ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

RESULTADO:

Figado com dimensfes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea.
Veias porta e hepaticas com calibre preservado.

Vesicula biliar de paredes lisas e finas, com conteddo anecogénico habitual,
sem evidéncia de célculos no interior.

Vias biliares intra e extra-hepaticas sem evidéncia de dilatacao.

Pancreas com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais.

Baco com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais.

Rim direito com dimensdes, contornos e diferenciacao cortico-medular
preservados. Auséncia de calculos ou dilatacao do sistema coletor.

Rim esquerdo com dimensdes, contornos e diferencia¢éo cértico-medular
preservados. Auséncia de calculos ou dilatacao do sistema coletor.

Aorta abdominal com trajeto habitual, sem dilatacdes evidentes.

Bexiga de paredes finas e lisas, com contetdo anecogénico habitual.

Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR

RESULTADO:

Figado com dimensfes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea.
Veias porta e hepaticas com calibre preservado.

Vesicula biliar de paredes lisas e finas, com conteddo anecogénico habitual,
sem evidéncia de célculos no interior.

Vias biliares intra e extra-hepaticas sem evidéncia de dilatacao.

Pancreas com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais.

Baco com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais.

Aorta abdominal com trajeto habitual, sem dilatacdes evidentes.

Auséncia de liquido livre no abdome superior.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR

RESULTADO:

Avaliacdo direcionada para a pesquisa de apendicite aguda, conforme
indicacdo clinica.

O estudo da fossa iliaca direita evidenciou alcas intestinais com peristalse
conservada e gordura mesentérica de aspecto habitual.

Apéndice nao identificado.

IMPRESSAO:
Auséncia de sinais ecogréaficos sugestivos de apendicite aguda.

Obs.: Salientamos que a avaliacdo ecografica negativa ndo afasta formalmente
a possibilidade de apendicite aguda, sendo necessaria a estrita correlacédo
clinica e laboratorial.

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR

RESULTADO:

Avaliacdo direcionada para a pesquisa de apendicite aguda, conforme
indicacdo clinica.

O estudo da fossa iliaca direita evidenciou imagem tubular terminando em
fundo cego, ndo compressivel, com halo hipoecoico, medido cerca de xx cm de
diametro, associada a densificacdo do tecido gorduroso adjacente e
proeminéncia de linfonodos regionais de aspecto reacional.

IMPRESSAO:
Aspecto ecografico sugestivo de apendicite aguda. Necessario estrita
correlacédo clinico-laboratorial.

ULTRASSONOGRAFIA FAST

RESULTADO:

Estudo realizado em caréater de urgéncia, focado na pesquisa de liquido livre
intra-abdominal.

Auséncia de liquido livre na cavidade abdominal e nos seios costofrénicos.

N&o ha evidencias formais de derrame pericardico.



ULTRASSONOGRAFIA DE RINS E VIAS URINARIAS

RESULTADO:

Rim direito com topografia, forma, contornos e dimensdes normais, medindo
XXX cm, com volume estimado em cerca de XX cm3.

Parénquima com espessura e diferenciacdo cortico-medular preservadas.
Auséncia de calculos ou dilatacdo do sistema coletor a direita.

Rim esquerdo com topografia, forma, contornos e dimensdes normais,
medindo XXX cm, com volume estimado em cerca de XX cm3.
Parénquima com espessura e diferenciacdo cortico-medular preservadas.
Auséncia de célculos ou dilatacdo do sistema coletor & esquerda.

Bexiga de paredes finas e regulares, com conteido anecogénico habitual.
Jatos ureterais presentes bilateralmente.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO E
PROSTATA TRANSABDOMINAL

RESULTADO:

Rim direito com topografia, forma, contornos e dimensdes normais, medindo
XXX cm, com volume estimado em cerca de XX cm3.

Parénquima com espessura e diferenciacdo cortico-medular preservadas.
Auséncia de calculos ou dilatacdo do sistema coletor a direita.

Rim esquerdo com topografia, forma, contornos e dimensdes normais,
medindo XXX cm, com volume estimado em cerca de XX cm3.

Parénguima com espessura e diferenciagédo cortico-medular preservadas.
Auséncia de calculos ou dilatacdo do sistema coletor a esquerda.

