pode resultar em bom prognésti-
co neonatal quando associada a vigilancia intensiva e interrupgao
programada da gestagao entre 32 e 34 semanas. O presente caso
refor¢a essa evidéncia, visto que o manejo conservador resultou
em sobrevida e desenvolvimento normal do gémeo saudavel.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A gestacdo gemelar mo-
noamniética discordante para anencefalia permanece um desafio
clinico pela alta morbimortalidade envolvida. O manejo deve ser in-
dividualizado, considerando aspectos éticos, legais e progndsticos.
Com isso, evidencia-se a importancia do acompanhamento ultras-
sonografico, vigilancia intensiva e parto programado no desfecho
favoravel ao feto estruturalmente normal.

Palavras Chave: Gemelar monocoridnico monoamniético; gémeos
discordantes; anencefalia; terminagao seletiva; RCIU
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Titulo: Gravidez Gemelar Monocoridnica com Cariétipo Discordan-
te

Introducdo e Objetivos: Gestagdes gemelares monocoribnicas
geralmente sdo monozigdticas envolvendo fetos geneticamente
idénticos. A presenga de anomalias fetais discordantes configura,
portanto, um desafio diagndstico. O objetivo deste estudo é relatar a
propedéutica e desfecho em gestagdo gemelar monocoriénica com
cariétipos discordantes para trissomia do cromossomo 13 (T13).

Descrigdo do Caso: Gestagdes gemelares monocoribnicas geral-
mente sdo monozigdticas envolvendo fetos geneticamente idénti-
cos. A presenca de anomalias fetais discordantes configura, por-
tanto, um desafio diagnéstico. O objetivo deste estudo é relatar a
propedéutica e desfecho em gestag&o gemelar monocorinica com
cariétipos discordantes para trissomia do cromossomo 13 (T13).

Diagnéstico e Discusséo: Apds encaminhamento a Medicina Fe-
tal com 27 semanas e 5 dias, o feto A apresentou novos achados de
proboscide, defeito de septo ventricular e restricdo de crescimento
intrauterino (percentil 3); o feto B apresentou crescimento e anato-
mia normais. A amniocentese as 28 semanas e 3 dias, resultou ca-
riétipo do feto A com T13 (47, XX, +13) e cari6tipo normal do feto B
(46, XX). O desfecho gestacional ocorreu as 34 semanas e 2 dias.
O feto A nasceu com 1600g, APGAR 4/7/7, apresentando ciclopia,
agenesia nasal, proboscide e polidactilia, foi admitido em Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para cuidados paliativos,
evoluindo a dbito em poucas horas. O feto B nasceu com 2355g,
APGAR 8/9, sem anormalidades, admitido em UTIN por desconfor-
to respiratério, recebendo alta apés 7 dias.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Em gestagdes monocori-
Onicas diamniéticas quando ha suspeita de aneuploidia em um dos
fetos, recomenda-se realizagdo de amniocentese dupla, garantindo
a amostragem de cada feto e excluindo a possibilidade de mosai-
cismo placentario confinado. Neste cenario, tem-se os possiveis
mecanismos genéticos por trés do cariétipo discordante como o
atraso de anafase e a nao-disjungdo cromossémica. O conheci-
mento sobre a genética dos fetos € fundamental para a acuracia
diagnéstica e para proporcionar aconselhamento adequado quanto
ao progndstico e as opgdes de manejo clinico.

Palavras Chave: Sindrome da Trissomia do Cromossomo 13; Cari-
otipo discordante; gestagdo gemelar monocoridnica
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Titulo: HIPERTENSAO PORTAL, PANCREATITE CRONICA E
LODO BILIAR ASSOCIADOS AO ALCOOLISMO: UM RELATO DE
CASO

Introdugao e Objetivos: A hipertens&o portal (HP) € causada prin-
cipalmente pelo aumento da resisténcia ao fluxo de saida portal
e do fluxo sanguineo esplancnico, associada a ampliagéo da re-
sisténcia intra-hepatica, circulagéo hiperdinémica e expans&o da
circulagdo colateral, ocasionalmente associada com hipertrofia
compensatéria de segmentos hepaticos. Ja a pancreatite crénica
(PC) é doenca inflamatéria continua do pancreas caracterizada por
alteragdes irreversiveis, frequentemente associadas & dor cronica
e insuficiéncia exdcrina e enddcrina, cuja principal causa € o alco-
olismo. Ademais, o lodo biliar (LB) & a mistura de particulas que se
precipitaram da bile na vesicula.

Descrigdo do Caso: Paciente, 59 anos, refere diagnostico prévio
de pancreatite aguda alcodlica, alcoolismo cronico desde os 14
anos, dor em epigéstrio desde o quadro de pancreatite. Nega ci-
rurgias prévias e uso de medicamentos cronicos. Ao exame fisico
apresentou sinais de hepatopatia cronica: ginecomastia, delirium
tremens e rarefagdo de pelos. Achados da ultrassonografia (USG)
evidenciaram figado com forma heterogénea, contornos irregula-
res, ecogenicidade aumentada, distribui¢&o e calibre normais das
veias hepéticas, com aumento do segmento I, lobo caudado, con-
tornos regulares, ecogenicidade preservada, medindo 3,1 cm, com
relagdo lobo esquerdo/AP de 0,47. Pancreas com aumento da eco-
genicidade, aspecto heterogéneo, dilatagdo do ducto pancreatico
principal, medindo 0,5 cm, sem cistos. Vesicula biliar com imagem
hiperecogénica de contelido movel, medindo 0,4 cm, sem sombra
acustica posterior. Conteudo vesicular anecoico, paredes lisas e
finas, 0,3 cm.

Diagnéstico e Discusséo: Concluido quadro de HP com hipertro-
fia do Segmento | hepatico, PC e LB. Recomenda-se prevencédo da
descompensacéo hepética inicial € da hemorragia varicosa aguda
ou recorrente. A pancreatectomia total € a Unica cura conhecida
para PC, embora dificuldades na selegao do paciente e complica-
¢Oes inerentes a cirurgia a tornem opgdo pouco atraente. Quanto
ao LB, seguir acompanhamento por USG, intervengao medicamen-
tosa para litolise e, possivelmente, colecistectomia.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Este caso reforga a re-
levéncia da integracéo entre dados clinicos, exame fisico e ava-
liag&o ultrassonografica na investigacdo de alteragbes hepéticas e
pancreaticas. A deteccdo integrada permite avaliagdo abrangente,
favorecendo direcionamento terapéutico € acompanhamento ade-
quado, especialmente em pacientes com alcoolismo crdnico e risco
aumentado de complicagdes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Hipertensao Portal; Pancreatite
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Titulo: HIPERTROFIA PROSTATICA: UM RELATO DE CASO

Introdugdo e Objetivos: A hipertrofia prostatica benigna (HPB) é
uma das condi¢des uroldgicas mais prevalentes em homens acima
dos 50 anos, caracterizada pelo aumento benigno da prostata e
associada a sintomas do trato urinario inferior (STUI). Esses sinto-
mas comprometem significativamente a qualidade de vida, sendo o
diagnéstico baseado na correlagéo clinica e exames complementa-
res, com a ultrassonografia (USG) desempenhando papel central.
O objetivo € relatar um caso de HPB com detalhamento clinico e
ultrassonografico.

Descri¢ao do Caso: G.J.R.S., 68 anos, sem historico cirurgico uro-
l6gico, relata como queixa jato urinario enfraquecido, noctdria (3—4
episodios/noite), esforgo miccional e sensagdo de esvaziamento
incompleto da bexiga ha seis meses. Nega outros sintomas. Exame
fisico sem alteragdes. A USG abdominal demonstrou prostata com
contornos lobulados e dimensdes preservadas (4,4 x 4,0 x 4,5 cm),
volume estimado de 42,93 cm?, indice de protrus&o prostatica (IPP)
de 0,9 cm. Vesiculas seminais com forma, contornos, eco textura e
dimensdes normais. Bexiga com dimensdes de 4,8 x 5,1 x 3,4 cm,
volume de 44,76 ml, paredes finas e regulares, contetido anecogé-
nico habitual. Residuo pos-miccional de 22,29 ml. Jatos ureterais
presentes com adequada angulagéo, frequéncia e amplitude.

Diagnéstico e Discussao: O conjunto de sintomas e achados ul-
trassonograficos foi compativel com HPB de intensidade moderada.
A HPB é responsavel por importante morbidade, podendo evoluir
para reteng&o urinéria aguda e comprometimento renal. O diagnds-
tico € clinico, sustentado por exame fisico e métodos de imagem.
A USG foi essencial para mensurar o volume prostatico e avaliar
repercussdes na bexiga, excluindo complicagdes como espessa-
mento de parede ou hidronefrose. No caso, o volume prostatico
moderado e o residuo pds-miccional indicam obstrug&o infravesical
significativa, mas sem sinais de complicagdes graves. O manejo ini-
cial pode incluir acompanhamento clinico e tratamento medicamen-
toso, priorizando o alivio sintomatico e prevengédo de complicagbes

Consideragoes Finais ou Conclusées: Este caso ilustra a impor-
tancia da USG detalhada no diagndstico e acompanhamento da
HPB, permitindo avaliagéo precisa do volume prostatico, da bexiga
e dos parametros funcionais, sendo fundamental para decisdes te-
rapéuticas e prevencgéo de complicagdes.

Palavras Chave: Ultrassonografia; hipertrofia prostatica benigna;
trato urinério inferior
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Titulo: HOLOPROSENCEFALIA SEMILOBAR FETAL COM CARI-
OTIPO POS-NATAL NORMAL: RELATO DE CASO E RELEVAN-
CIA DA ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA NO DIAGNOSTICO
E MANEJO PRE-NATAL

Introducao e Objetivos: A holoprosencefalia (HPE) é a malforma-
¢do congénita mais comum do prosencéfalo, decorrente de falha
na clivagem do cérebro anterior entre a 4% e a 8% semana de ges-
tacéo. A forma semilobar caracteriza-se por fuséo parcial dos he-
misférios e preservacdo incompleta das estruturas da linha média.
Frequentemente associada a trissomia 13, também pode ocorrer
com cari6tipo normal, condi¢&o rara que dificulta o diagnostico e o
aconselhamento pré-natal. Relata-se um caso de HPE semilobar
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diagnosticada no terceiro trimestre por ultrassonografia, com ca-
ridtipo pés-natal normal, destacando-se a relevancia do exame no
manejo obstétrico e planejamento neonatal.

Descrigdo do Caso: Gestante de 30 anos, primigesta, portadora de
hipotireoidismo subclinico e asma leve controlada, foi encaminhada
as 30 semanas por alteragdes morfoldgicas fetais. Ultrassonogra-
fia de segunda opinido identificou fusdo dos cornos anteriores dos
ventriculos laterais, auséncia do cavum do septo pelucido, hipo-
telorismo, auséncia do 0sso nasal, nariz hipoplasico, opacificagdo
dos cristalinos e suspeita de fissura labiopalatina mediana. Exame
com dopplerfluxometria revelou trajeto anémalo da artéria cerebral
média e peso fetal no percentil 10. O acompanhamento seriado evi-
denciou oligoidrémnio e progressdo para restrigdo de crescimento
intrauterino tipo 1. Com 37 semanas, ocorreu rotura prematura de
membranas com liquido meconial e apresentacdo pélvica, sendo
indicada cesariana.

Diagnéstico e Discusséo: O recém-nascido apresentou fissura la-
biopalatina mediana completa, hipotelorismo acentuado, auséncia
de arcabougo nasal e atresia dos 6stios narinarios, necessitando
intubacéo e internacdo em UTI neonatal. A tomografia computado-
rizada de cranio confirmou os achados ultrassonogréficos de HPE
semilobar, com fus&o parcial dos hemisférios e auséncia do septo
pelucido. O cariétipo pds-natal em sangue periférico demonstrou
46,XY, descartando aneuploidias detectaveis por técnicas conven-
cionais. Esses achados reforcam a elevada acuracia da ultrassono-
grafia na detecg&o de malformagdes complexas, mesmo em idade
gestacional avancada, e evidenciam a importancia de exames ge-
néticos complementares (CGH-array, NGS) na investigagao etiolo-
gica.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia obsté-
trica seriada foi fundamental para o diagnéstico, monitoramento e
planejamento perinatal, permitindo definigdo segura da via de parto
€ preparo da equipe neonatal para cuidados imediatos. O reconhe-
cimento pré-natal da HPE possibilitou conduta individualizada e
otimizagdo do suporte neonatal, com impacto direto no manejo e
prognostico.
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Titulo: IDENTIFICAGAO ULTRASSONOGRAFICA DE SINDROME
DE CRUVEILHIER-BAUMGARTEN EM PACIENTE COM CIRRO-
SE HEPATICA DESCOMPENSADA: RELATO DE CASO.

Introdugao e Objetivos: A Sindrome de Cruveilhier—Baumgarten
€ uma complicagdo rara da hipertensao portal, caracterizada pela
recanalizacdo da veia umbilical e desenvolvimento de circulagéo
colateral peri e paraumbilical. Essa condigao pode alterar a hemo-
dinamica portal e influenciar o risco de sangramento varicoso. O
objetivo deste relato é descrever uma apresentagéo atipica com
achados ultrassonograficos doppler de circulagéo colateral exten-
sa, ascite e esplenomegalia, discutindo implicagdes clinicas e risco
em procedimentos invasivos.

Descrigdo do Caso: Homem, 46 anos, relatou aumento abdomi-
nal progressivo ha seis meses e episédio de sangramento retal
espontaneo ha quatro meses. Foi internado previamente por cir-
rose hepatica descompensada com ascite volumosa. Na ultrasso-
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nografia bidimensional com analise doppler, observou-se figado de
dimensdes reduzidas, com contornos irregulares em padréo serri-
lhado. Parénquima com ecogenicidade difusamente heterogénea
e hiperecogénica. Relagéo lobo esquerdo segmento | preservada.
Vias biliares extra-hepaticas dilatadas a custa do envolvimento do
hepatocolédoco, que mede 0,9 c¢cm. Vesicula biliar com espessa-
mento parietal difuso. Liquido livre em ambas goteiras parietoco-
licas, pelve e subdiafragmatica. A analise com Doppler colorido,
de amplitude e MV-Flow identificou perviedade da veia porta, com
fluxo hepatopetal, circulagdo colateral peri-hepatica, recanalizacdo
da veia umbilical com circulagao colateral em quase toda regido
central da parede abdominal e esplenorrenal

Diagndstico e Discussao: Os achados clinicos e ultrassonografi-
cos sdo compativeis com Sindrome de Cruveilhier-Baumgarten em
paciente com cirrose avangada. A recanalizagéo da veia umbilical,
observada ao Doppler, € marcador de hipertens&o portal cronica e
pode estar associada a redugéo parcial da presséo portal, poten-
cialmente diminuindo o risco de hemorragia varicosa, embora nao
elimine o risco de sangramento gastrointestinal. Estudos destacam
a importancia de identificar essa circulagdo colateral antes de pro-
cedimentos invasivos,devido ao risco aumentado de hemorragia.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Os achados clinicos e
ultrassonogréaficos sdo compativeis com Sindrome de Cruveilhier—
Baumgarten em paciente com cirrose avangada. A recanalizagéo
da veia umbilical, observada ao Doppler, € marcador de hipertenséo
portal cronica e pode estar associada a reduc&o parcial da pressao
portal, potencialmente diminuindo o risco de hemorragia varicosa,
embora ndo elimine o risco de sangramento gastrointestinal. Estu-
dos destacam a importancia de identificar essa circulagdo colateral
antes de procedimentos invasivos,devido ao risco aumentado de
hemorragia.
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Titulo: IMPACTO DA HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA COM
CONTRASTE (HYCOSY) NO INCREMENTO DAS TAXAS DE
GESTACOES ESPONTANEAS

Introdugdo e Objetivos: A avaliagdo da permeabilidade tubaria
€ essencial na investigagéo da infertilidade, sendo que o uso da
Histerossonossalpingografia com Contraste (HYCOSY) tem sido
associado a elevagao nas taxas de gravidez. O presente artigo tem
por objetivo revisar a literatura para determinar se a realizacéo da
HYCOSY esta associada a taxas de gravidez espontanea mais al-
tas em comparag&o com a Histerossalpingografia ou a auséncia de
intervencao.

Método: Realizamos revisao integrativa da literatura, por meio de
levantamento bibliografico onde foram avaliados estudos de coor-
te e ensaios clinicos randomizados que investigaram as taxas de
gravidez apos a realizagdo de HYCOSY. A busca se concentrou em
artigos que acompanharam casais inférteis apos o procedimento
para avaliar os desfechos gestacionais.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: Diversos estudos de
coorte e revisdes sistematicas tém demonstrado que as taxas de
gravidez esponténea séo significativamente maiores ap6s a reali-
zacdo da HYCOSY, especialmente nos primeiros seis meses apos
o0 procedimento. As taxas de gravidez variam entre os estudos, mas
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€ comum observar que 20% a 30% das pacientes apresentam ges-
tacdo esponténea em curto periodo apds o exame. Além disso, a
associacdo de seguranga e eficacia diagndstica, aliada ao potencial
aumento das taxas de gravidez, tem situado o HYCOSY como fer-
ramenta de primeira linha no diagndstico da infertilidade. Em muitos
casos, sua realizagdo pode levar ao sucesso da gestagéo, evitan-
do a necessidade de procedimentos mais complexos e invasivos,
como a fertilizag&o in vitro.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: As evidéncias atuais
apontam para associagao positiva entre a realizagdo da HYCOSY
e elevagdo nas taxas de gravidez espontanea, principalmente nos
primeiros seis meses apos o procedimento. Dessa forma, o HY-
COSY esta sendo considerado exame diagndstico potencialmente
terapéutico, com papel crucial na avaliagao de casais com infertili-
dade sem causa aparente.