Prostata de contornos regulares e dimensdes preservadas, medindo cerca de
xx cm (L x AP x T), com volume estimado em xx cm3,

Prostata de contornos levemente lobulados e dimensdes aumentadas,
abaulando o assoalho vesical, medindo cerca de xxx cm (L x AP x T), com
volume estimado de cerca de xxx cms3. Apresenta ainda ecotextura
heterogénea, com focos de calcificacdo em seu interior.

Vesiculas seminais simétricas, com ecotextura conservada.

Bexiga com cerca de XX ml de conteddo anecogénico habitual, apresentando
paredes finas e regulares.

Residuo pés-miccional desprezivel.

Residuo pos-miccional de aproximadamente xx ml apos duas micgoes.

IMPRESSAO:

Exame sem evidentes anormalidades.

Prostata de volume aumentado.
Pequeno/moderado/acentuado residuo pés-miccional.



ULTRASSONOGRAFIA PROSTATICA TRANSABDOMINAL

RESULTADO:

Prostata de contornos regulares e dimensdes preservadas, medindo cerca de
xx cm (L x AP x T), com volume estimado em xx cm3,

Prostata de contornos levemente lobulados e dimensGes aumentadas,
abaulando o assoalho vesical, medindo cerca de xxx cm (L x AP x T), com
volume estimado de cerca de xxx cms3. Apresenta ainda ecotextura
heterogénea, com focos de calcificacdo em seu interior.

Vesiculas seminais simétricas, com ecotextura conservada.

Bexiga com cerca de XX ml de conteddo anecogénico habitual, apresentando
paredes finas e regulares.

Residuo poés-miccional desprezivel.

Residuo pés-miccional de aproximadamente xx ml.

IMPRESSAO:

Prostata com volume dentro dos limites da normalidade.
Prostata de volume aumentado.
Pequeno/Moderado/Acentuado residuo pés-miccional.

ULTRASSONOGRAFIA PROSTATICA TRANSRETAL

RESULTADO:

Exame realizado por vias suprapubica e transretal evidencia:

Bexiga com cerca de XX ml de conteldo anecogénico habitual, apresentando
paredes finas e regulares.

Residuo pés-miccional desprezivel.

Residuo pés-miccional de aproximadamente xx ml.

Prostata de contornos regulares e dimensdes preservadas, medindo cerca de
xx cm (L x AP x T), com volume de cerca de xxx cm3.

Prostata de contornos levemente lobulados e dimensbes aumentadas,
abaulando o assoalho vesical, medindo cerca de xxx cm (L x AP x T), com
volume estimado de cerca de xxx cms.

Zona periférica simétrica, regular e homogénea.

Glandula central com textura e ecogenicidade preservadas.

Vesiculas seminais simétricas, com ecotextura conservada.

IMPRESSAO:

Prostata com volume dentro dos limites da normalidade.
Prostata de volume aumentado.
Pequeno/Moderado/Acentuado residuo pés-miccional.

*Bexiga e residuo pés-miccional avaliar SEMPRE por via transabdominal, antes do
exame transretal



ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS RENAIS COM DOPPLER

RESULTADO:

Rins com topografia, forma, contornos e dimensdes normais (RD medindo XXX
cm; RE medindo XXX cm).

Parénquima renal com espessura e diferenciacéo cortico-medular preservadas,
bilateralmente.

Auséncia de calculos ou dilatacéo dos sistemas coletores.

Aorta de aspecto habitual a altura dos hilos renais.

Doppler espectral das artérias renais de padréo e velocidades preservados nos
segmentos acessiveis.

A relacdo entre as velocidades sistolicas das artérias renais e da aorta esta
dentro dos limites da normalidade.

Padrbes espectrais habituais das artérias intra-renais.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO E ARTERIAS
RENAIS COM DOPPLER

RESULTADO:

Rins com topografia, forma, contornos e dimensdes normais (RD medindo XXX
cm; RE medindo XXX cm).

Parénquima renal com espessura e diferenciacéo cortico-medular preservadas,
bilateralmente.

Auséncia de calculos ou dilatacéo dos sistemas coletores.

Bexiga de paredes finas e regulares, com conteido anecogénico habitual.
Aorta de aspecto habitual a altura dos hilos renais.