Palavras Chave: Gravidez; ultrassom; infertilidade; Diagnostico
por Imagem; Fertilizag&o in vitro
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Titulo: INDICACOES E APLICACOES DO DOPPLER OBSTETRI-
CO NO MONITORAMENTO DE COMPLICAGOES GESTACIO-
NAIS E FETAIS

Introdug@o e Objetivos: O Doppler obstétrico ¢ uma modalidade
ultrassonografica voltada a avaliagdo dos fluxos sanguineos mater-
nos, placentarios e fetais, sendo fundamental no acompanhamento
de gestagdes de alto risco para detecgdo precoce de restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU), pré-ecldmpsia e anomalias fetais;
modalidades avangadas (Power 3D e glass-body) ampliam a sen-
sibilidade diagnostica. Os objetivos do estudo sdo analisar mani-
festagdes hemodinamicas Utero-placentérias e fetais nas imagens
Doppler e evidenciar a aplicabilidade clinica do exame no moni-
toramento de gestantes de risco (RCIU, pré-eclampsia, doencas
placentarias, anomalias congénitas) de forma educativa.

Método: Revisao narrativa (PubMed, LILACS, SciELO) de artigos
(2005-2025) em inglés, espanhol e portugués, com descritores re-
levantes; inclusdo de imagens ilustrativas dos achados clinicos e
radioldgicos.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: Em casos de RCIU, ob-
serva-se aumento da resisténcia na artéria umbilical, com padrdes
como AEDV (auséncia de velocidade diastélica final) e REDV (fluxo
diastdlico final reverso), além de centralizagdo do fluxo na artéria
cerebral média, indicando insuficiéncia placentéria. Alteragdes pla-
centarias, como infartos, hematomas, placenta acreta e vasa pré-
via, sd0 identificadas com maior precisdo por meio das tecnologias
Power Doppler 3D e modo glass-body. O Doppler também permite
a detecgdo de alteragdes fetais importantes, como malformagées
extracardiacas, hémia diafragmatica, veia umbilical persistente e
anastomoses vasculares em gestacoes gemelares. No rastreio de
pré-eclampsia, destaca-se a presenga de incisura protodiastélica
(notch) e indice de pulsatilidade elevado nas artérias uterinas no
primeiro trimestre, além da contribui¢do de exames das artérias of-
talmicas. Em gestacOes gemelares, o Doppler é fundamental para o
diagndstico de complicagdes como a sindrome da transfuséo feto-
fetal (STFF) e a RCIU seletiva.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A incorporagdo de tec-
nologias tridimensionais e inteligéncia artificial tende a aumentar a
precisdo diagnostica e aprimorar os protocolos preditivos. Portan-
to, o Doppler obstétrico é uma ferramenta néo invasiva essencial
para avaliagdo hemodindmica materno-fetal, com impacto direto no
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rastreio de RCIU, pré-eclampsia e complicagdes gemelares. Tecno-
logias avangadas, como Power Doppler 3D e glass-body, ampliam
a precisao diagndstica e contribuem para melhores desfechos pe-
rinatais.

Palavras Chave: ultrassonografia Doppler; Gravidez de Alto Risco;
Restri¢&o de Crescimento Intrauterino; Pré-Eclampsia; Doengas da
Placenta
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Titulo: INTERVENQAO INTRAUTERINA EM CASO GRAVE DE
DOENCA HEMOLITICA PERINATAL POR ALOIMUNIZACAO RHD

Introducao e Objetivos: Introdugéo: A doenca hemolitica perinatal
& complicagéo da aloimunizag&o materna RhD negativa, desenca-
deada pela exposicao ao sangue fetal ou transfusdes RhD positivo.
A profilaxia com imunoglobulina anti-D ap6s eventos de risco reduz
a sensibilizagdo materna e previne desfechos adversos como ane-
mia e hidropisia fetal, les&o neuroldgica e dbito. Objetivo: Relatar
um caso complexo de doenga hemolitica perinatal por aloimuniza-
¢ao RhD, com necessidade de transfuses intrauterinas para des-
fecho gestacional favoravel.

Descri¢ao do Caso: Paciente RMS, 27 anos, G5P4AQ0, foi encami-
nhada ao Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (HUCAM)
com idade gestacional (IG) de 16 semanas e 5 dias, por tipagem
sanguinea O negativo com coombs indireto positivo de 1/1024 e
histérico de um filho neomorto e outro natimorto por aloimunizagao
Rh, néo tendo recebido imunoglobulina anti-D apds o primeiro parto.
Nesse atendimento a ultrassonografia (US) obstétrica com Doppler
n&o apresentava alteragdes, foi solicitada fenotipagem eritrocitaria
e encaminhada ao pré-natal de alto risco (PNAR) do servigo. No
US morfologico de 2° trimestre observou-se edema generalizado,
ascite importante, cardiomegalia, derrame pericardico e pleural.
Com 24 semanas e 2 dias realizou-se cordocentese, evidenciado
hemoglobina (HB) de 2,2 g/dL e hematécrito (HT) 7,3%, sendo in-
dicada transfus&o intrauterina. Outras duas transfusdes foram ne-
cessarias com 25 semanas e 6 dias e 28 semanas e 2 dias e ap6s
a terceira observou-se melhora dos parémetros Doppler e redugéo
significativa dos derrames e ascite. O acompanhamento semanal
manteve estabilidade até 30 semanas de IG, quando foi indicado
parto cesariano eletivo ap6s administragdo de corticosteroides e
sulfato de magnésio. O recém-nascido feminino chorou ao nascer,
mas precisou de intubagao orotraqueal e foi encaminhado para a
UTI neonatal, permanecendo internado por 71 dias. Recebeu alta
com 2868 gramas. Atualmente aos 4 meses de idade cronolégica,
segue acompanhamento multidisciplinar por retinopatia da prema-
turidade e apoio no desenvolvimento

Diagnéstico e Discusséo: Discusséo: A ultrassonografia com Do-
ppler é ferramenta essencial para o diagnostico e monitoramento
da anemia fetal, permitindo identificar o momento ideal para inter-
vengdo e melhorar os desfechos perinatais.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Conclusdo: O caso de-
monstra que, mesmo em situagdes graves de aloimunizagéo Rh, a
intervencao intrauterina oportuna, aliada ao monitoramento rigoro-
S0, pode viabilizar a sobrevida e reduzir complicagdes neonatais.

Palavras Chave: Isoimunizagdo Rh, Eritroblastose Fetal, Cordo-
centese, Ultrassonografia Doppler, Transfusdo de Sangue Intrau-
terina
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Area: Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia
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Titulo: LIMITAGOES ULTRASSONOGRAFICAS NO DIAGNOSTI-
CO DA PLACENTA ACRETA RETIDA APOS ABORTAMENTO: UM
RELATO DE CASO

Introdugdo e Objetivos: O espectro da placenta acreta (PAS)
caracteriza-se pela aderéncia anormal da placenta ao miométrio,
podendo ser classificado em acreta (adesao superficial ao miomé-
trio), increta (invaséo parcial) ou percreta (invasdo até a serosa ou
o6rgaos adjacentes). Usualmente, 0 PAS se manifesta como hemor-
ragia grave no 3° trimestre durante a tentativa de remog&o manual
da placenta. Contudo, com o avango da ultrassonografia (US), pode
ser diagnosticado ainda no pré-natal. Raramente, pode surgir como
massa uterina inespecifica apds abortamento, gerando sangra-
mentos persistentes e dificultando o diagndstico. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso clinico atipico de PAS diagnosticado
apds aborto espontaneo no segundo trimestre. Além disso, busca
discutir as limitagdes ultrassonogréficas diante de apresentagbes
nao classicas da doenga.

Descri¢do do Caso: V. L. S., 41 anos, G4Pc1A3 (1 ceséarea, 2 cure-
tagens anteriores), obesa, hipertensa cronica. Admitida no Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul ap6s aborto espontaneo com 16
semanas de gestacdo. Apds expulséo fetal, ndo houve dequitagéo
placentaria espontanea, e foi realizada curetagem uterina sem sai-
da de restos macroscopicamente ovulares. Ao US transvaginal, foi
visualizado Utero aumentado, endométrio espessado, massa hete-
rogénea em parede uterina fundica, sem achados compativeis com
malformagéo arteriovenosa uterina ou sinais definitivos de acretis-
mo. Devido a obesidade, a investigagao foi complementada por res-
sonéncia magnética de pelve e histeroscopia — todos os achados
foram inconclusivos. Nova curetagem uterina foi tentada e, por fim,
foi optada por histerectomia total abdominal. O estudo anatomopa-
tologico corroborou com o diagndstico de acretismo placentario em
fundo uterino.

Diagnostico e Discussdo: O PAS foi presumido pelos fatores de
risco apresentados (cesérea anterior, idade, e historia de cureta-
gens). Neste caso, a histdria clinica atipica também dificultou o
diagndstico. Ao invés de achados ecogréficos tradicionais como la-
cunas placentarias e a ruptura da interface entre a parede da bexi-
ga e a serosa uterina, as imagens foram bastante inespecificas. Da
mesma forma, o diagnéstico pré-natal ndo foi realizado, destoando
do fluxo diagnéstico comum do PAS.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Apesar da ultrassonogra-
fia ser o principal método diagnéstico do PAS, sua eficacia diminui
em apresentagdes clinicas incomuns. Assim, a identificagdo de
fatores de risco clinicos continua sendo fundamental na suspeita
diagnoéstica.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Imageamento por ressonancia
magnética; Placenta acreta; aborto; Hemorragia Pés-Parto
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Titulo: MALFORMACOES PULMONARES FETAIS DIAGNOSTI-
CADAS EM UM SERVIGO DE MEDICINA FETAL: SERIE DE CA-
SOS
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Introdugéo e Objetivos: INTRODUGAO: A Malformagao Adeno-
matoide Cistica Pulmonar (MACP) e o sequestro pulmonar (SP)
sdo malformagdes pulmonares identificadas na ultrassonografia
(US) A MACP é caracterizada pela formag&o de estruturas cisticas
no pulmao sem a comunicagdo com a arvore brénquica, enquanto o
SP se déa por formagao de tecido pulmonar ndo comunicante com o
tecido normal, recebendo irrigag&o sanguinea proveniente da circu-
lag&o sistémica (principalmente da aorta). AMACP e o SP possuem
incidéncias estimadas semelhantes de 1 para 10 a 35 mil nascidos
vivos. OBJETIVOS: Descrever a frequéncia destas doengas ocorri-
das até entdo no ano de 2025 no servigo de Medicina Fetal (MF) do
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo (HNSC)/Porto Alegre.

Descri¢do do Caso: Apesar da incidéncia incomum de MACP e
SP, neste ano, até entéo, o servigo de MF do HNSC recebeu sete
pacientes com estes achados. A idade gestacional do inicio do
diagnéstico e acompanhamento se deu entre 24 e 33 semanas.
O seguimento foi baseado no célculo do “congenital pulmonary ai-
rway malformation volume ratio” (CVR), quantificando risco baixo,
intermediario ou alto de hidropsia fetal. Houve um caso grave de
sequestro pulmonar com hidropsia fetal € necessidade de desfecho
com 27 semanas. Dois dos trés casos de MACP com risco interme-
diario involuiram para baixo risco ap6s corticoterapia. Ocorreram
dois 6bitos fetais no caso intermediario sem melhora e no caso de
hidropsia. Os casos foram acompanhados pela cirurgia pediatrica
apos o nascimento.

Diagnéstico e Discussao: A ultrassonografia (US) realizada no
segundo trimestre da gestag&o pode proporcionar o rastreio destas
malformagdes fetais. Ambas podem ser semelhantes a US e podem
causar repercussdes circulatorias no feto ou serem assintomaticas
€ causar sintomas respiratdrios pés nascimento e ao longo da vida
quando néo diagnosticadas e tratadas precocemente. Estas con-
dicbes podem ser tratadas com procedimentos intrauterinos ou ci-
rurgia apds o nascimento e involuir com corticoterapia em alguns
casos de MACP.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A US da segunda metade
da gestag&o é de suma importancia para todas as gestagdes, tendo
em vista que consegue diagnosticar doengas incomuns que podem
ter sua evolugédo monitorada para a melhor assisténcia perinatal.

Palavras Chave: Ultrassonografia; hidropsia fetal; Malformagdes
fetais
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Titulo: Manufatura Aditiva a partir da Ultrassonografia: Uma Ponte
Tétil entre a Medicina fetal e os Pais

Introdugdo e Objetivos: Manufaturas aditivas (impresséo 3D) sur-
gem como uma ferramenta inovadora na medicina, permitindo a
criagdo de modelos fisicos fetais a partir de exames de imagem,
como a ultrassonografia tridimensional (USG3D) e a ressonancia
magnética (RM). Essa tecnologia ndo apenas aprofunda a compre-
ensdo de caracteristicas anatémicas, mas também desempenha
um papel crucial na comunicagéo e no vinculo entre a equipe mé-
dica e os pais. Este texto explora como essa abordagem pode ser
aplicada tanto para fins educacionais, facilitando a comunicagéo
com 0s pais ou uma equipe multidisciplinar, quanto para promover
aincluséo social.

Casuistica e Métodos: Pesquisadores utilizaram imagens de 15
gestagoes, incluindo 3 gemelares e 4 casos normais de gestantes
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deficientes visuais. Foi utilizado USG3D, complementada por RM
nos casos de anomalias fetais (sistema nervoso central, gemela-
ridade imperfeita, tumores fetais, coragao, torax, aparelho urinario,
abdome e sistema muisculo esquelético), garantindo uma visao de-
talhada da anatomia fetal. Apds a exportagdo em formato DICOM,
as imagens foram segmentadas e processadas para gerar modelos
3D virtuais. A materializagdo destes foi feita com impressoras 3D,
resultando em réplicas fisicas de alta fidelidade. Um questionario
foi usado para avaliar a compreensao do casal sobre a condigao e
o tratamento, destacando como o modelo tatil facilitou essa comu-
nicagao.

Resultados e Discussao: Modelos fisicos gerados a partir do
USG3D e RM exibiram uma notavel semelhanga com os recém-
nascidos. Ofereceram uma representagao precisa, permitindo uma
analise detalhada da anatomia fetal. Nos casos apresentados, a in-
teragdo do casal com o modelo 3D foi transformadora. Eles conse-
guiram explorar a anatomia do feto de forma tatil, compreendendo a
malformagao e promovendo maior conexao com o feto.

Conclusoes: A integragcdo do USG 3D com a manufatura aditiva
mostra-se como uma metodologia robusta para criar modelos fe-
tais. Esses modelos s&o valiosos para a educagdo médica, e para
promover a inclusdo e a conexao humana. Ao fornecer uma repre-
sentacao tatil do feto, a tecnologia capacita aqueles com deficiéncia
visual a participarem plenamente do cuidado pré-natal. A possibili-
dade de sentir a anatomia e as caracteristicas do bebé antes do
nascimento oferece um novo nivel de engajamento e compreen-
s, transformando a jornada da gravidez em uma experiéncia mais
acessivel e significativa.

Palavras Chave: Ultrassonografia; medicina fetal; Reconstrugéo
3D
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Titulo: MAPEAMENTO EVOLUTIVO DO CEREBRO HUMANO,
AUXILIANDO NO ESTUDO DA NEUROANATOMIA, ATRAVES DA
SEGMENTAGAOQ 3D E DA RESSONANCIA MAGNETICA

Introdugao e Objetivos: A segmentacdo cerebral é uma técnica
essencial para estudar as transformacdes estruturais e funcionais
do cérebro humano ao longo da vida, do periodo fetal a senescén-
cia. O volume cerebral cresce intensamente no primeiro ano, com
a substancia cinzenta atingindo seu pico aos 6 anos e a branca
se desenvolvendo até cerca dos 29 anos. Na adolescéncia, ocor-
rem reorganizacdes em areas sensoriais, motoras e cognitivas,
com amadurecimento tardio do cortex pré-frontal. Na fase adulta, o
cérebro atinge aproximadamente 1.400g, e na velhice ha redugéo
de massa cerebral, aumento do liquido cefalorraquidiano e atrofia,
associados a declinios cognitivos e doengas neurodegenerativas. A
ressonancia magnética permite mapear essas mudangas ao longo
do tempo. Este estudo visa comparar morfologicamente as estrutu-
ras cerebrais por meio da segmentacao 3D e desenvolver um mo-
delo fisico interativo para fins didaticos.

Casuistica e Métodos: Trata-se de pesquisa qualitativa e explora-
téria, com segmentagéo 3D de imagens de ressonéncia magnética
de cérebros em cinco faixas etarias: fetal, infancia, adolescéncia,
idade adulta e velhice. Utilizou-se o software 3D Slicer, com pro-
tocolos manuais e semiautomaticos, para segmentar nove estru-
turas neuroanat6émicas: lobos frontal, parietal, occipital e temporal,
cerebelo, tronco encefalico, ventriculos, corpo caloso e talamo. As

100

estruturas foram codificadas por cor padronizada e convertidas em
arquivos para impresséo 3D. Para a prototipagem, utilizou-se acido
polilatico (PLA) colorido e imas de neodimio, permitindo montagem
interativa.

Resultados e Discussdo: Observou-se, entre adolescéncia e
adultez, maior desenvolvimento do lobo frontal e do cortex pré-fron-
tal. Entre as fases fetal e infantil, notam-se mudangas marcantes,
com auséncia inicial de sulcos e giros e posterior defini¢do corti-
cal. O cerebelo mostrou crescimento evidente nesse periodo. Na
comparagao entre adultos e idosos, identificou-se perda de massa,
aprofundamento de sulcos e redugdo das estruturas.

Conclusodes: A segmentagdo cerebral 3D evidenciou mudancas
morfolégicas ao longo do ciclo vital e possibilitou a criagédo de mo-
delos fisicos interativos, com potencial didatico para o ensino de
neuroanatomia e a divulgagéo cientifica.

Palavras Chave: Reconstrugdo 3D; Ensino Médico; Relagdo mé-
dico-paciente
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Titulo: MEGABEXIGA FETAL NO 1° TRIMESTRE COM RESOLU-
CAO ESPONTANEA: RELATO DE CASO

Introducao e Objetivos: A dilatagdo do trato urinario fetal ocorre
em 1-2% das gestacdes e costuma ser transitdria em até 70% dos
casos. A obstrugéo do trato urinério inferior (LUTO), especialmen-
te em fetos do sexo feminino, estd associada a maior gravidade
e pior progndstico. A ultrassonografia precoce é fundamental para
suspeitar de uropatias e cromossomopatias associadas, além e pla-
nejar condutas pré e pds-natais. O objetivo deste relato é descrever
0 caso de um feto com megabexiga (suspeita de LUTO) e outros
marcadores sugestivos de cromossompatias, que evoluiu com re-
solugdo esponténea intradtero. Além disso, discutir os achados,
prognostico e abordagem terapéutica.