Doppler espectral das artérias renais de padréo e velocidades preservados nos
segmentos acessiveis.

A relacdo entre as velocidades sistolicas das artérias renais e da aorta esta
dentro dos limites da normalidade.

Padrdes espectrais habituais das artérias intra-renais.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



COLAR AS TABELAS DO DOPPLER RENAL AQUI




FIGADO

As porcoes visualizadas do figado, predominantemente pela via intercostal,
apresentam tamanho, contornos e ecotextura preservados

Figado com contornos regulares, apresentando dimensdes acima dos limites
superiores da normalidade (LD mede cerca de XX cm; LE mede cerca de XX
cm), além de aumento difuso de sua ecogenicidade parenquimatosa.

Leve hepatomegalia, associada a aumento difuso da ecogenicidade
hepéatica, comumente relacionado a esteatose.

Figado com dimensdes normais e contornos regulares, apresentando aumento
difuso de sua ecogenicidade parenquimatosa, comumente relacionado a
esteatose.

Aumento difuso da ecogenicidade hepatica, comumente relacionado a
esteatose.

Figado com dimens&es normais e contornos regulares, apresentando aumento
difuso de sua ecogenicidade parenquimatosa, o0 que atenua a penetragdo do
feixe sonoro e prejudica a avaliacdo de segmentos posteriores.

Aumento difuso da ecogenicidade hepéatica, comumente relacionado a
esteatose.

Figado com dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea,
exceto pela presenca de diminutos focos ecogénicos, produtores de sombra
acustica posterior, localizados no segmento ???, de aspecto residual/cicatricial.
Granulomas hepéticos calcificados.

Figado com dimensfes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea,
exceto pela presenca de formacao cistica, de aspecto simples, medindo cerca
de XX cm, identificada no segmento ?7??.

Cisto hepético simples.

Figado com dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea,
exceto pela presenca de imagem nodular hiperecogénica, circunscrita, medindo
cerca de XX cm, localizada no segmento ???.

Nodulo hepatico hiperecogénico, sugestivo de hemangioma.

Figado com dimensfes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea,
exceto pela presenca de duas imagens nodulares, circunscritas, com area de
hiperecogenicidade central e halo hipoecogénico (aspecto “em alvo”), medindo
cerca de XX cm e XX cm, localizadas nos segmentos XX e XX,
respectivamente.

Nédulos hepéticos conforme descrito, de aspecto inespecifico ao método.
A critério clinico, a complementacédo propedéutica com outro método de
imagem podera fornecer maiores subsidios diagnosticos.

Figado com dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea,
exceto pela presenca de imagem nodular hipoecogénica, circunscrita, medindo
cerca de XX cm, localizada no segmento XX.



Nodulo hepatico hipoecogénico, de aspecto inespecifico ao método. A
critério clinico, o estudo por ressonancia magnética com contraste
hepatobiliar podera fornecer maiores subsidios diagndésticos.

Figado com dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura homogénea,
exceto pela presenca de multiplos diminutos focos ecogénicos, com
reverberacao acustica posterior, esparsos pelo parénquima hepatico.

Multiplos diminutos focos ecogénicos, com reverberacdo acustica
posterior, esparsos pelo parénquima hepéatico, sugestivos de
hamartomas biliares.

VESICULA BILIAR

Vesicula biliar ndo visualizada (paciente relata colecistectomia).

Vesicula biliar repleta de célculos, limitando a avaliacdo das dimensdes dos
mesmos, sem evidentes sinais inflamatérios associados.

Vesicula biliar de paredes lisas e finas, contendo mudltiplos céalculos de
dimensdes infracentimétricas em seu interior, mdveis as mudancas de
decubito.

Colelitiase, sem evidentes sinais inflamatorios associados.

Vesicula biliar de paredes lisas e finas, apresentando conteludo espesso
compativel com lama biliar em seu interior, além de alguns calculos, moveis as
mudancas de decubito, o maior medindo cerca de XX cm.

Colelitiase, sem evidentes sinais inflamatorios associados.

Vesicula biliar normodistendida, de paredes lisas e finas, contendo pequena
guantidade de conteldo espesso em seu interior, movel as mudancas de
decubito.