Descrigdo do Caso: Gestante de 38 anos, GIIPI, submetida a
ultrassonografia morfologica de primeiro trimestre que identificou
transluscéncia nucal de 2,8 mm, regurgitagdo tricispide, mega
bexiga (15 mm) e dilatagéo leve de pelves renais. Apds aconse-
lhamento, realizou do cariétipo fetal via bidpsia de vilo corial, que
resultou trissomia do 21. Durante evolugao, houve aumento vesical
para 29x17 mm, sugestivo de LUTO. Contudo, apresentouu regres-
sdo espontanea da megabexiga com 15/16 semanas, mantendo-se
sinais sugestivos de bexiga de esforco, dilatacéo ureteral e pieloca-
licial progressiva bilaterais. N&o apresentou altera¢des no volume
do liquido amniético. O parto ocorreu a termo, sem intercorréncias.
Exames pds-natais evidenciaram dilatagdo pielocalicial bilateral,
funcéo renal discretamente reduzida e auséncia de refluxo vesico
ureteral. A crianca apresenta desenvolvimento adequado para a
idade e optou-se por conduta expectante.

Diagnéstico e Discussdo: A megabexiga fetal, definida por didme-
tro vesical de mm no primeiro trimestre, € mais frequente em fetos
masculinos. Valores maior ou igual a 15 mm sugerem risco eleva-
do de obstrugao urinaria baixa progressiva. Em fetos femininos, a
LUTO costuma estar relacionada a alteragdes anatdmicas graves,
mas causas funcionais, como a “bexiga neurogénica nao-neurogé-
nica” associada a sindrome de Down. A regress&o precoce da me-
gabexiga, como neste caso, esta relacionada a melhor prognostico,
embora a investigagdo pos-natal e seguimento especializado sejam
necessarios.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A dilatagdo do trato uri-
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nario fetal exige abordagem sistematica para diferenciagéo etio-
l6gica, avaliagdo progndstica e definicio de condutas. Este relato
demonstrou que o desfecho pode divergir das previsdes iniciais e
reforga a importancia do aconselhamento parental individualizado e
do acompanhamento multidisciplinar.

Palavras Chave: Ultrassonografia Pré-Natal; Obstrugdo do trato
urinario; Hidronefrose; Sindrome de Down; Doencas Fetais
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Titulo: METAPLASIA OSSEA ENDOMETRIAL: ATUALIZAGAO DO
DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO, QUADRO CLINICO E
FISIOPATOLOGIA.

Introdugao e Objetivos: A metaplasia dssea endometrial € uma
condicdo ginecoldgica rara, caracterizada pela presenca de tecido
6sseo ectdpico no interior da cavidade endometrial. Sua prevalén-
cia estimada é de aproximadamente 0,1% entre as mulheres. A
maioria dos casos estd associada a antecedentes de abortamen-
tos espontaneos, com ou sem realizagdo de curetagem uterina. A
ultrassonografia transvaginal desempenha papel fundamental no
diagnéstico, especialmente por se tratar de uma etiologia potencial
de infertilidade e sangramento uterino anormal, entre outros sinto-
mas ginecoldgicos.

Método: Foi realizada uma revisao da literatura na base de dados
PubMed utilizando os seguintes descritores: “endometrial osseous
metaplasia”, “osseous metaplasia endometrium®, e “ultrasound”.
Foram incluidos artigos publicados em inglés no periodo de 2015 a
2025. A busca resultou em 24 estudos, dos quais 11 foram exclui-
dos apos leitura de titulo e resumo, restando 13 artigos que compu-

seram o corpo da revis&o bibliografica.

Discussdo e Apresentacdo das Imagens: O principal achado
ultrassonogréafico da metaplasia 6ssea endometrial consiste na
identificac@o de areas lineares hiperecogénicas bem definidas no
interior da cavidade endometrial, frequentemente acompanhadas
de sombra acustica posterior. As lesées podem ser Unicas ou mul-
tiplas, podendo estender-se até o istmo e a por¢ao endocervical. A
etiopatogenia da metaplasia 6ssea endometrial permanece contro-
versa. A teoria mais aceita atualmente sugere que células estromais
endometriais multipotentes podem sofrer diferenciag&o para tecido
6sseo ou cartilaginoso em resposta a estimulos inflamatérios, como
endometrite aguda ou crénica, ou a traumas decorrentes de procedi-
mentos uterinos invasivos, como dilatacéo e curetagem. Disturbios
metabdlicos, como a hipercalcemia, também ja foram associados a
condicdo. A presenca de 0sso na cavidade endometrial pode atuar
de maneira semelhante a um dispositivo intrauterino, promovendo
a liberagdo local de prostaglandinas e dificultando a implantag&o
embrionaria. Além da infertilidade, s&o sintomas frequentemente re-
latados pelas pacientes: amenorreia, sangramento uterino anormal,
dor pélvica cronica, dispareunia e leucorreia persistente.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia trans-
vaginal é o exame de primeira linha para o diagnostico da meta-
plasia dssea endometrial. A presenga de imagem hiperecogénica,
linear, com sombra acUstica posterior, & altamente sugestiva da
condicdo. A avaliagao tridimensional (3D) pode ser Util na delimi-
tacdo das margens das lesdes e no diagnéstico diferencial com
corpos estranhos intrauterinos. A confirmagéo do diagnéstico é rea-
lizada através da histeroscopia.

Palavras Chave: metaplasia 6ssea endometrial; ultrassonografia
transvaginal; infertilidade; dor pélvica; sangramento uterino anormal
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Titulo: Metaverso na Medicina Fetal: uma Ferramenta Colaborativa
para a Cardiologia e a Obstetricia

Introducao e Objetivos: O Metaverso, como uma rede de am-
bientes virtuais interativos, surge como uma inovagao promissora
para 0 ensino, especialmente em especialidades que dependem
intensamente da visualizagdo de exames de imagem, como a me-
dicina fetal. Este trabalho explora o potencial do metaverso para o
ensino da obstetricia e cardiologia, utilizando o coragao fetal como
um exemplo préatico de sua aplicagao.

Casuistica e Métodos: Foram criadas salas de realidade virtual
para fins educacionais, utilizando a tecnologia do metaverso. A me-
todologia de ensino foi dividida em duas partes: a visualizagdo de
exames de imagem em 2D (ultrassom) e a navegagao em 3D den-
tro de drgéos fetais. Foram utilizados exames de ecocardiograma
fetal de coragbes normais e com malformagdes especificas, como
Tetralogia de Fallot, anomalia de Ebstein, transposicdo das gran-
des artérias, Comunicagao Interventricular (CIV). Ferramentas de
navegacao virtual foram implementadas para permitir a exploragao
aprofundada dessas estruturas. Dentro desses ambientes, foram
realizadas palestras sobre anatomia fetal e doengas cardiacas con-
génitas, e discussdes interativas entre professores, residentes e
estudantes.

Resultados e Discussao: A abordagem interativa e imersiva do
metaverso permitiu a visualizagdo precisa e a analise detalhada de
estruturas anatémicas e patoldgicas, aprimorando significativamen-
te a experiéncia educacional. A capacidade de interagir com outros
especialistas em tempo real, sem limitagdes geograficas, foi consi-
derada um recurso muito relevante. A visualizagdo de imagens em
2D e a navegagao compartilhada em 3D foram cruciais para a me-
lhor compreenséo da anatomia e patologia. Essas interagdes cola-
borativas facilitaram discussdes interdisciplinares sobre resultados
e prognésticos entre cardiologistas, neonatologistas e cirurgioes.

Conclusdes: O uso do metaverso como ferramenta educacional é
altamente promissor para o ensino de imagem em medicina fetal.
Ele oferece uma plataforma interativa para o ensino de temas com-
plexos, como cardiopatias congénitas, e melhora a colaboragao
entre profissionais, 0 que pode ser especialmente Util em regides
com escassez de profissionais especializados e para otimizar a in-
teragdo em grandes centros. Este estudo sugere a eficacia dessas
tecnologias na melhoria da educagéo e no aprimoramento de dis-
cussoes colaborativas no campo da ginecologia e obstetricia.
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Titulo: MIOMA SUBSEROSO TORCIDO: RELATO DE CASO

Introducao e Objetivos: O leiomioma é o tumor uterino benigno
mais frequente em mulheres em idade reprodutiva, com incidéncia
de até 50%. Aproximadamente metade dos casos € sintomatica,
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com queixas como irregularidade menstrual e dismenorreia. Ma-
nifestacdes agudas séo raras, destacando-se a torcdo de miomas
pediculados, presente em menos de 0,25% dos casos. Trata-se de
uma urgéncia cirdrgica que pode colocar a vida da paciente em
risco, sendo a ultrassonografia 0 exame diagndstico mais utilizado.
Este relato descreve um raro caso de torgdo de mioma subseroso.

Descri¢do do Caso: Paciente de 32 anos procurou o pronto aten-
dimento com dor abdominal subita e intensa ha um dia. Ao exame
fisico se apresentava hemodinamicamente estavel, mas com dor
intensa & palpacéo abdominal, com Utero aumentado, mével e pal-
pavel dois centimetros abaixo da cicatriz umbilical, descompress&o
brusca negativa. Antecedentes incluiam miomatose uterina, aborto
prévio e desejo gestacional. Solicitou-se ultrassonografia pélvica de
urgéncia.

Diagnéstico e Discusséo: A ultrassonografia revelou miomas sub-
serosos, dois pediculados (FIGO 7), sendo o maior com volume
estimado de 474,2 cm?, heterogéneo e avascular ao Doppler, suge-
rindo a hipdtese de mioma torcido. Foi realizada complementagao
com ressonancia magnética que corroborou com a hipétese ao evi-
denciar nddulo miometrial pediculado, avascular, com focos hemor-
régicos, projetando-se até o mesogastro. Optou-se por laparotomia
exploradora. No intraoperatdrio, foi observada lesdo miomatosa pe-
diculada com cerca de oito centimetros, torcida duas vezes sobre
seu eixo, com sinais de isquemia. Realizou-se miomectomia sem
intercorréncias. O anatomopatologico confirmou leiomioma. A pa-
ciente teve boa recuperagao e recebeu alta no dia seguinte.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Este caso demonstra o
desafio diagndstico de uma condigao rara de dor abdominal aguda.
O diagnéstico foi possivel pela correlagéo clinica com exames de
imagem apropriados. A interveng&o cirurgica foi eficaz, com desfe-
cho favorével, curto tempo de internacao e preservagéo da fertilida-
de em uma paciente jovem.
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Titulo: Modelos 3D do Coragéo Fetal: Aprimorando a Comunicagéo
e 0 Vinculo no Acompanhamento Pré-Natal

Introdugdo e Objetivos: As cardiopatias sdo as anomalias con-
génitas mais comuns na vida fetal. A complexidade de sua com-
preensdo pode dificultar o envolvimento emocional e a tomada de
decisdes informadas pelos pais. Este estudo busca avaliar como
modelos fisicos 3D de malformacgdes cardiacas fetais melhoram a
compreensdo materna, reduzem a ansiedade e fortalecem o vincu-
lo entre mae e feto. Ademais, explora a integragdo desses modelos
no padrdo de cuidados pré-natais, promovendo maior clareza diag-
néstica e suporte emocional as gestantes.

Casuistica e Métodos: Uma equipe composta por biodesigners,
obstetras e cardiologistas fetais desenvolveu 5 modelos 3D do co-
racdo fetal: 2 representando o coragéo saudavel e 3 com cardio-
patias congénitas (Fallot, TGA e CIV) em escala real e ampliado
em 5X para facilitar a visualizagdo. O estudo incluiu 15 gestantes:
4 tinham fetos diagnosticados com cardiopatias congénitas (DSA-
VT, tetralogia de Fallot, CIV e coarctagdo da aorta com CIV), um
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feto com subclavia direita luséria isolada, e 10 gestantes com fetos
sem alteragbes cardiacas detectaveis.Apds a realizagéo dos eco-
cardiogramas fetais, os participantes receberam explicagées sobre
as cardiopatias e o funcionamento do coragdo normal, utilizando os
modelos 3D como ferramentas educacionais. As gestantes e seus
acompanhantes também responderam a um questionario semies-
truturado para avaliar suas percepgdes sobre as condigdes cardia-
cas e a interagdo emocional com o feto.

Resultados e Discussao: Os modelos 3D demonstraram eficacia
na melhora da compreensdo das gestantes sobre a anatomia e a
fungdo do coragéo fetal, tanto em condigdes normais quanto em
casos de cardiopatias. As mées relataram reduc&o da ansiedade e
maior segurancga nas informagdes fornecidas pela equipe. Os mo-
delos fortaleceram o vinculo materno-fetal, levando a um cuidado
mais humanizado. Este foi um estudo piloto e ajustes baseados no
feedback das participantes melhoraram a durabilidade e a clareza
visual dos modelos.

Conclusdes: A introdugdo de modelos fisicos 3D no cuidado
pré-natal € uma inovagdo que promove maior compreensao das
condigdes cardiacas fetais e fortalece o vinculo materno-fetal. Os
modelos sdo ferramentas educacionais, capazes de melhorar o su-
porte emocional e oferecer uma experiéncia interativa e informativa
as gestantes. Sua aplicagdo no contexto clinico eleva a qualidade
do cuidado, ampliando a empatia e os resultados positivos para as
familias.
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Titulo: MULTIPLAS TRANSFU§0ES INTRAUTERINAS PARA
ANEMIA FETAL GRAVE: RELEVANCIA DO DIAGNOSTICO PRE-
COCE E DO TRATAMENTO INTRAUTERINO

Introdugdo e Objetivos: A doenga hemolitica do feto e do recém-
nascido (DHFRN) ¢é causada por aloanticorpos maternos da classe
lgG contra antigenos eritrocitarios fetais. Relatamos um caso de
anemia fetal grave e precoce por aloimunizagdo multipla (anti-D,
C, E e Kell), que necessitou de seis transfusdes intrauterinas, com
evoluco gestacional favoravel até 32 semanas.

Descri¢ao do Caso: Paciente de 31 anos, grupo sanguineo A Rh
-negativo, com antecedente de uma cesariana prévia (sem com-
plicagdes, com imunoglobulina anti-D no pés-parto) e um aborto
espontaneo anterior (sem uso de imunoglobulina anti-D), foi enca-
minhada ao setor de Medicina Fetal com idade gestacional de 20
semanas, devido a teste de Coombs indireto com titulo de 1:2048.
O painel eritrocitario evidenciou anticorpos anti-D, C, E, ndo sendo
possivel excluir anti-Kell. O primeiro ultrassom mostrou feto sem
alteragdes morfologicas, mas com velocidade sistolica méxima da
artéria cerebral média (ACM-VSM) no limite superior da normali-
dade. Em exame subsequente, a ACM-VSM foi de 2,25 MoM, su-
gestiva de anemia grave. Foi realizada cordocentese, confirmando
necessidade de transfuséo intrauterina (TIU). O feto evoluiu com
ascite, com hemoglobina pré-transfusdo de 4,6 g/dL. A primeira
TIU foi realizada com sucesso. A paciente recebeu cinco transfu-
sbes subsequentes, totalizando seis procedimentos, sendo a Ultima
com 32 semanas e 1 dia. Em seguida, foi realizada cesariana, com
nascimento de recém-nascido masculino de 2.230 g. O neonato foi
admitido na UTI neonatal. Devido a anemia grave e trombocitope-
nia, recebeu 2 transfusdes de hemacias e 2 de plaquetas, além de
fototerapia intensiva. Teve alta hospitalar aps 21 dias.
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Diagnéstico e Discussao: A gravidade da anemia fetal depende
principalmente da concentragdo de anticorpos e pode estar asso-
ciada a hidropisia fetal, trombocitopenia e neutropenia. A conduta
inicial envolve identificar o tipo RhD fetal € monitorar anemia atra-
vés do Doppler da ACM. Quando a ACM-VSM ¢ >1,50 MoM, de-
ve-se confirmar com amostra de sangue fetal (cordocentese) para
avaliagdo de hemoglobina/hematacrito.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A transfusao intrauterina
€ um procedimento eficaz, indicada principalmente entre 18 e 35
semanas, quando a hemoglobina fetal estd abaixo de 2 desvios
-padrdo da média para a idade gestacional. Frequentemente, s&o
necessarias multiplas transfusdes até a melhora. Sem diagnéstico
e tratamento, a aloimunizagao materna pode causar alta morbimor-
talidade perinatal.
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Titulo: Nefrocalcinose Medular Bilateral Associada a Nefropatia
Cronica e Litiase Renal Coraliforme: Um Relato de Caso

Introdugao e Objetivos: A nefrocalcinose é caracterizada pela de-
posicdo de oxalato ou fosfato de calcio no parénquima renal. Quan-
do bilateral e com acometimento cortical, pode indicar doenga renal
avangada. A litiase renal coraliforme é uma forma rara e extensa de
calculo que ocupa grande parte do sistema coletor, frequentemente
associada a progresséo para doenga renal cronica (DRC).

Descri¢do do Caso: Paciente masculino, 37 anos, procurou aten-
dimento nefrolégico com queixa de dor lombar cronica, episddios
de colica renal, hematUria macroscopica esporadica e polidria. Re-
lata histérico de litiase renal desde a juventude, com multiplas elimi-
nacdes espontaneas e uso frequente de analgésicos. Nega febre,
infecgbes urinarias recorrentes, comorbidades ou uso de medica-
¢ao continua. Ao exame fisico, sem alteracdes. A ultrassonografia
evidenciou, no rim direito, imagens hiperecogénicas com sombra
acustica em seio renal (maior com 1,4 ¢cm), hiperecogenicidade nas
piramides medulares, inversao do padrao corticomedular, aumento
da ecogenicidade cortical e parénquima espessado. Dimensdes:
5,8 x 9,5 x5,2 ¢cm; volume: 149,8 cm?. O rim esquerdo apresentou
achados semelhantes, com calculo de 1,2 cm, alteragdes paren-
quimatosas compativeis com nefrocalcinose e litiase coraliforme.
Volume renal: 131,2 cm®. Ambos os sistemas coletores estavam
sem dilatacao.

Diagnéstico e Discussdo: A associacao de nefrocalcinose medu-
lar bilateral com litiase coraliforme compromete a fung&o renal e
pode evoluir para DRC. Os achados ecograficos, como hipereco-
genicidade medular, inversao corticomedular e aumento da ecoge-
nicidade cortical, indicam depositos calcicos e dano renal cronico.
Esses sinais correlacionam-se com os sintomas do paciente e com
a progressiva perda da funcéo renal.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Este caso ressalta a
importancia do diagnéstico precoce e do acompanhamento de
pacientes com nefrocalcinose e litiase renal coraliforme, uma vez
que essas condigdes podem evoluir para DRC irreversivel. A iden-
tificacdo dos fatores de risco e um manejo adequado, pode reduzir
complicagdes, preservar a funcéo renal e melhorar a qualidade de
vida do paciente.
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Titulo: NEFROCALCINOSE MEDULAR E A RELEVANCIA DO
DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO: UM RELATO DE CASO

Introducao e Objetivos: A nefrocalcinose (NC) é o depésito anor-
mal de sais de calcio no parénquima renal; quando nas piramides,
chama-se NC medular, mais comum que a cortical devido a loca-
lizagdo medular da reabsorgao de célcio e regulagdo acidobasica.
Condigdes associadas a hipercalcemia, hiperfosfatemia ou maior
excrecdo urinaria de célcio e fosfato podem levar a isso. Por ser
manifestacdo secundaria de diversas doengas, a identificacdo da
NC deve ser seguida de investigagao clinica e laboratorial. A ultras-
sonografia € método sensivel e de facil acesso para diagnéstico
inicial.

Descri¢do do Caso: Paciente feminina, 46 anos, queixando-se de
dor em hipocdndrio direito, sem outros sintomas associados. A ul-
trassonografia de rins e vias urinarias, observou-se que ambos 0s
rins apresentavam dimensdes habituais e contornos preservados,
com espessura cortical de 1,1 cm a direita e 2,0 cm a esquerda. No-
tou-se hiperecogenicidade das pirémides medulares bilateralmen-
te, achado compativel com NC medular. Além disso, identificou-se
a presenga de cisto simples cortical de 1,0 cm no rim direito e dois
cistos simples corticais no rim esquerdo, medindo 0,9 cm e 0,6 cm.
O sistema coletor de ambos os rins apresentava-se sem dilatag&o.

Diagnéstico e Discussao: Dentre as principais causas de NC
destacam-se o hiperparatireoidismo primario, disturbios da vitami-
na D, acidose tubular renal distal, sindrome de Bartter, uso cronico
de diuréticos e doengas hereditarias relacionadas ao metabolismo
do calcio. Embora frequentemente assintomatica e diagnosticada
incidentalmente em exames de imagem, a NC pode estar associa-
da a nefrolitiase recorrente, infeccbes urinarias de repeticéo e, em
casos mais avangados, a reducéo da fungao renal. A identificagao
do achado deve motivar investigagao laboratorial para elucidar sua
etiologia, incluindo dosagem sérica de calcio, fosforo, paratorménio
€ bicarbonato, além da avaliagéo da excrec¢do urinaria desses ions.
No caso descrito, a paciente apresentava dor em hipocondrio direi-
to, sem litiase ou dilatacdo do sistema coletor. Os cistos corticais
bilaterais observados representam achado incidental, frequente em
pacientes da faixa etaria, sem relagéo direta com a nefrocalcinose.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A NC medular, embora
frequentemente assintomatica e identificada incidentalmente, deve
sempre motivar investigacdo metabdlica para elucidar sua etiologia.
A ultrassonografia mostrou-se essencial para o diagndstico precoce
e direcionamento da conduta clinica.
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Titulo: Nefrocalcinose: Importancia da Ultrassonografia no Diag-
nédstico Precoce — Relato de Caso

Introdugédo e Objetivos: A nefrocalcinose (NC) é caracterizada
pela deposigao intratubular e/ou parenquimatosa de calcio nos rins,
principalmente fosfato e oxalato de célcio, podendo levar & doen-
¢a renal cronica. Tal patologia é mais frequente no sexo feminino,
entre 30-40 anos. A fase inicial da doenga pode ser silenciosa ou
apresentar sintomas semelhantes a nefrolitiase, os achados ultras-
sonograficos sdo mais frequentes na moderada e a avangada é
caracterizada por alteragdes na fungéo renal. Esta comumente as-
sociada a casos de hipercalcemia ou hipercalcitria intermitente,
hiperparatireoidismo primario, hipervitaminose D, acidose tubular
renal, pielonefrite crénica secundaria a urolitiase, sindrome de Sjo-
gren, lupus eritematoso sistémico ao uso de furosemida e anaboli-
zantes. Ha duas classificagdes: 1) NC molecular x NC microscépica
x NC macroscépica e 2) NC medular (correspondendo a 97% dos
casos) x Cortical x Mista.

Descrigdo do Caso: Paciente, sexo feminino, 32 anos, sem co-
morbidades prévias conhecidas e sedentéaria; nega cirurgias e uso
de medicamentos continuos; nega etilismo e tabagismo. A mesma
encontrava-se assintomatica, foi encaminhada pelo médico da uni-
dade basica de salde para realizar “exames de rotina”, dentre eles,
Ultrassonografia de Abdome Total.

Diagnéstico e Discussao: Dificilmente o diagnéstico da nefro-
calcinose ocorre de forma precoce, justamente em funcéo de ser
assintomatico na maioria dos casos nas fases iniciais. Quando
ocorrem sintomas como coélica renal, suspeita-se da doenga, o que
esta associado aos diagnosticos mais precoces. Outros sintomas
de fases mais avangadas da patologia s&o: aumento da creatinina,
hematdria recorrente, polidria/polaciuria recorrentes, eritrocitose,
aumento da excregdo renal de eritropoietina, pilria e proteinuria.
A ultrassonografia tem papel muito importante por habitualmente
ser o primeiro exame de imagem realizada pelos pacientes a fim
de avaliar os rins, evidenciando, na maioria dos casos, aumento
da ecogenicidade das piramides medulares (uma vez que a NC
medular é predominante), produzindo ou ndo sombra acustica. No
geral, o exame ultrassonogréfico apresenta alteracbes prévias a
mudangas na fungao renal, sendo fundamental para o tratamento
do paciente

Consideragdes Finais ou Conclusées: A ultrassonografia apre-
senta importante papel no diagndstico da NC, pois costuma ser o
primeiro exame de imagem do aparelho urinario da maior parte da
nossa populagéo, além de as alteragdes na imagem serem corri-
queiramente prévias as ocorridas na fung¢éo renal.
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Titulo: Nodulo tireoidiano TI-RADS 5 associado a linfadenomegalia
cervical: Um relato de caso

Introdugdo e Objetivos: Descrever o aspecto ecografico de um
caso de linfadenomegalia cervical associada a nodulo tireoidiano
classificado como TI-RADS 5, sugestivo de alta suspei¢do para
malignidade, segundo a classificagdo do American College of Ra-
diology e realizar uma breve revisao de literatura.

Descri¢do do Caso: M.C.A.S paciente de 52 anos com aumento
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de volume na regido cervical anterior, em topografia da tireoide,
associado a engasgos e odinofagia. Possui historico familiar de
cancer de tireoide em mae e irma. A ultrassonografia, identificou-se
nddulo solido, hipoecoico, com margens irregulares, microcalcifi-
cagdes e extensdo extratireoidiana no tergo superior do lobo es-
querdo, classificado como TI-RADS 5, além de linfadenomegalia
cervicais a esquerda sugestivas de metastases. Ao Doppler, obser-
vou-se auséncia de vascularizagdo no nodulo.

Diagnostico e Discussao: Os nodulos da tireoide (NT) apresentam
prevaléncia de até 64,6% na populacéo geral, conforme estudos de
autopsia, e embora a maioria dos nodulos palpaveis seja de nature-
za benigna, os casos de malignidade so relativamente raros. Entre
os principais fatores de risco destacam-se o historico familiar, sin-
dromes genéticas e radioterapia cervical prévia. Aincidéncia de me-
tastase para linfonodos cervicais (CLNM) em pacientes com cancer
de tireoide varia de 20% a 90%, sendo que a presenga de CLNM
estd associada a maior risco de recorréncia locorregional apés a
cirurgia, além de piora no prognéstico e na sobrevida. A ultrassono-
grafia (US) € um método fundamental tanto no diagndstico quanto
no acompanhamento dos nddulos tireoidianos, pois permite identi-
ficar lesdes, avaliar suas caracteristicas morfolégicas e estimar o
risco de malignidade, orientando a necessidade de bidpsia. Além
disso, a US é amplamente utilizada no seguimento pés-tratamento,
possibilitando a detecgédo precoce de recidivas locais.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Assim sendo, a realizagéo
de Ultrassonografia Cervical (USC) é o método de imagem mais
sensivel para avaliar os nodulos tirecidianos e, sempre que possi-
vel, deve-se incluir a andlise dos linfonodos cervicais, especialmen-
te na presenca de sinais suspeitos para metastase.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Nodulo da gléndula tireoide
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Titulo: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO
DA ESTEATOSE HEPATICA

Introducao e Objetivos: A esteatose hepatica é a doenga mais
prevalente do figado, acometendo cerca de 30% da populagdo
mundial. Caracteriza-se pelo depdsito de lipidios nos hepatécitos,
ultrapassando 5% do parénquima hepatico, e representa a forma
mais simples da doenga hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHG-
NA). A ultrassonografia (USG) é um exame sensivel e especifico,
sendo a primeira opgéo diagnéstica por seu baixo custo, ampla dis-
ponibilidade e auséncia de efeitos colaterais (1,2). O objetivo deste
estudo é destacar a USG como ferramenta eficaz e descrever os
principais achados de imagem compativeis com a esteatose.

Método: Foram utilizados artigos obtidos por meio da plataforma
Google Académico, Scielo e Radiopaedia, publicados em portu-
gués e inglés a partir de 2016, no intuito de realizar uma reviséo de
literatura integrativa.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: O padréo-ouro para o
diagndstico da esteatose hepatica é a bidpsia, cuja definicao histo-
l6gica requer um minimo de 5% de esteatose macrovesicular nos
hepatécitos (3). Entretanto, a USG é amplamente utilizada como
primeira opcao diagndstica por ser um método de baixo custo e
ndo invasivo. A esteatose € dividida em dois grupos: esteatose
hepatica focal e difusa. A primeira tem como definigdo pequenas
areas de esteatose no parénquima hepatico, sendo mais comum
no segmento IV. Na pratica médica, utilizamos uma maior diferen-
ca de ecogenicidade entre o rim direito e o figado para auxiliar no
diagndstico, mas em casos como doengas renais parenquimatosas,
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essa avaliacdo pode ser prejudicada, podendo ser utilizado o rim
esquerdo efou o bago como referéncia. A hepatomegalia também
esta associada na maior parte dos casos. A esteatose hepatica é
classificada em graus, sendo eles (3): *Grau |: mantém os contor-
nos dos vasos hepaticos e a visualizagdo do diafragma. * Grau I
perda dos contornos dos dos vasos hepaticos, mantendo o diafrag-
ma ¢ Grau Ill: perda dos contornos dos vasos hepaticos e do
diafragma.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A USG tem papel funda-
mental no diagndstico da esteatose hepatica, sendo um método
sensivel e especifico, de ampla disponibilidade e de execugéo re-
lativamente simples.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Figado gorduroso
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Titulo: O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO
DA MAL FORMAGCAO ARTERIOVENOSA UTERINA ADQUIRIDA -
UM ENSAIO PICTORICO

Introdugdo e Objetivos: A malformagéo arteriovenosa uterina
(MAVU) é uma causa rara de sangramento uterino anormal, na
qual artérias e veias miometriais e endometriais se conectam di-
retamente, ao invés de passar por capilares. Pode ser congénita
ou adquirida, como apds curetagem uterina ou doenca trofoblastica
gestacional. O principal exame para o diagndstico desta patologia
segue sendo a angiografia. Contudo, a ultrassonografia (US) com
doppler colorido vém ganhando espago no diagnéstico da MAVU,
sendo complementada, em alguns casos, pela ressonéncia magné-
tica (RNM) da pelve. Expor os principais achados ecograficos na
MAVU, correlacionando-0s com as imagens obtidas em dois casos
atendidos no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (HRMS), em
Campo Grande (MS).

Casuistica e Métodos: Este ensaio pictérico se baseia em ima-
gens originais de dois casos clinicos atendidos em 2024. Ambas as
pacientes apresentaram sangramento vaginal importante. No pri-
meiro caso, as imagens foram obtidas por US com doppler colorido
via transvaginal (TV) em dois momentos distintos: no atendimento
inicial e 34 dias depois, para controle de tratamento conservador.
Apds cerca de 5 meses, em contexto de atendimento de urgéncia
por dor pélvica inespecifica, foi realizada RNM de pelve, sendo ob-
servada regressao completa da doenca. J& no segundo caso, a US
TV confirmou o diagnéstico de MAVU ap6s suspeigdo por RNM, em
um fluxo diagnéstico inverso.

Descrigdo das Imagens, Comentarios e/ou Discussdo: A US TV,
a MAVU se apresenta como estrutura anecdica mal definida e tortu-
o0sa em corte sagital ou transverso do Utero, representando vascu-
larizag&o anormal no miométrio, com fluxo ao doppler. Pode haver
espessamento endometrial e miometrial focal ou assimétrico. E im-
portante a demonstragdo de altas velocidades de fluxo com baixa
resisténcia, normalmente com pico de velocidade sistolica (PVS)
acima de 20cm/s. Alguns estudos utilizaram a PVS como parametro
definidor de conduta, indicando-se embolizagao por arteriografia se
PVS = 83cm/s.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Apesar da arteriografia
ainda ser considerada padr&o ouro para o diagnostico e manejo de
MAVU, a US com doppler se firma cada vez mais como método n&o
invasivo de alta acuracia. Neste cenario, a RNM se mostra como
método complementar.
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Titulo: O-RADS NAAVALIACAO DE MASSAS ANEXIAIS

Introducao e Objetivos: Os parametros ultrassonogréaficos para
avaliar as caracteristicas de massas anexiais pélvicas une aspec-
tos ecograficos bem definidos. O grupo International Ovary Tumor
Analysis (IOTA), em 2000, desenvolveu termos para descrigéo de
patologias anexiais. Apds, publicado em 2009, Gynecologic Ima-
ging Reporting and Data System (GI-RADS) e Ovarian-Adnexal Re-
porting and Data System (O-RADS), publicado em 2018. Em 2020,
0 Colégio Americano de Radiologia desenvolveu O-RADS, que
aponta diretrizes para tratamento nas diferentes categorias de ris-
co, com atualizagdes no periodo de 2022. Logo, 0 estudo apresenta
as normatizagdes da O-RADS, ja que os exames ecograficos séo
frequentemente realizados por profissionais com niveis variados de
conhecimentos.

Método: Trata-se de uma reviséo de literatura, cujo referencial foi
baseado em plataformas digitais como Scielo, Pubmed e Colégio
Americano de Radiologia, de 2012-2023.

Discussdo e Apresentacdo das Imagens: A classificagdo
O-RADS é composta por: O-RADS 0 indica avaliagdo incompleta
devido fatores técnicos; O-RADS 1, categoria fisioldgica, inclui o
foliculo e o corpo liteo; O-RADS 2 (risco de malignidade de 1%),
compreende a maioria dos cistos uniloculares menores que 10 cm;
O-RADS 3 (risco de 1% a 10% de malignidade) inclui lesdes na
categoria quase certamente benigna que s&o maiores e outras le-
sbes onde os descritores se aplicam que denotam um risco ligeira-
mente maior de malignidade; O-RADS 4 (10% a 50% de risco de
malignidade) inclui cistos multiloculares maiores ou iguais a 10 cm,
ou que tém uma parede interna irregular ou irregularidade septal,
cistos uniloculares e multiloculares de qualquer tamanho com um
componente sélido ou pontuagéo de cor de até 4, e lesdes solidas
lisas com pontuag&o de cor de 2-3; e O-RADS 5 (risco de 50% de
malignidade) como lesdes solidas irregulares e cistos multiloculares
com um componente sélido e alta pontuagéo de cor. A presenga de
ascite e/ou nddulos peritoneais também indicaria uma pontuagéo.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: O estudo demonstra o pa-
pel relevante da ultrassonografia no diagnostico das massas ane-
xiais, além da importancia capaz de identificar, descrever e interpre-
tar os achados ecogréaficos de forma padronizada. Desse modo, o
Iéxico O-RADS auxilia ultrassonografistas a oferecerem servico de
qualidade e seguranga ao paciente.

Palavras Chave: ultrassom; Diagndstico por Imagem; anexos ute-
rinos; cistos ovarianos; neoplasias ovarianas
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Titulo: PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DA IN-
SUFICIENCIA RENAL AGUDA

Introdugdo e Objetivos: A insuficéncia renal aguda (IRA) é uma
condigdo clinica em que ocorre uma redugdo aguda da fungao
renal, ocasionando acumulo de produtos do metabolismo de ni-
trogénio. Seu diagnostico ¢ feito baseado na concentragdo sérica




Trabalhos E-Poster

de uréia e creatinina, ou na diminui¢&o do débito urinario. (1, 2) A
ultrassonografia (USG) de rins e vias urinarias é particularmente
Util no diagnostico da IRA pos-renal, ajudando a definir sua cau-
sa e 0 tratamento adequado. Os objetivos desse estudo consistem
em promover esse método como uma importante ferramenta para
auxilio diagnostico devido seu excelente custo-beneficio e ampla
disponibilidade nos servigos hospitalares.

Método: Os dados foram obtidos por meio de artigos da Scielo,
PubMed, Google Académico e Radiopaedia, com o intuito de rea-
lizar uma revis&o de literatura integrativa. Foram analisados traba-
lhos que abordam sobre a IRA com foco em USG, em portugués e
inglés, a partir do ano de 2015, como critérios de incluséo.

Discussdo e Apresentagao das Imagens: A USG de rins e vias
urindrias é extremamente Util no diagnostico da IRA pés-renal.
Dentre as causas mais prevalentes, podem-se destacar quadros
de obstrugdo urinaria em fungéo de calculos, coagulos, tumores e
tecido fibrético. (2) Na primeira imagem se observa acentuada hi-
dronefrose, sugestiva de obstrugdo da jungao ureteropelvica. (3) Na
segunda imagem & possivel identificar uma massa hipoecogénica,
heterogénea e bem circunscrita, ocupando o rim direito em quase
toda sua extensdo. (4) Na terceira e quarta imagem ocorre uma
hidronefrose associada a dilatagdo ureteral pela ureterolitiase (5).