Pequena quantidade de conteldo espesso no interior da vesicula biliar,
sugestivo de lama biliar.

Vesicula biliar com contetido anecogénico habitual, sem célculos, de paredes
finas, com pequena imagem ecogénica, ndo produtora de fendbmeno acustico
posterior, medindo cerca de XX cm, aderida a sua parede XXX.

Imagem ecogénica aderida a parede XXX da vesicula biliar, sugestiva de
pélipo.

Vesicula biliar ndo caracterizada, observando-se, em sua topografia, interface
linear hiperecogénica, de aspecto curvilineo, com marcada sombra acustica
posterior.

Vesicula biliar ndo caracterizada, observando-se, em sua topografia,
interface linear hiperecogénica, de aspecto curvilineo, com marcada
sombra acustica posterior (Colelitiase? Vesicula “em porcelana”?). A
critério clinico, a complementagdo com outro método de imagem podera
trazer maiores subsidios diagnosticos.






RINS

Formacao cistica, de aspecto simples, medindo cerca de XXX cm, localizada
em situagao cortical, no tergo XXX do rim direito.

Formacao cistica, de aspecto simples, medindo cerca de XXX cm, localizada
em situagao cortical, no terco XXX do rim esquerdo.

Formac0es cisticas, de aspecto simples, medindo cerca de XX cm e XX cm,
localizadas em situagdo cortical, nos tercos superior/médio/inferior e
superior/médio/inferior do rim XXX, respectivamente.

Cisto renal simples a direita.
Cisto renal simples a esquerda.
Cistos renais simples bilaterais.

Imagem anecogénica, ovalada, medindo cerca de 1,7 cm no seu maior eixo,
identificada no terco inferior da pelve renal esquerda.

Imagem anecogénica no terco inferior da pelve renal esquerda, podendo
corresponder a cisto parapiélico ou a ectasia calicinal.

Formacao cistica, de aspecto simples, medindo cerca de XX cm, localizada no
seio renal a direita/esquerda, no terco renal XX.
Cisto renal parapiélico a direita/esquerda.

Multiplas formacdes cisticas, de aspecto simples, identificadas no seio renal
direito/esquerdo, a maior medindo cerca de XX cm, localizada no terco renal
superior/médio/inferior.

Cistos peripiélicos no rim direito/esquerdo.

Imagem hiperecogénica, produtora de sombra acustica posterior, medindo
cerca de XX cm, localizada no grupo calicinal superior / médio / inferior do rim
direito.

Nefrolitiase a direita, ndo obstrutiva.

Imagem hiperecogénica, produtora de sombra acustica posterior, medindo
cerca de XX cm, localizada no grupo calicinal superior / médio / inferior do rim
esquerdo.

Nefrolitiase a esquerda, ndo obstrutiva.

Imagens hiperecogénicas, produtoras de sombra acustica posterior,
identificadas no sistema pielocalicinal de ambos os rins, assim distribuidas:
- grupo calicinal superior do rim direito, medindo cerca de XX cm,;

- grupo calicinal médio do rim direito, medindo cerca de XX cm;

- grupo calicinal inferior do rim direito, medindo cerca de XX cm;

- grupo calicinal superior do rim esquerdo, medindo cerca de XX cm;

- grupo calicinal médio do rim esquerdo, medindo cerca de XX cm,;

- grupo calicinal inferior do rim esquerdo, medindo cerca de XX cm.
Nefrolitiase bilateral, ndo obstrutiva.



Observam-se ao menos trés imagens hiperecogénicas, produtoras de sombra
acustica posterior, localizadas no sistema pielocalicinal do rim XX, assim
distribuidas:

- grupo calicinal inferior, medindo cerca de XX cm;

- grupo calicinal médio, medindo cerca de XX cm;

- grupo calicinal superior, medindo cerca de XX cm.

Pequena imagem nodular hiperecogénica, circunscrita, medindo 0,XX cm,
localizada na cortical do terco XX do rim direito/esquerdo.

Alteracéao focal na cortical do rim direito/esquerdo, podendo estar
relacionada a alteracéao fibrocicatricial ou mesmo a angiomiolipoma.