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A USG pode ser utilizada
como o método de imagem de primeira escolha na avaliagéo da in-
suficiéncia renal aguda, principalmente na investigago de causas
pds-renais. Sua ampla disponibilidade, baixo custo e auséncia de
radiagao ionizante a torna fundamental na pratica clinica. Além de
identificar alteragdes estruturais, ela permite acompanhar a evolu-
¢a0 do quadro e a resposta ao tratamento (1). Portanto, o uso des-
se exame contribui para um diagnéstico mais preciso, impactando
positivamente a conduta terapéutica e o prognéstico do paciente.

Palavras Chave: Insuficiéncia renal; Ultrassonografia
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Titulo: PREDICAO DE PARTO PREMATURO PELA ULTRASSO-
NOGRAFIA CERVICAL

Introdugao e Objetivos: O parto prematuro € uma das principais
causas de morbimortalidade neonatal. A ultrassonografia transva-
ginal (US-TV) para medida do comprimento cervical (CC) é reco-
nhecida como método importante na predi¢éo de prematuridade,
especialmente para valores <25 mm. Recentemente, novas abor-
dagens como elastografia, Doppler e intervengdes guiadas pela
triagem (progesterona, cerclagem e pessario) tém sido estudadas.
Objetivos: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre a acuracia e
aplicabilidade clinica da ultrassonografia cervical na predigédo de
parto prematuro, considerando diferentes populagdes gestacionais,
intervengdes preventivas e tecnologias emergentes.

Método: Revis&o integrativa na base PubMed, utilizando os des-
critores “cervical length”, “transvaginal ultrasonography” e “preterm
birth”. O periodo analisado foi de 2014 a 2024, resultando em 372
artigos identificados. Apods aplicagéo dos critérios de inclusdo (en-
saios clinicos, metanalises, revisdes sisteméticas e estudos obser-
vacionais em inglés, portugués e espanhol) e exclusdo de duplica-
tas, estudos experimentais ndo humanos e artigos sem relevancia
clinica, 15 artigos foram selecionados para andlise final. Estudos
classicos anteriores ao periodo foram incluidos para contextuali-
zagao.
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Discussdo e Apresentacao das Imagens: A analise mostrou que
o comprimento cervical (CC) <25 mm na US-TV é um forte preditor
de parto prematuro em gestagdes Unicas, especialmente quando
avaliado entre 18 e 24 semanas. Em gestagdes gemelares, o ris-
co absoluto € maior, mas a acuracia isolada € menor, sendo mais
adequados pontos de corte <20 mm. O funilamento cervical foi
descrito como marcador adicional de risco, embora com resultados
variaveis. No campo das intervengdes, a progesterona vaginal e a
cerclagem, sobretudo em mulheres com antecedente de parto pre-
maturo, mostraram-se eficazes na redugdo de desfechos adversos,
enquanto o pessario apresentou evidéncias inconsistentes. Estra-
tégias de rastreamento universal tiveram impacto limitado na pre-
maturidade tardia, mas podem ser (teis em desfechos precoces em
grupos selecionados. Tecnologias emergentes, como elastografia e
Doppler cervical, sdo promissoras, mas ainda carecem de padroni-
zacgdo e validagao clinica.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A US-TV do colo uterino
¢ ferramenta néo invasiva e Util para predizer parto prematuro, com
maior evidéncia em gestagdes unicas e CC <25 mm. Progesterona
e cerclagem guiadas pela triagem podem reduzir desfechos adver-
sos em populagdes selecionadas, enquanto o papel do pessario
permanece incerto. Tecnologias emergentes demandam estudos
adicionais e protocolos padronizados para ampliar impacto clinico.

Palavras Chave: Trabalho de Parto Prematuro; Comprimento do
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Titulo: PRENATAL DIAGNOSIS OF FETAL CARDIAC RHAB-
DOMYOMA: A CASE REPORT.

Introdugao e Objetivos: Primary cardiac tumors are rare in pedia-
trics, with most cases diagnosed during life. Approximately 90% are
benign, with cardiac rhabdomyoma being the most common sub-
type (60-65%). They are usually detected on prenatal ultrasound
as hyperechogenic, well-circumscribed cardiac masses, typically in
ventricular walls or atrioventricular valves. Although prognosis is of-
ten favorable, tumor size and location may impair cardiac function,
causing hemodynamic compromise or arrhythmias.

Descri¢ao do Caso: A 27-year-old primigravida with gestational
diabetes was admitted at 33 weeks to premature rupture of mem-
branes. Conservative management was adopted because of Neo-
natal Intensive Care Unit (NICU) overcrowding. During her hospita-
lization, an obstetric ultrasound was performed for fetal evaluation,
revealing two well-defined echogenic images associated with the
lateral wall of the left ventricle, suggestive of cardiac rhabdomyoma,
leading to a referral for fetal echocardiography, which confirmed the
same abnormality associated with a small pericardial effusion. The
patient developed chorioamnionitis and delivered a male newborn.
Neonatal transthoracic echocardiogram was performed, revealing
an intracardiac tumor mass obstructing the left ventricular outflow
tract. The newborn was transferred to a referral hospital, where ima-
ging confirmed a large infiltrative tumor measuring 47,5 x 25,5 mm.
Biopsy and immunohistochemistry confirmed cardiac rhabdomyo-
ma. During hospitalization, no signs of tuberous sclerosis were
found, and the Sirolimus therapy was initiated, resulting in marked
tumor regression (25 x 16 mm) without obstruction. At six months,
the infant was discharged weighing 5500 grams.
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Diagnéstico e Discussdo: Cardiac rhabdomyoma occurs mainly
in neonates, with male predominance. Most are diagnosed in the
first year of life, often through routine obstetric ultrasound. Strongly
associated with tuberous sclerosis, evaluation must include derma-
tological, neurological, pulmonary, and renal criteria. These tumors
typically enlarge until 32 weeks’ gestation and regress spontaneou-
sly in infancy. Conservative management is preferred, but surgical
excision may be required in cases of severe obstruction. Recently,
mTOR inhibitors such as Sirolimus have shown efficacy in promo-
ting regression when surgery is contraindicated.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Obstetric ultrasound is
essential for early detection of cardiac rhabdomyoma. Although be-
nign, these tumors may cause severe complications or indicate sys-
temic disease. Multidisciplinary care and individualized therapies,
including Sirolimus, can improve neonatal outcomes.

Palavras Chave: Fetal Heart; Prenatal Diagnosis; Fetal Research;
Congenital Abnormalities
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Titulo: PSEUDOANGIOMATOUS STROMAL HYPERPLASIA
(PASH) DA MAMA: RELATO DE CASO COM CORRELAGAOQ RA-
DIOLOGICO-PATOLOGICA

Introdugéo e Objetivos: A Hiperplasia Estromal Pseudoangioma-
tosa (PASH) é uma lesao proliferativa benigna incomum do estroma
mamario, caracterizada histologicamente por espagos pseudovas-
culares delimitados por células fusiformes miofibroblasticas. Embo-
ra benigna, pode simular lesdes malignas nos exames clinicos e
de imagem, configurando um desafio diagndstico. O objetivo deste
trabalho ¢ relatar um caso de PASH diagnosticado por core bidpsia
guiada por ultrassonografia, ressaltando seus aspectos clinicos, ra-
dioldgicos e histopatoldgicos.

Descrigao do Caso: Paciente 44 anos, sexo feminino, sem comor-
bidades com nédulo palpavel em mama direita. A ultrassonografia
demonstrou nodulo hipoecogénico, forma irregular, margem néo
circunscrita, orientagdo paralela a pele, medindo 2,1 x 1,0 x 1,3
cm, localizado na unido dos quadrantes superiores, as 12 horas da
mama direita, classificada como BI-RADS 4.

Diagnostico e Discussao: Foi realizada core biopsia guiada por
ultrassom, com andlise histopatolégica evidenciando hiperplasia
estromal pseudoangiomatosa associada a adenose simples, sem
sinais de atipia ou malignidade. A PASH pode se manifestar como
achado incidental em biépsias ou como massa palpavel, geralmen-
te em mulheres em idade reprodutiva ou peri-menopausa, e esta
associada a estimulo hormonal. Os achados de imagem s&o ines-
pecificos, frequentemente semelhantes a fibroadenoma ou carcino-
ma, dificultando o diagndstico diferencial. O aspecto histoldgico, no
entanto, é caracteristico e permite a distin¢éo de neoplasias vas-
culares malignas, como o angiossarcoma. O manejo depende do
tamanho, crescimento da lesdo e presenga de sintomas. Massas
volumosas, de rapido crescimento ou sintomaticas, podem requerer
excisao cirurgica, eventualmente associada a técnicas oncoplasti-
cas.

Consideragdes Finais ou Conclusées: Este caso ilustra a impor-
tancia da correlagéo clinico-radiologico-patolégica no diagndstico
da PASH garantindo a conduta adequada. Ressalta-se que, apesar
de sua raridade, essa entidade deve ser considerada no diagndsti-
co diferencial de nédulos solidos da mama, sobretudo em pacientes
jovens e de meia-idade, permitindo uma abordagem mais precisa
e individualizada.
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Titulo: RELATO DE CASO: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
DE TERATOMA PERICARDICO FETAL

Introducao e Objetivos: Tumores cardiacos primarios s&o raros,
com incidéncia entre 0,002% e 0,3%, e o teratoma pericardico &
ainda mais raro, representando menos de 2% desses tumores. O
diagndstico precoce, por meio da medicina fetal e de métodos de
imagem n&o invasivos, permite a intervengdo cirrgica precoce,
melhorando os prognésticos. Este estudo apresenta um caso de
teratoma pericardico diagnosticado em feto de 26 semanas, com
crescimento rapido porém diagnosticado precocemente. O acom-
panhamento multiprofissional, monitorizag&o e tratamento cirdrgico
ja no periodo neonatal possibilitaram um desfecho bem-sucedido e
bom prognéstico para o paciente.

Descrigdo do Caso: Paciente de 28 anos, primigesta, em ultras-
sonografia (US) de 26 semanas, foi observado imagem cistica
para-cardiaca esquerda, medindo 21,7x13,3x14,3cm. Realizado
ecocardiograma fetal com 29 semanas evidenciando massa hete-
rogénea em topografia pulmonar esquerda, sélido-cistica avascular
com volume total de 11,8 cm?, causando desvio do coragéo para a
direita. Realizou-se ressonancia magnética fetal (RMF) com 30s6d,
apresentando aumento da massa para 55 cm?, com desvio medias-
tinal a direita, e derrame pericardico laminar, além de atelectasia
parcial do pulm&o esquerdo, com hipétese de teratoma pericardico.
Optou-se por realizar acompanhamento ultrassonogréafico semanal
para monitorar o crescimento do tumor, e possivel mudanga no pa-
dréo ou instabilidade hemodinamica fetal. O tumor atingiu volume
méaximo 96 cm?, sendo entéo realizada maturagdo pulmonar, € par-
to cesareana com 36s5d, seguido de ecocardiograma transtoracico
a beira leito na sala de parto, que demonstrou sinais repercussao
hemodinamica, sendo indicado cirurgia cardiaca de emergéncia.
A cirurgia transcorreu sem intercorréncias. O recém-nascido (RN)
teve alta hospitalar no nono dia de PO. Anatomopatoldgico con-
cluiu tratar-se de um teratoma misto, com componentes maduro e
imaturo e com margem de ressecgéo livres de neoplasias.

Diagnoéstico e Discussao: O diagnostico precoce por meio de
US, ecocardiograma fetal ¢ RMF, foi fundamental para o acompa-
nhamento adequado do crescimento tumoral e para a definigdo da
conduta terapéutica. O seguimento multidisciplinar permitiu a re-
mogdo bem-sucedida do tumor e a recuperacdo do RN. Por fim, o
estudo anatomopatolégico e imuno-histoquimico detalhado foram
indispensaveis para definir prognéstico.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Esse caso refor¢a a im-
portancia da medicina fetal e dos avangos na imagem diagnéstica
para 0 manejo de condigdes raras e potencialmente fatais, possibi-
litando diagnostico precoce, e manejo adequado.

Palavras Chave: Diagndstico por Ultrassom; Teratoma pericardico;
Ressonancia magnética fetal; Cardiologia fetal
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Titulo: RELATO DE CASO: HERNIA DIAFRAGMATICA CONGE-
NITA- UTILIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM PARAAVALIAGAO
DE PROGNOSTICO FETAL.

Introdugdo e Objetivos: A hérnia diafragmatica congénita (HCD)
consiste em uma patologia que se apresenta como um defeito do
diafragma, o qual ira apresentar uma descontinuidade diafragmati-
ca, sendo em 80% dos casos no lado esquerdo, levando a hernia-
¢ao de visceras abdominais para o térax, comprometendo o desen-
volvimento pulmonar. A patologia apresenta alta morbimortalidade.
Levando em consideracdo que a alta complexidade de condutas
pré-natais, faz-se necessario meios para avaliagdo de prognostico
fetal, entre elas: realizagdo de ultrassonografia (US) e ressonén-
cia magnética fetal (RNMF), com o objetivo de avaliar critérios de
gravidade. Neste relato, sera abordado sobre a realizagdo destas
medidas associando & demonstracdo de imagens dos exames ci-
tados, e correlacionar com revisao de literatura com o objetivo de
demonstrar o seguimento ideal frente ao quadro de HCD. Trabalho
autorizado pela Comissao de Etica e Pesquisa do Hospital Regional
do Mato Grosso do Sul (HRMS).

Descrigdo do Caso: B. A. A, 29 anos, encaminhada para acom-
panhamento em servico de alto risco em HRMS devido diagnostico
de HCD via US, evidenciado presenca de bolha gastrica adjacen-
te ao coragdo, em topografia toracica. Realizado demais exames
complementares: US e RNMF para confirmagao diagnédstica, inves-
tigagéo de outras malformagdes, planejar pré-natal e conduta obs-
tétrica. O caso relatado foi classificado como gravidade extrema e
apresentava alto risco para mortalidade.

Diagnéstico e Discussdo: Atualmente, o diagndstico pré-natal
da HCD é possivel e preciso com auxilio de exames de imagem,
sendo a US o método diagnéstico inicial, podendo ser complemen-
tado com a realizacdo da RNMF, conseguindo avaliar os principais
critérios de gravidade citados acima. No caso da US, por meio
de medidas conseguimos aferir a relagdo da area pulmonar fetal
e o perimetro cefalico (Lung-Heart Ratio - LHR) podendo classifi-
car 0 caso em extremamente grave, grave, moderado e leve. E
com a RNMF, averiguamos a presenca de hérnia hepatica e volume
pulmonar fetal, classificando quanto a maior taxa de mortalidade e
morbidade.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Por fim, entende-se que
a combinagdo de US e RNMF consegue prever o risco de morbi-
mortalidade nos casos de HCD, possibilitando: acompanhamento
pré-natal adequado, aconselhamento aos pais, preparagéo para
condutas pds-natal e orientagéo quanto a terapia fetal.

Palavras Chave: ; Ultrassonografia; Hérnia Diafragmatica Congé-
nita; Imageamento por ressonancia magnética; Medidas de volume
pulmonar
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Titulo: RELATO DE CASO: ULTRASSONOGRAFIA INTRAOPE-
RATORIA NO MANEJO DO ESPECTRO DO ACRETISMO PLA-
CENTARIO

Introdugdo e Objetivos: O espectro do acretismo placentario
(PAS) representa um grande desafio na obstetricia moderna, as-
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sociado a elevada morbimortalidade materna. O manejo cirurgico
seguro depende do diagnostico antecipado e estratégias intraope-
ratorias que permitam orientar a conduta, reduzindo complicagdes.
Nesse contexto, o ultrassom intraoperatério tem emergido como
ferramenta complementar de grande relevancia. O objetivo é ex-
por, através do relato de caso vivenciado no Hospital Regional de
Mato Grosso do Sul (HRMS), o beneficio da ultrassonografia intra-
operatoria na redugdo de complicagdes hemorragicas no manejo
do PAS. Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Regional do Mato Grosso do Sul.

Descri¢ao do Caso: G.B.E.N - 34 anos, G5PC3 - 36 semanas e 4
dias, encaminhada ao centro terciario para resolu¢éo da gestacéo
devido diagnostico de placenta prévia com provével percretismo
placentario. Os sinais sugestivos de PAS foram visualizados via
ultrassonografia (transabdominal e transvaginal). A investigagao
diagndstica foi complementada por ressonancia magnética devido
obesidade da paciente e para melhor avaliagdo da extenséo da
invaséo placentaria. No parto cesarea, o ultrassom realizado por
profissional experiente, em contato direto com a parede uterina, foi
relevante para avaliagdo topografica e delimitagdo dos bordos pla-
centarios, guiando o local mais apropriado para histerotomia. Além
do mais, a visualizagao clara dos sinais-chave permitiu a correlagéo
com os achados macroscépicos do intraoperatorio, confirmando
percretismo placentario. O anatomopatolégico corroborou com este
diagnéstico.

Diagnéstico e Discussao: O diagnostico de percretismo placenta-
rio foi presumido nos exames de imagem realizados no pré-natal e
intraoperatério, e confirmado no ato cirurgico e anatomopatolégico.
A utilizagdo intraoperatoéria do transdutor ultrassonografico line-
ar diretamente sobre a superficie uterina permite 0 mapeamento
preciso da topografia e drea de invasdo placentaria. Essa avalia-
¢do melhora a comunicagéo interdisciplinar e orienta a conduta da
equipe cirtirgica, prevenindo histerotomia no leito placentario, fator
deflagrador de hemorragia obstétrica maciga — principal causa de
morte materna global. Ademais, permite a confirmagédo imediata de
sinais suspeitos, como: perda da zona hipoecoica retroplacentaria,
lacunas vasculares e irregularidade da interface vesicouterina.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A incorporacéo do ultras-
som intraoperatério na suspeita de PAS deve ser estimulada como
estratégia de seguranca materna e otimizag&o cirirgica no manejo
desta condigéo.

Palavras Chave: Diagnéstico por Ultrassom; Placenta acreta; Ima-
gem por Ressonancia Magnética; Equipe de Assisténcia Muldisci-
plinar
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Titulo: RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO (RCIU)
GRAVE COM DIAGNOSTICO POS-NATAL DE TRIPLOIDIA

Introdugao e Objetivos: ARCIU, que afeta aproximadamente 10%
das gestacdes, pode ter origem placentaria, materna ou fetal, € em
alguns casos ndo apresenta causa identificavel. As anomalias cro-
mossdmicas sao responsaveis por 5% a 10% dos casos de RCIU,
sendo a triploidia encontrada em 2% a 5% dos fetos afetados. O
diagnéstico de RCIU ¢é realizado pela ultrassonografia obstétrica,
e a suspeita de triploidia também pode surgir durante o exame.
Relatamos um caso de RCIU grave com diagnéstico pds natal de
triploidia.

Descri¢do do Caso: Paciente de 38 anos, G2A1, com diabetes
gestacional, encaminhada a medicina fetal na idade gestacional
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de 28+3 semanas devido a RCIU precoce identificada no exame
morfolégico de segundo trimestre, realizado com 21+2 semanas,
associado a oligoidramnio. Amniocentese ndo foi indicada devido
ao oligoidramnio grave, e avaliagdes semanais com Doppler foram
realizadas. A interrupgdo da gestagdo ocorreu em 29+4 semanas
por deterioracdo dos paré@metros dopplervelocimétricos. Nasceu
recém-nascida do sexo feminino, com peso de 565g, apresentando
anomalias oculares, implantagao baixa das orelhas e sindactilia. Foi
admitida na UTI neonatal devido a prematuridade e a sindrome do
desconforto respiratorio, evoluindo a 6bito nos primeiros cinco dias
de vida. O estudo genético revelou cariétipo 69,XXX, confirmando o
diagnéstico de triploidia.

Diagnéstico e Discussao: A triploidia deve ser considerada como
diagnéstico diferencial especialmente em casos de RCIU grave e
precoce (antes de 32 semanas), particularmente no primeiro tri-
mestre. A suspeita é reforgada pela presenga de alteragdes cisticas
placentérias, oligodrémnio e anomalias morfolégicas fetais. O diag-
néstico definitivo é obtido pelo cariétipo, uma vez que a triploidia é
caracterizada pela presenca de um conjunto extra de cromosso-
mos, de origem materna ou paterna. Fetos com RCIU apresentam
maior risco de mortalidade, sendo que apenas 1 em 250.000 fetos
triploides sobrevive até a 20° semana gestacional. Isso evidencia a
elevada morbimortalidade associada a triploidia, conforme relatado
em diversos estudos.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O acompanhamento pré-
natal rigoroso é fundamental para a identificagéo precoce da RCIU
e de outras condigdes fetais, permitindo intervencbes oportunas
que possam melhorar os desfechos perinatais.

Palavras Chave: Crescimento Intrauterino Restrito; Triploidia
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Titulo: SEMINOMA COM METASTASE RETROPERITONEAL EM
PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO EM ULTRASSONOGRA-
FIA

Introdugao e Objetivos: O seminoma testicular € um tumor germi-
nativo de evolugao insidiosa, frequentemente diagnosticado em es-
tagios avangados. Embora a tomografia computadorizada (TC) seja
utilizada no estadiamento, a ultrassonografia (US) escrotal € o mé-
todo fundamental para detecgao do tumor primario, especialmente
em pacientes sem manifestagdes escrotais iniciais. Este relato tem
como objetivo demonstrar a relevancia da US na confirmagéo diag-
néstica de seminoma em paciente com metastase retroperitoneal
volumosa e trombose paraneoplasica.

Descri¢gdo do Caso: Homem de 40 anos, previamente higido,
apresentou dor abdominal inespecifica, claudicagdo em membro
inferior esquerdo e massa palpavel em abdome superior. A TC
contrastada evidenciou conglomerado linfonodal retroperitoneal
volumoso, envolvendo a cabega pancreatica e comprimindo a veia
cava inferior, associado a extensas falhas de enchimento em cava
e veias iliacas por trombos. A bidpsia percutanea guiada por TC
confirmou seminoma metastatico. Na avaliagdo complementar, a
US escrotal identificou nddulo sélido hipoecogénico, mal delimita-
do, no polo superior do testiculo direito, associado a microlitiase
testicular bilateral. A microlitiase testicular, definida pela presenga
de mdiltiplos focos puntiformes hiperecogénicos sem sombra acus-
tica, esta associada a risco aumentado de neoplasias germinativas
e foi evidenciada neste caso.

Diagndstico e Discussao: O caso ressalta que a investigagao de
massas retroperitoneais em homens jovens deve incluir obrigatoria-
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mente a US escrotal, exame acessivel, sensivel e livre de radiag&o.
A microlitiase testicular bilateral reforga a associagéo descrita en-
tre esse achado e neoplasias germinativas. A US foi determinante
para a identificagao tardia do tumor primario, integrando-se ao con-
texto clinico e tomografico para conclusao diagnéstica.

Consideragdes Finais ou Conclusoes: A ultrassonografia testicu-
lar desempenha papel indispensavel no diagnéstico de seminoma,
mesmo em estagios metastaticos avangados, permitindo identificar
lesdes discretas e orientar a conduta. Este relato evidencia a ne-
cessidade de inclus&o rotineira da US escrotal na investigagéo de
linfonodomegalias retroperitoneais volumosas em homens jovens.

Palavras Chave: Bolsa Escrotral; Seminoma; Testiculo; Tumor
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Titulo: SINDROME DA TRANSFUSAO FETO-FETAL NA 112 SE-
MANA - RELATO DE CASO

Introdugdo e Objetivos: A sindrome da transfuséo feto-fetal
(STFF) atinge aproximadamente 10% das gestagbes gemelares
monocoribnicas. A maioria dos casos se desenvolve no segundo
trimestre (16-26 semanas), porém alguns sinais detectados no
primeiro trimestre podem sugerir 0 desenvolvimento precoce da
patologia. O objetivo deste relato & descrever um caso de STFF
com sinais detectados na 11% semana e apontar a possibilidade de
identificar achados precoces da patologia.

Descrigdo do Caso: B.C.V.B, 30 anos, G1, gestacdo gemelar
monocoribnica diamnidtica. Estudo morfologico de 1° trimestre de-
monstrou discrepancia entre a Translucéncia Nucal (TN) do feto A
(1,1mm) e feto B (4,6mm - >95° percentil) que também demonstrou
megabexiga. Na 15% semana, ambos os fetos evoluiram para 6bi-
to, demonstrando: feto 1 com coloragéo vermelho escuro e feto 2
palido. Além disso, discrepancia importante entre os diametros dos
corddes umbilicais.

Diagnéstico e Discussdo: A STFF é resultante do desequilibrio
do fluxo entre gemelares monocoridnicos, normalmente a partir do
segundo trimestre, por anastomoses placentérias (presentes até
98%). O diagnostico é baseado em critérios ultrassonograficos que
demonstram a combinag&o de polidramnio no feto receptor e oli-
godramnio no feto doador. Quintero et.al estabeleceu um sistema
de classificagdo com papel fundamental na abordagem. No caso
relatado, os primeiros sinais foram o aumento da TN e megabexi-
ga em um dos fetos. Apesar de fortemente relacionada a defeitos
cromossdmicos, 0 aumento da TN também pode ser sinal de dese-
quilibrio a nivel vascular por hipervolemia no feto receptor, faléncia
cardiaca e consequente acumulo de liquido. Considerando a mini-
ma contribui¢do da diurese para o volume de liquido amniético no
primeiro trimestre, é plausivel que a sequéncia poli/oligodramnio
n&o ocorra. A exemplo do caso descrito, a STFF precoce pode evo-
luir rapidamente para o 6bito fetal. A coloragdo vermelha escura do
feto doador e a palidez do feto receptor sugerem o ébito repentino
do feto doador com exsanguinagdo do feto receptor através das
anastomoses vasculares.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Apesar de caracteristi-
camente ocorrer a partir do segundo trimestre, a STFF pode ser
detectada a partir de marcadores no 1° trimestre.

Palavras Chave: Sindrome de Transfusdo Feto-Fetal; gravidez ge-
melar monocoridnica; precoce; ultrassom; primeiro trimestre
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Titulo: SINDROME DE MECKEL-GRUBER RECORRENTE: UM
RELATO DE CASO

Introdugéo e Objetivos: A Sindrome de Meckel-Gruber (SMG) é
uma condico letal incomum relatada pela primeira vez em 1882,
em irmaos que faleceram com as mesmas malformagdes. Relata-
mos um caso de SMG recorrente para aumentar o conhecimento
sobre essa anomalia.

Descri¢do do Caso: Paciente de 20 anos, G3P2, encaminhada
para avaliagdo devido a um exame ultrassonografico de primeiro
trimestre mostrando translucéncia nucal de 4,2 mm e encefalocele
occipital. Primeira gestagdo sem intercorréncias. O segundo bebé
nasceu em outro servi¢o, com 38 semanas de gestagao, e faleceu
logo apos o nascimento com relato de encefalocele occipital e oli-
goidramnio. A avaliagao ultrassonografica, foi identificada protrusao
de estruturas intracranianas através de um defeito 6sseo occipital,
sugerindo encefalocele. Havia oligodramnio e rins aumentados (30
mm) de aspecto policistico; bexiga ndo visualizada. Havia uma ima-
gem anecoica de 17 x 10 mm no quadrante abdominal superior
direito e polidactilia em ambas as maos. Realizada amniocentese
com 17 semanas e 5 dias de gestagao. A paciente optou por realizar
0 aborto terapéutico, apds autorizagdo judicial, conforme exigido
no Brasil. O feto nasceu com 20 semanas e 3 dias, sem vitalidade,
pesando 265 gramas. A analise anatomopatolégica da placenta ndo
revelou anormalidades. Foi encontrado um cari6tipo 46 XY normal.

Diagnoéstico e Discussdao: A SMG pode ser diagnosticada por
ultrassonografia pré-natal. A ressonancia magnética pode ser uti-
lizada como complemento em casos de oligoidrdmnio grave. A
analise cromossdmica por amniocentese ou biépsia de vilosidades
coribnicas é importante para excluir trissomia 13, visto que os acha-
dos sdo semelhantes. A triade tipica da SMG inclui meningoence-
falocele, rins policisticos e polidactilia pés-axial. Anomalias menos
frequentes s&o descritas, como fendas orofaciais, malformagdes do
sistema nervoso central e alterages fibréticas/cisticas do figado.
A taxa de mortalidade é de 100% devido a displasia renal que leva
ao oligoidramnio e a hipoplasia pulmonar. A SMG é uma doenca
autossdmica recessiva e o risco de recorréncia é de 1:4.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A SMG é uma condicéo
genética letal e passivel de diagnostico pré-natal devido a suas
caracteristicas ultrassonograficas tipicas. Além da interrupgao pre-
coce da gestacdo, seu diagnéstico permite adequado aconselha-
mento genético, reduzindo riscos e complicagdes.

Palavras Chave: SINDROME DE MECKEL-GRUBER; DIAGNOS-
TICO ULTRASSONOGRAFICO
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Titulo: SINDROME DE TROMBOCITOPENIA DO RADIO AUSEN-
TE: RELATO DE CASO

Introdugdo e Objetivos: O presente relato descreve o caso de
uma paciente acompanhada em servico de referéncia em Medicina
Fetal, com malformagdes sugestivas de Sindrome de Tromboci-
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topenia do Radio Ausente (TAR). A Sindrome TAR é uma doenga
genética muito rara, autossdmica recessiva, com prevaléncia esti-
mada em 1:100.000 a 1:200.000. O fenétipo cursa com auséncia ou
hipoplasia bilateral do radio, presenga de polegares, podendo estar
associado a alteragbes em ulna e Umero, sindactilia, cardiopatia
congeénita (principalmente defeitos septais), alteragdes gastrointes-
tinais e anomalias genitourinarias.

Descri¢do do Caso: L.C.R.S, 22 anos, primigesta, admitida em
centro de referéncia devido a multiplas malformagdes fetais. Exame
morfol6gico do primeiro trimestre apresentando translucéncia nucal
aumentada, 0sso nasal ausente, cistos em plexos coroides, higro-
ma cistico, artéria umbilical Unica, pé torto bilateral, agenesia dos
0ssos longos dos membros superiores e deformidade em méos.
Cariétipo fetal normal (46,XY). No seguimento ultrassonogréfico
evidenciou-se 0sso nasal hipoplasico, retrognatia, pé torto bilateral
e focomelia em ambos 0s membros superiores, com auséncia de
Umero, ulna e rédio a direita e auséncia de ulna e radio e Umero
hipoplasico a esquerda, maos presentes bilateralmente. Realizado
cesariana com 38 semanas, com nascimento de recém-nascido do
sexo masculino pesando 2740 gramas, sendo encaminhado a Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal devido as malformagdes.

Diagndstico e Discussao: Nas primeiras 48 horas de vida o pa-
ciente apresentou multiplas petéquias em tronco e membros, sendo
diagnosticado com trombocitopenia. A radiografia confirmou ausén-
cia de umero, radio e ulna a direita e auséncia de radio e ulna a
esquerda, (focomelia), presenca de metacarpianos e falanges em
méos. O ecocardiograma evidenciou comunicagao interventricular.
Os achados fenotipicos s@o compativeis com o diagnéstico clinico
da sindrome TAR, estabelecido pela auséncia de radios bilateral-
mente, polegares presentes e trombocitopenia. O diagnéstico defi-
nitivo é realizado através de teste molecular, com a identificagao de
heterozigosidade composta para uma rara mutagdo nula envolven-
do o0 gene RBM8A no cromossomo 1g21.1.

Consideragoes Finais ou Conclusées: Este trabalho ressalta a
importancia da ultrassonografia para rastreamento, seguimento e
planejamento, visando um adequado suporte perinatal com a pre-
senca de equipes qualificadas multiprofissionais. O aconselhamen-
to genético e 0 acompanhamento multidisciplinar s&o fundamentais
para pacientes com doengas como esta, uma sindrome genética
muito rara, compativel com a vida.

Palavras Chave: Ultrassonografia Pré-Natal; DIAGNOSTICO PRE-
NATAL; Anormalidades Congénitas; Doengas Fetais
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Titulo: SiNDROME DO TRIPLO X ASSOCIADA A DISPLASIA TA-
NATOFORICATIPO 1: RELATO DE CASO.

Introducao e Objetivos: O trabalho mostra uma associagao rara
de aneuploidia cromossémica sexual € doenga monogénica em um
servico de referéncia de Medicina Fetal no sul do Brasil. A sindrome
do triplo X, associada a trissomia do cromossomo sexual X, ocor-
re em cerca de 1:1.000 nascimentos femininos e frequentemente
¢ subdiagnosticada. O fenétipo é variavel e costuma ser brando,
podendo cursar com alta estatura, atraso no desenvolvimento neu-
ropsicomotor, dificuldade de aprendizagem e cardiopatia congénita.
Ja a displasia tanatoforica tipo 1 (DT1), causada por variantes no
gene FGFR3, é uma forma grave de nanismo, com prevaléncia de
1:20.000, sendo caracterizada por macrocefalia, micromelia, 0ssos
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encurvados e térax estreito, motivo pelo qual costuma ser letal no
periodo perinatal.

Descri¢do do Caso: Gestante F.G.B, 38 anos, G6PC3A2, 31 se-
manas de gestagdo, sem recorréncia familiar de malformagoes,
admitida para primeira consulta em centro de referéncia devido a
restrico de crescimento fetal precoce com o0ssos longos curtos.
A ultrassonografia revelou polidramnia, peso estimado abaixo do
percentil um, micromelia, macrocrania, proeminéncia de ossos fron-
tais e parietais, 0sso nasal hipoplasico, estreitamento toracico com
encurtamento das costelas e presenca de comunicagéo interventri-
cular perimembranosa. Devido aos multiplos achados, realizou-se
amniodrenagem por polidramnia sintomatica e avaliagdo genética
com cariétipo de bandas G.

Diagnéstico e Discussao: O cari6tipo de bandas G, realizado
através de amniocentese, evidenciou trissomia do cromossomo X
(47,XXX), provavelmente decorrente da idade materna avangada
por erro de ndo-disjungao meibtica. Apds o nascimento, o0 sequen-
ciamento do gene FGFR3, coletado a partir de sangue do cordao,
confirmou a suspeita clinica de DT1, ao identificar a variante pato-
génica p.Arg248Cys em heterozigose. Variantes associadas a DT1
tém penetrancia completa e, por isso, este pode ser um evento ndo
herdado (de novo). Recém-nascido foi a 6bito apos o nascimento.
Investigacdo com exame fisico e raio-x pds-natal também confirma-
ram alteragdes compativeis com DT1.

Consideracoes Finais ou Conclusdes: O relato descreve uma
paciente diagnosticada simultaneamente com alterag&o cromosso-
mica e monogénica, fato inédito, visto que as condi¢des clinicas
diagnosticadas estdo associadas a fenétipos discordantes e ocor-
rem através de mecanismos distintos. Ressalta-se a importancia
da avaliagdo ultrassonografica com profissionais especializados,
da investigagéo direcionada e do acompanhamento multidisciplinar,
com avaliagdo e aconselhamento genético.

Palavras Chave: Ultrassonografia Pré-Natal; Retardo do Cresci-
mento Fetal; DIAGNOSTICO PRE-NATAL; Anormalidades Congé-
nitas
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Titulo: SINDROME EM ESPELHO: UMA RARA CONDIGAO MA-
TERNO-FETAL DIAGNOSTICADA PELA ULTRASSONOGRAFIA.

Introdugdo e Objetivos: A sindrome em espelho é uma condicéo
rara caracterizada por edema simultdneo da mée, do feto e da pla-
centa, associada a elevada taxa de mortalidade fetal e aumento do
risco de morbidade materna. O presente relato tem como objetivo
revisar a literatura e contribuir para o reconhecimento e diagnéstico
dessa condig&o rara e frequentemente subdiagnosticada na pratica
obstétrica.

Descricdo do Caso: Paciente primigesta, com 28 semanas de
gestacado, procurou atendimento em unidade de emergéncia de-
vido a edema generalizado, hipertenséo arterial, mal-estar geral
e dor abdominal. Exames laboratoriais evidenciaram proteindria
significativa, elevagéo dos niveis de &cido Urico e hemodiluigéo.
A ultrassonografia obstétrica demonstrou polidrdmnio e hidropsia
fetal (edema de subcuténeo, ascite e derrame pleural). Diante do
quadro, foi indicada interrupcdo da gestagdo por suspeita de sin-
drome em espelho. O recém-nascido evoluiu a 6bito duas horas
apds o parto. O exame anatomopatolégico da placenta evidenciou
edema vilositario.

Diagnostico e Discussao: A associagdo de hidropsia fetal com
edema materno, picos hipertensivos e hemodiluicdo € sugestiva da
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sindrome em espelho, cuja etiologia permanece indefinida. Entre os
possiveis fatores desencadeantes estdo isoimunizagéo Rh, malfor-
magdes fetais, infecgdes congénitas e outras causas de hidropsia
fetal. A ocorréncia de hidropsia antes de 24 semanas de gestagao,
baixos niveis séricos maternos de hematécrito e elevagéo do acido
Urico tém sido descritos como fatores de risco para o desenvol-
vimento da sindrome e podem auxiliar no diagnéstico diferencial
em relagdo a pré-eclampsia. Considera-se que a condigdo seja
frequentemente subdiagnosticada, sendo possivel que, em alguns
casos, 0s sinais maternos antecedam a manifestagéo da hidropsia
fetal.

Consideragoes Finais ou Conclusées: O reconhecimento preco-
ce da sindrome em espelho é fundamental para possibilitar con-
dutas que possam reduzir o risco de 6bito fetal e prevenir compli-
cagdes maternas. A investigacdo e o diagnostico dessa condigao
S80 essenciais, uma vez que esta associada a elevada mortalidade
fetal, maior risco de morbidade materna e ocorréncia de hemorragia
pés-parto.

Palavras Chave: Ultrassonografia; sindrome em espelho; hidrop-
sia fetal; edema placentario; medicina fetal
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Titulo: TERATOMA SACROCOCCIGEO FETAL GIGANTE: RELA-
TO DE CASO

Introducao e Objetivos: O teratoma sacrococcigeo fetal é o tu-
mor fetal mais comum. Sua incidéncia & de aproximadamente 1
em 20.000. Geralmente é diagnosticado como uma massa espinhal
solido-cistica na ultrassonografia fetal, e o principal diagnéstico di-
ferencial sdo os defeitos de fechamento do tubo neural.. Os tumo-
res de alto risco sao aqueles com componente sélido ou vascular e
aqueles com mais de 10 centimetros em seu maior didmetro. A in-
terrupcdo da gestacdo geralmente ocorre por volta de 32 semanas,
e a mortalidade perinatal pode chegar a 50%, sobretudo devido a
prematuridade. A morte fetal intrauterina pode ocorrer principalmen-
te por sangramento do tumor e faléncia hemodinamica relacionada
a anemia fetal. relato de caso de um raro teratoma sacrococcigeo
gigante em feto do sexo feminino, baseado em prontuario médico e
revisdo da literatura.

Descri¢do do Caso: Paciente do sexo feminino, 23 anos, G2C1,
com idade gestacional de 29 semanas e 4 dias na primeira consulta
em nosso servigo, foi diagnosticada com teratoma sacrococcigeo
fetal medindo 6,6 x 4,6 x 5,9 centimetros. A ultrassonografia foi
mantida semanalmente, incluindo mensurag&o tumoral, avaliagéo
da placenta e estudo doppler. A ressonéncia magnética ndo revelou
achados adicionais, sem extens&o interna do tumor identificada.
Devido ao aumento do tamanho tumoral e sinais de anemia na ava-
liagdo Doppler, optou-se pela realizagdo de cesariana com 33+3
semanas. O recém-nascido apresentou peso de 2.970 gramas e
APGAR 6/7. A cirurgia foi realizada no 5° dia de vida, com ressec-
¢éo completa em bloco do tumor, pele e coccix. O bebé apresentou
recuperagao pds-operatéria adequada.

Diagnéstico e Discussdo: A ultrassonografia na avaliagdo do feto
em casos de teratoma sacrococcigeo inclui ndo apenas a mensura-
¢ao do tamanho tumoral, mas também a pesquisa de marcadores
de hidropisia fetal e investigacdo de anemia por meio da mensura-
¢ao da velocidade sistélica maxima da artéria cerebral média. Ares-
sonancia magnética € geralmente indicada para avaliar a extens&o
tumoral e o envolvimento de estruturas adjacentes.

Consideragdes Finais ou Conclusées: O tratamento intrauterino
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por cirurgia aberta pode ser uma opgao em casos de tumores de
alto risco associados a hidropisia fetal entre 28 e 32 semanas. Abor-
dagens minimamente invasivas, como ablagao a laser, radiofrequ-
éncia ou aspiragao de cistos, também podem ser consideradas.

Palavras Chave: malformacéo fetal; DIAQNOSTICO ULTRASSO-
NOGRAFICO; TERATOMA SACROCOCCIGEO FETAL
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Titulo: TORGAO ANEXIAL BILATERAL ASSINCRONA EM SE-
GUNDA METADE DA GRAVIDEZ: RELATO DE CASO

Introdugao e Objetivos: A tor¢do anexial (TA) é rara na segunda
metade gestagdo®l. A sintomatologia pode similar manifestagdes
obstétricas, e a mobilizagao ovariana pelo aumento uterino dificul-
tam progressivamente a suspeigéo *. O atraso no diagndstico & pre-
ocupante, pois a demora cirdrgica aumenta o risco de necrose teci-
dual e de complicagdes ". A ultrassonografia (USG) corrobora com
a suspeigao ao evidenciar edema ovariano, diminui¢&o ou auséncia
do fluxo 3. Objetiva-se relatar caso de TA bilateral assincrona na
segunda metade da gravidez. CAAE: 89762525.0.0000.0083

Descri¢do do Caso: Primigesta com 26 semanas e 4 dias, sem co-
morbidades, atendida no Hospital Geral de Itapecerica da Serra por
dor pélvica direita ha 3 dias. Exame fisico sem sinais de irritagéo
peritoneal, hipertonicidade uterina ou sinais de trabalho de parto
prematuro. A USG evidenciou massa oval direita com 125 cm?, sem
vascularizagdo ao Doppler (DP), sugestiva de torgao do ovario di-
reito, e feto com boa vitalidade. Foi submetida a laparotomia explo-
radora, encontrando-se somente anexo direito aumentado e torcido
e sangue em cavidade. Realizada anexectomia direita. Atendida,
novamente, com 29 semanas e 5 dias por dor pélvica aguda a es-
querda. Ndo apresentava irritagdo peritoneal e feto estava em boas
condi¢des. Melhorou ap6s analgesia, retornando no dia seguinte
para USG DP, que evidenciou ovario esquerdo com 190 cm?, fluxo
reduzido e sinais de amortecimento, sugerindo-se TA esquerda. Re-
alizada anexectomia esquerda, por isquemia anexial e sangue em
cavidade. O parto ocorreu com 31 semanas e 2 dias por eclampsia.

Diagnéstico e Discusséo: A dor da TA na gestagdo pode confun-
dir com contracdes uterinas, devendo-se suspeitar de TA em dor
pélvica sUbita, especialmente refrataria @ analgesia *. A detecgao
da USG em gravidas é alta, mas o DP normal ndo descarta a possi-
bilidade 3. O diagndstico e conduta precoces previne complicagdes
como perda ovariana, abortos espontaneos, partos prematuros,
baixo peso ao nascer e 6bito intrauterino *,2

Consideragdes Finais ou Conclusdes: A cirurgia ndo deve ser
retardada, mesmo se DP normal, na suspeita da TA pois previne
complicagdes.

Palavras Chave: ultrassonografia Doppler; Torgao ovariana; Abdo-
me agudo; Gestagdo
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Titulo: TRAUMA MAMARIO TARDIO COM CORPO ESTRANHO:
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Introdugéo e Objetivos: O trauma mamario € uma condigéo inco-

mum, mas pode resultar em complicagdes clinicas e radioldgicas
que simulam neoplasias, como hematomas, necrose gordurosa e
reacdes inflamatdrias. A presenca de corpo estranho em mama é
ainda mais rara, com relatos esporadicos na literatura, geralmente
relacionados a acidentes, procedimentos ou violéncia. O objetivo é
relatar um caso de corpo estranho em mama, discutir seus achados
clinico-radioldgicos e correlaciona-los com a literatura.

Descrigdo do Caso: A paciente LFM, 54 anos, sexo feminino,
portadora de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia, com antecedente de trauma mamario por espeto de
madeira em 2001, evoluiu com nddulo palpavel em mama esquer-
da em 2023. Realizou mamografia que foi inconclusiva (BIRADS
0), enquanto a ultrassonografia demonstrou nédulo hipoecogénico
com imagem hiperecogénica central, forma irregular, margem nao
circunscrita, orientagao paralela a pele, medindo 2,1 x0,9x 1,5 ¢cm,
localizado na unido dos quadrantes mediais, as 9 horas da mama
esquerda, ACR-BI-RADS categoria 4.

Diagnoéstico e Discussdo: Como recomendagdo foi realizado
PAAF (pungao aspirativa por agulha fina) e o citopatologico de-
monstrou auséncia de malignidade e presenca de reagéo inflama-
téria crénica do tipo corpo estranho, com supuragéo residual. A cor-
reta interpretagdo dos achados clinicos, de imagem e citolégicos foi
fundamental para o diagnéstico diferencial entre lesao traumatica
e neoplasia maligna. Relatos semelhantes incluem corpos estra-
nhos diversos, como agulhas de costura, fragmentos metalicos em
acidentes automobilisticos, achados incidentais em rastreamento
e lesbes secundérias a violéncia. Em todos os casos, a apresen-
tacéo clinica e radioldgica pode simular carcinoma mamaério, exi-
gindo confirmagéo por biopsia. Além disso, a necrose gordurosa é
descrita como complicagdo comum em traumas, constituindo outro
importante simulador de malignidade.

Consideragoes Finais ou Conclusédes: O trauma mamario com
corpo estranho representa um desafio diagnéstico por sua seme-
lhanga com neoplasias malignas. A associagdo entre anamnese
detalhada, exames de imagem e confirmag&o com biopsia é essen-
cial para diagnéstico correto e conduta adequada, evitando proce-
dimentos desnecessarios. O presente relato reforga a importancia
da correlagéo clinico-radiolégica e da reviséo de literatura em casos
raros.

Palavras Chave: Ultrassonografia; mama; corpo estranho; Trauma
Mamario; ultrassonografia mamaria
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Titulo: TROMBOHEMATOMA SUBCORION[CO MACICO (MOLA
DE BREUS): A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO ULTRASSO-
NOGRAFICO.

Introducao e Objetivos: O trombohematoma subcoriénico maci-
¢o, conhecido como Mola de Breus, é causado por um hematoma
subcoridnico extenso na face fetal da placenta. A estase sanguinea
causada pelo sangramento da origem a um extenso trombo de ori-
gem materna que separa a placa coridnica do corion viloso. Esta
patologia de dificil diagndstico ultrassonogréfico esta relacionada a
altas taxas de restricdo de crescimento fetal e morte fetal intrauteri-
na. O objetivo desta revis&o é realizar uma revisdo bibliogréfica so-
bre o aspecto ultrassonografico da Mola de Breus e seus possiveis
diagnésticos diferenciais.

Método: Trata-se de um estudo de anélise qualitativo, caracteri-
zado como revisao de literatura. A ferramenta de pesquisa foi por
meio do banco de dados Pubmed, onde foram selecionados artigos
cientificos publicados nos anos de 2000 até 2025, nos idiomas por-
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tugués e inglés, sobre os assuntos Breus' Mole e Massive subcho-
rionic hematoma. Foram gerados 21 estudos, nos quais 11 foram
excluidos pela leitura do resumo.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: Na ultrassonografia, o
diagndstico do trombohematoma subcoriénico macico é desafiador.
Ele geralmente apresenta-se como uma grande massa heterogé-
nea no lado fetal da placenta. Entretanto, pode apresentar-se de
varias formas: massa homogénea ou hipoecogénica em relagao ao
corion ou somente como placentomegalia. A auséncia de fluxo ao
estudo Doppler permite a distingdo entre a patologia e outras do-
engas placentarias, como o corioangioma. A Mola de Breus causa
alteracdo no fluxo das artérias espiraladas, diminuindo a eficiéncia
da placenta. Além disso, pode comprimir o corddo umbilical no local
de sua insergao placentaria, comprimindo os vasos umbilicais.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Devido a forte correlagéo
com desfechos obstétricos ruins, o diagnéstico da Mola de Breus
deve ser conhecido e estudado pelos ecografistas. Diante da identi-
ficagdo de massa heterogénea placentaria ou placentomegalia iso-
lada, principalmente em fetos com restrigéo de crescimento, a hipo-
tese de trombohematoma subcoridnico macico deve ser levantada.

Palavras Chave: medicina fetal; placenta; Ultrassonografia; Mola
de Breus; Trombohematoma Macigo

ID: 439
Area: Ultrassonografia Geral

Autores: FRAGOSO DE MELO DIAS, M R; Lins Netto Azevedo,
F; Dantas Oliveira Silva, Y; Fragoso de Melo Dias, M; ALMEIDA
OLIVEIRABARBOSA, L.

Instituigoes: CALIPER, SALVADOR, BA, Brasil, Fatesa, Ribeiréo
Preto, SP, Brasil e UNIMA, MACEIO, AL, Brasil

Titulo: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL EM SUPORTE DIAG-
NOSTICO E MANEJO TERAPEUTICO NO ANEURISMA DE AOR-
TAABDOMINAL: Um estudo de caso

Introdugdo e Objetivos: O aneurisma da aorta abdominal (AAA)
representa doenga vascular, definida como uma dilatagéo patol6-
gica da porgéo infrarrenal da aorta. Considerada uma patologia da
area da Angiologia altamente frequente na populagdo mundial, pre-
dominio no sexo masculino, relacionada ao envelhecimento e de
grande importéncia clinica, esta merece constante ateng&o, tanto
para os estudos de rastreamento mediante ao exame de Ultras-
sonografia abdominal o qual remete ao diagnéstico precoce, € o
aperfeigoamento no manejo terapéutico a fim de prevenir possiveis
complicages. Sendo o objetivo deste publicagéo é ajudar a identi-
ficar a extensao do aneurisma e a planejar o tratamento mais ade-
quado para cada caso.

Descri¢do do Caso: Trata-se de um paciente do sexo masculino,
68 anos, hipertenso, ex-tabagista, queixou-se de desconforto abdo-
minal nos ultimos 2 meses. Relatou sensagao de massa pulsétil na
regido abdominal. Sendo assim, buscou um servigo especializado
para a realizagdo de uma ultrassonografia de abdome total. O exa-
me de imagem revelou a presenca de aneurisma de aorta abdomi-
nal fusiforme com trombo mural. Apés o diagndstico por imagem
paciente deixou o servigo da Caliper pelo SAMU e em seguida foi
regulado para o Hospital Geral Roberto Santos, onde realizou An-
gioTC de Aorta, sendo indicado tratamento endovascular. Paciente
foi submetido a corregdo com Endoprotese ramificada com Stent
em tronco celiaco e artéria mesentérica superior, ndo sendo possi-
vel preservar a artéria renal direita (esquerda previamente ocluida).
Apbs o procedimento, em angioTC de controle evidenciou achados
compativeis com rotura contida.

Diagnéstico e Discussdo: O exame de imagem ultrassonografi-
co revelou a presenga de aneurisma de aorta abdominal fusifor-
me com trombo mural.Neste caso, os achados pré-operatérios da
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Ultrassonografia de abdome total foi o ponto focal na suspeita de
AAA, bem como da AngioTC de Aorta foram primordiais, promoven-
do um atalho ao desafio terapéutico significativo.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Desta forma, a ultrasso-
nografia de abdome total € o método diagndstico por imagem de
escolha para o rastreamento do AAA, este por ser uma técnica ndo
invasiva, representar baixo custo aos demais exames diagnésticos
por imagem, além de ndo expor 0 paciente a radiagdo ionizante,
ter alta sensitividade, alta especificidade e altas taxas de reprodu-
tividade.
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA COMO FERRAMENTA NA ABOR-
DAGEM DO LINFANGIOMA CERVICAL FETAL: RELATO DE CASO

Introducao e Objetivos: Este trabalho tem por objetivo descrever
um caso de massa cervical fetal € a importancia da ultrassonogra-
fia (US) no diagndstico e acompanhamento. Os linfangiomas séo
malformagdes congénitas dos vasos linfaticos, que ocorrem devi-
do falha na drenagem do saco linfatico primordial. E uma entidade
rara, prevalente em 1 a cada 6.000 nascimentos, ocorrendo mais
comumente na cabega, pescoco ou axila.

Descrigao do Caso: MVPM, 22 anos, sexo feminino, higida, foi
avaliada em US Morfolégico de 2° Trimestre com imagem cistica
multisseptada em regido cervical fetal medindo 8,0x7,7x5,7 cm com
hipétese de teratoma, quando feto com 24s2d (realizado em outro
servico). Encaminhada para complementagédo da investigagdo em
nosso servigo, com nova US com 25s1d constatando massa sélido/
cistica em regi&o cervical anterior medindo 10,1x6,7x6,6 cm com
volume 23,82 cm® associado a polidramnio (Indice de Liquido Am-
niético de 340 mm), aventando-se a hipétese de Linfangioma Cer-
vical. Ultrassonografias seriadas mostraram aumento progressivo
da massa e do polidramnio. Exame com 33s0d evidenciou maior
bols&o vertical de 16 cm, com peso fetal estimado no Percentil 10 e
circunferéncia abdominal no Percentil 3, com formag&o expansiva
cérvico-facial a esquerda medindo cerca de 13,0x7,7x7,5 cm. Apa-
ciente evoluiu com desconforto respiratério por distensdo abdomi-
nal, necessitando de trés amniocenteses de alivio semanais guiada
por US, com retirada de cerca de 1000 ml de liquido amniético por
procedimento. O parto foi programado com idade gestacional de
36 semanas, com equipe multidisciplinar para procedimento intra-
parto extrauterino (EXIT), e auxilio da radiologia com US intraparto
para localizagdo exata da posigao fetal e do Linfangioma além de
drenagem do conteudo da massa cervical antes da histerotomia.
Realizou-se traqueostomia para garantir via aérea pérvia ao feto
antes da dequitag&o placentaria.

Diagnéstico e Discussao: Os principais riscos dos tumores cer-
vicais referem-se a invasdo de estruturas faciais, pulmonares ou
do sistema nervoso central. A associagdo com polidramnio indica
gravidade fetal, devido ao comprometimento da degluticéo.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: A ultrassonografia perma-
nece como principal método de rastreamento de malformagdes fe-
tais, destacando-se pelo baixo custo e alta precisdo para anomalias
da face e do pescogo, e auxilio no planejamento terapéutico.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Diagnostico por Ultrassom; Lin-
fangioma; EXIT
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA DO COLO UTERINO EM GINECO-
LOGIA: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Introdugao e Objetivos: A ultrassonografia transvaginal (USG TV)
¢ ferramenta amplamente utilizada para avaliar o colo uterino, po-
rém, sua analise detalhada ainda é frequentemente negligenciada.
Considerando sua relevancia clinica, a investigagéo das indicagdes
e das patologias ginecoldgicas que podem ser detectadas por meio
deste exame torna-se fundamental. Este estudo objetiva revisar as
indicacdes e patologias do colo uterino identificaveis pela USG TV.

Método: Revisdo integrativa orientada pelo protocolo PRISMA.
Foram utilizadas as bases de dados PubMed e SciELO, com os
descritores “Medical Subject Headings (MeSH)” AND “Cervix Uteri”
AND *“Ultrasonography” e seus sindnimos. Foram incluidos artigos
que abordassem a avaliagdo do colo uterino pela USG-TV tanto
bidimensional quanto tridimensional para patologias ginecoldgicas.
Foram excluidos relatos de caso, revisdo de literatura, cartas ao
editor, opinides de especialistas e resenhas

Discussdo e Apresentacdo das Imagens: |dentificaram-se 1925
estudos, dos quais 12 preencheram os critérios de elegibilidade
e foram analisados, totalizando 792 pacientes. As principais apli-
cagdes para USG-TV para o exame do colo uterino descritas fo-
ram: identificagdo de processos inflamatérios na cérvice uterina,
avaliagdo da regeneragdo apds exérese da zona de transforma-
¢ao; diferenciagdo entre tecido neoplasico e normal levando em
consideracéo a clinica do paciente, avaliago da resposta tumoral
a radioterapia correlacionando com a proteina p53, detecgdo de
pdlipos e malignidades e auxilio na coleta de amostra endocervical
para o diagnéstico de adenocarcinoma in situ. Ademais, a USG TV
tridimensional conseguiu estimar o volume excisado, a dimens&o
do colo uterino remanescente e funcéo cervical apds conizagdo. A
eficacia da USG-TV na detecgéo de lesdes cervicais aumentou com
a utilizacdo de exames complementares como tomografia computa-
dorizada, elastografia, além do uso de contraste.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: a USG-TV ndo deve igno-
rar a descri¢éo do colo uterino, pois é capaz de detectar lesdes be-
nignas e malignas precocemente, contribuir no acompanhamento
pds-operatério, monitorar radioterapia e direcionar coleta citolégica.
Outrossim, sua utilizagdo deve ser incentivada na pratica clinica
para garantir atendimento mais eficaz.

Palavras Chave: Ultrassonografia; Colo Uterino; Diagnostico por
Imagem; Cancer de colo uterino

ID: 416
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DA HERNIA IN-
GUINAL EM RECEM-NASCIDOS: DIAGNOSTICO, CONDUTAS E
DESAFIOS
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Introdugao e Objetivos: As hérnias inguinais acometem entre 1%
e 5% dos bebés e séo ainda mais frequentes em prematuros, che-
gando a 11%, predominando nos meninos e no lado direito do cor-
po. O exame de ultrassom, especialmente com Doppler, é essencial
para confirmar o diagnéstico e avaliar possiveis complicagdes. Ob-
jetivo: Discutir a eficacia da ultrassonografia na avaliagéo da hérnia
inguinal em recém-nascidos.

Método: Revisdo sistematica da literatura seguindo as diretrizes
do PRISMA. A pergunta principal da pesquisa foi: “Qual a eficacia
da ultrassonografia na avaliagdo da hérnia inguinal em recém-nas-
cidos?” A busca foi realizada nas bases de dados da PubMed, BVS
e LILACS. Os descritores utilizados foram “Hérnia Inguinal”, “Re-
cém-nascido” e “Ultrassonografia’, combinados com operadores
booleanos “AND”. Foram incluidos estudos qualitativos e quanti-
tativos, ensaios clinicos, séries de casos, estudos transversais e
prospectivos, publicados em portugués, espanhol ou inglés, sem
limitagdo de periodo. Foram excluidos artigos duplicados, teses,
dissertagdes, monografias e estudos fora do escopo proposto. A re-
visao foi submetida a avaliagéo por pares para garantir a aderéncia
metodoldgica, sendo conduzida por dois revisores independentes,
com resolugdo de divergéncias por consenso ou por um terceiro
revisor. Ao final, selecionou-se 05 artigos para a amostra.

Discussdo e Apresentacdo das Imagens: Conforme anélise da
literatura cientifica, evidencia-se um consenso sobre a utilidade da
ultrassonografia (USG) como método seguro e ndo invasivo para o
diagnéstico da hémia inguinal em recém-nascidos, especialmente
na identificagdo do processus vaginalis patente. A USG auxilia um
diagnéstico precoce e contribui para um planejamento terapéutico
mais eficiente. Entretanto, evidencia-se limitagdes do exame, como
dificuldades na avaliagdo em casos atipicos ou quando as estrutu-
ras anatdbmicas sdo muito pequenas, 0 que pode comprometer a
precisdo do diagndstico. Por outro lado, a literatura destaca a ca-
pacidade da USG de diferenciar hérnias de outras lesdes inguinais
pediatricas, fator importante para evitar diagnésticos equivocados
e intervengdes desnecessarias.Alguns relatos apontam que o ul-
trassom pode gerar falsos negativos, reforgando a necessidade de
avaliagéo clinica complementar.

Consideragoes Finais ou Conclusdes: Embora a USG seja bas-
tante recomendada, o confronto das evidéncias sugere que seu uso
deve ser integrado a uma avaliag&o clinica, considerando as limita-
¢Oes técnicas e a complexidade dos casos.

Palavras Chave: Diagnéstico por Imagem; Hémnia inguinal; Pedia-
tria; Recém-nascido; Ultrassonografia
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA NA AVALIAGAO DA PLACENTA:
IMPORTANCIA DIAGNOSTICA E IMPACTOS NO PLANEJAMEN-
TO OBSTETRICO

Introdugdo e Objetivos: A avaliagdo da placenta é fundamental
no cuidado pré-natal, pois alteragbes em sua localizagéo, aderén-
cia e grau de maturidade estéo relacionadas a riscos maternos e
fetais, como hemorragia, restricdo de crescimento e morbimorta-
lidade. Analisar a importancia da ultrassonografia na identificagao
da localizagao placentéria e na deteccéo precoce de complicagdes,
como placenta prévia, espectro de acretismo placentario (PAS) e
alteracdes de maturidade placentaria, ressaltando seu papel no pla-
nejamento obstétrico e prevengao de desfechos adversos.

Método: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada
por meio de busca nas bases PubMed, SciELO e LILACS entre ju-
nho e agosto de 2025, utilizando descritores em portugués e inglés
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relacionados a placenta e ultrassonografia. Foram incluidos artigos,
revisdes e diretrizes publicados entre 2015 e 2025, analisando evi-
déncias sobre diagnostico e conduta.

Discussdo e Apresentagdo das Imagens: A ultrassonografia € o
método de primeira linha para avaliar a placenta por ser segura,
n&o invasiva e amplamente disponivel. Na placenta prévia, a ultras-
sonografia transvaginal apresentou alta acuracia para determinar a
distancia entre a borda placentaria e o éstio cervical interno, sendo
determinante para a conduta obstétrica. No diagnostico do PAS, o
exame com Doppler mostrou sensibilidade de até 90% e especifici-
dade proxima a 95%, permitindo identificar marcadores como lacu-
nas vasculares e perda da zona hipoecoica retroplacentaria, sendo
a ressonancia indicada apenas em casos inconclusivos. Quanto a
maturidade placentaria, a classificagdo de Grannum permanece
como principal referéncia, embora isoladamente n&o seja preditora
confiavel de desfechos, devendo ser associada a parametros clini-
cos e Doppler. De forma geral, a ultrassonografia € essencial para
rastreamento precoce e definicdo da via de parto, reduzindo riscos
como hemorragia grave, histerectomia e complicagdes perinatais.
Além disso, protocolos bem definidos e capacitagdo profissional
sao fundamentais para otimizar a assisténcia.

Consideragoes Finais ou Conclusées: A ultrassonografia re-
presenta uma ferramenta indispensavel na pratica obstétrica para
avaliagdo da placenta, contribuindo para diagndstico precoce, pla-
nejamento individualizado e redug&o da morbimortalidade mater-
na e fetal, sendo necessaria sua utilizagdo sistematica integrada
a protocolos baseados em evidéncias e treinamento continuo dos
profissionais para garantir desfechos gestacionais mais seguros.

Palavras Chave: Ultrassonografia Obstétrica; Avaliagdo Placenta-
ria; Placenta Prévia; Acretismo Placentario; Planejamento Obsté-
trico
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA NA DIFERENCIAGAO DE NODU-
LOS BENIGNOS E MALIGNOS EM MAMA MASCULINA

Introdugao e Objetivos: A mama masculina pode apresentar um
amplo espectro de massas benignas e malignas, semelhantes as
da mama feminina. A avaliagdo por ultrassonografia pode auxiliar
nessa diferenciacdo, fornecendo pistas para o diagnostico preciso,
permitindo intervengdes oportunas e contribuindo para o manejo
adequado, reduzindo riscos e favorecendo melhores resultados
clinicos. Nesse &mbito, objetiva-se com a pesquisa: revisar evidén-
cias sobre ultrassonografia na diferenciagdo de nodulos benignos e
malignos masculinos.

Método: Revisdo sisteméatica da literatura conforme diretrizes
PRISMA. A busca foi realizada nas bases PubMed, BVS e LILACS,
utilizando descritores “Ultrasonography”, “Male Breast Neoplasms”,
“Diagnosis, Differential” e termos livres relacionados, combinados
com operadores booleanos AND. Incluiram-se estudos qualitativos
e quantitativos, relatos de caso, séries clinicas, revisdes e estudos
observacionais, publicados em portugués, espanhol ou inglés, sem
restricdo temporal. Excluiram-se duplicatas, teses, dissertagbes
e artigos fora do tema. Dois revisores independentes realizaram
triagem e extragao dos dados, com resolugéo de divergéncias por
consenso, resultando em 05 artigos selecionados.

Discusséo e Apresentacao das Imagens: Em anélise a amostra,
os estudos reforcam a relevancia da ultrassonografia (USG) como
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ferramenta central na diferencia¢éo de nédulos benignos e malig-
nos em mama masculina. Como evidenciado, a USG de alta resolu-
céo apresentou sensibilidade de 90,2%, especificidade de 74,36%
e acuracia de 83,33%, demonstrando elevado potencial diagnosti-
co. Associada a elastografia por onda de cisalhamento (SWE) e ao
BI-RADS, a USG mostrou-se capaz de aumentar a especificidade
em lesdes malignas e benignas, contribuindo para reduzir inter-
vengdes desnecesséarias e preservando o diagndstico de maligni-
dades. Comparando com outros métodos, embora a aplicacdo do
SWE-VTIQ em BI-RADS 4B exija cautela devido ao risco de falsos
negativos, a USG permanece como método eficaz, ndo invasivo e
indicado na pratica clinica.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Com base nos dados
apresentados, a ultrassonografia mostrou bons resultados para
diferenciar nodulos benignos e malignos na mama masculina, sen-
do um exame seguro, rapido e sem cortes. Quando combinada a
elastografia e ao BI-RADS, pode evitar biépsias desnecessérias.
Porém, alguns casos ainda geram ddvida, exigindo avalia¢do cui-
dadosa para evitar erros no diagnéstico.

Palavras Chave: Diagnostico por Imagem; Ultrassonografia; Neo-
plasia de mama
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Titulo: ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO E PLANEJA-
MENTO REPRODUTIVO EM MULHERES COM ENDOMETRIO-
SE: REVISAO SISTEMATICA

Introdugao e Objetivos: A endometriose é uma das principais cau-
sas de dor pélvica e infertilidade. O diagndstico precoce é essencial
para orientar a conduta clinica e o aconselhamento reprodutivo.
A ultrassonografia transvaginal (US-TV), especialmente quando
padronizada por protocolos IDEA e MUSA, tem se mostrado um
método de alta acuracia e aplicabilidade. Objetivos: Revisar siste-
maticamente a literatura dos Ultimos dez anos sobre a acuracia da
US-TV no diagnéstico de endometriose e sua relagdo com o prog-
néstico reprodutivo.

Método: Revisdo sistematica com busca realizada na base Pub-
Med/MEDLINE, abrangendo o periodo de janeiro de 2014 a dezem-
bro de 2024, em inglés e portugués. Foram incluidos estudos de
acuracia diagnéstica (US-TV vs laparoscopia/RM/histologia) e es-
tudos observacionais avaliando prognéstico reprodutivo. O risco de
viés foi avaliado por QUADAS-2 e ROBINS-I. Evidéncia classificada
por GRADE.

Discussdo e Apresentagao das Imagens: Foram incluidos 13
estudos centrais, abrangendo mais de 3.000 mulheres. No diag-
néstico de endometrioma, uma meta-analise demonstrou que a
ultrassonografia transvaginal apresenta sensibilidade de 92% e
especificidade de 96%, com desempenho comparavel ao da res-
sonancia magnética. Em casos de endometriose profunda, a apli-
cagéo do protocolo IDEA mostrou sensibilidade entre 88% e 90%
e especificidade de 75% a 79%. Para a adenomiose, os critérios
ultrassonogréficos revisados pelo grupo MUSA aumentaram a
especificidade diagnostica, com impacto relevante no progndstico
reprodutivo. Do ponto de vista prognéstico, revisdes narrativas evi-
denciaram menor taxa de gestacao em pacientes com endometrio-
mas volumosos e adenomiose, e um estudo prospectivo demons-
trou que o tipo e a localizagao da adenomiose se associam a perda
gestacional recorrente. Por fim, consensos recentes reforgam que
a ultrassonografia transvaginal estruturada, com uso de protocolos
IDEA e MUSA, aplicagdo do sliding sign e técnicas como HyFoSy,
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deve ser considerada exame de primeira linha no aconselhamento
pré-concepcional.

Consideragoes Finais ou Conclusées: AUS-TV apresenta eleva-
da acuracia diagnéstica para endometriose e fornece informagdes
prognosticas relevantes para planejamento de gravidez. Protocolos
estruturados aumentam a confiabilidade e permitem estadiamento
néo invasivo, sendo recomendada como exame de primeira linha
em mulheres inférteis ou em avaliago pré-concepcional.

Palavras Chave: Endometriose; ultrassonografia transvaginal;
Acuréacia Diagnostica; infertilidade; Reprodugao Assistida
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Titulo: UM RARO CASO DE GASTROSQUISE FECHADA: O PA-
PEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO PARTO E NO PLANEJAMEN-
TO CIRURGICO

Introdugéo e Objetivos: A gastrosquise &€ um defeito paraumbili-
cal da parede abdominal, geralmente a direita, com consequente
evisceragdo das algas intestinais sem saco peritoneal ou cobertu-
ra. A gastrosquise “fechada” ou “desaparecida” é um tipo raro de
gastrosquise complexa, correspondendo a aproximadamente 6%
de todos os casos, em que o defeito se fecha ao redor das visce-
ras. Possiveis complicagdes incluem atresia intestinal, isquemia e
infarto, podendo levar a sindrome do intestino curto. A maioria dos
casos ndo apresenta anomalias extraintestinais.

Descrigao do Caso: Paciente de 25 anos, G2P1, chegou ao nosso
centro com 35 semanas de gestagéo, com ultrassonografia que su-
geria a presenga de uma estrutura projetando-se no canal inguinal,
medindo 4 centimetros. Um novo exame mostrou imagem tubular
hipoecoica, bem delimitada, projetando-se através da parede ab-
dominal anterior proxima ao corddo umbilical, medindo 4,6 x 1,7
cm, sem fluxo ao Doppler. As hipéteses diagndsticas foram hérnia
do corddo umbilical ou pequeno onfalocele. A paciente evoluiu com
contragOes espontaneas e trabalho de parto com 39+3 semanas de
gestacdo, sendo realizada cesariana devido a um defeito de fecha-
mento da parede abdominal de etiologia incerta.

Diagndstico e Discussao: O recém-nascido pesava 3.955 gramas
e apresentou APGAR 9/9. A cirurgia neonatal foi realizada com
duas horas de vida. A laparotomia com revisdo da cavidade abdo-
minal mostrou algas intestinais em boas condigdes, sendo realizada
a reducdo do material exposto e o fechamento da cavidade. Tanto
a mée quanto o recém-nascido apresentaram evolugdo favoravel.
O bebé iniciou alimentagdo por via oral logo apds a recuperagdo
da anestesia. Foi realizada ultrassonografia abdominal, sem altera-
¢Oes. A alta hospitalar ocorreu ao quinto dia de vida.

Consideragdes Finais ou Conclusdes: Exames ultrassonogréfi-
cos no final do primeiro trimestre e inicio do segundo trimestre séo
fundamentais, pois a maioria dos casos de gastrosquise pode ser
identificada entre 12 e 15 semanas de idade gestacional. A evolu-
¢ao da gastrosquise costuma ser benigna quando realizada cirurgia
pds-natal eficiente com restauragéo da fungéo gastrointestinal. Na
gastrosquise “fechada”, o efeito de torniquete das margens do de-
feito pode causar comprometimento vascular mesentérico. O diag-
ndstico pré-natal adequado por ultrassonografia & essencial para o
planejamento do parto e da cirurgia pos-natal.

Palavras Chave: Gastrosquise fechada; defeito de fechamento da
parede abdominal anterior
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