Imagem nodular hiperecogénica, circunscrita, medindo cerca de XX cm,
localizada em situacao cortical, no tergo XX do rim direito/esquerdo.
Imagem nodular hiperecogénica na cortical do rim direito/esquerdo,
podendo corresponder a angiomiolipoma. A critério clinico, a
complementacédo propedéutica com outro método de imagem podera
fornecer maiores subsidios diagndsticos.

Rim XX com dimensdes e diferenciacdo cortico-medular preservadas,
apresentando pequena area hiperecogénica, de aspecto triangular,
localizada em situagdo subcapsular, na face anterior, na juncéao dos
tercos renais superior e médio, podendo corresponder a area de defeito
juncional parenquimatoso (variagcdo anatomica).

Leve aumento difuso da ecogenicidade de piramides renais bilateralmente.
Leve aumento difuso da ecogenicidade de piramides renais
bilateralmente, devendo-se considerar entre as hipdteses diagndsticas a
possibilidade de nefrocalcinose medular. A correlacao clinico-laboratorial
e, a critério clinico, o controle imaginoldgico poderao fornecer maiores
subsidios diagndsticos.

Bexiga com cerca de XX ml de conteddo anecogénico habitual, apresentando
paredes levemente espessadas e trabeculadas.

Leves espessamento e trabeculacdo das paredes vesicais,

sugerindo bexiga de esforgo.

BACO

Baco com dimensdes normais e contornos regulares, apresentando ecotextura
heterogénea, a custa de alguns diminutos focos ecogénicos, nao produtores de
fendmeno acusticos posterior, esparsos pelo seu parénquima.

Diminutos focos ecogénicos esparsos pelo parénguima esplénico,
podendo corresponder a corpos de Gamna-Gandy.



PANCREAS

Pancreas com avaliacao prejudicada, devido a interposicao de alcas
intestinais.

Cabeca do pancreas com dimensdes, contornos e ecogenicidade normais.
Corpo e cauda pancreatica com avaliacdo prejudicada, devido a interposicéo
de alcas intestinais.

AORTA

Aorta abdominal ateromatosa, sem dilataces evidentes.
Ateromatose aodrtica.

Aorta abdominal com avaliacdo prejudicada, devido a interposicéo de alcas
intestinais.

PROSTATA

Préstata e vesiculas seminais ndo identificadas (paciente relata prostatectomia
radical).
Status pos-prostatectomia radical.

Bexiga com cerca de XX ml de conteddo anecogénico habitual, apresentando
paredes levemente espessadas e trabeculadas.

Leves espessamento e trabeculacdo das paredes vesicais,

sugerindo bexiga de esforco.

Leve heterogeneidade do parénquima prostatico, sendo mais evidente na
regido central (correlacionar com exame fisico e laboratorial).

Volume de residuo (ml) Diagnostico
00 a 30 Desprezivel
30 a 80 Pequeno
80a 150 Moderado
150 a 300 Acentuado

> 300 Muito acentuado




OBSERVACOES

.. Exame de avaliacdo prejudicada, devido a intensa interposicdo de gases
intestinais. Na dependéncia de achados clinicos e laboratoriais e evolu¢do do
quadro clinico, controle ecografico e/ou complementacdo por outro método de
imagem podera trazer informacdes adicionais.

.. A grande quantidade de gases intestinais prejudicou a avaliacdo adequada.
Na dependéncia de achados clinicos e laboratoriais e evolu¢do do quadro
clinico, controle ecografico e/ou complementacao por outro método de imagem
poderia trazer melhor subsidio diagndstico.

.. Utero e anexos sem nitidas alteracdes quando avaliados via abdominal. A
critério clinico, o estudo endovaginal podera trazer maior subsidio diagnostico.

.. Utero sem nitidas alteracfes quando avaliado via abdominal. Anexos nao
identificados, devido a interposicdo de alcas intestinais. A critério clinico, o
estudo endovaginal podera trazer maior subsidio diagndstico.

.. Endométrio espessado e heterogéneo, medindo cerca de xx cm, quando
avaliado via abdominal. A critério clinico, o estudo endovaginal poderéa trazer
maior subsidio diagndstico.

.. Endométrio medindo cerca de xx cm, quando avaliado via abdominal. A
critério clinico, o estudo endovaginal poderéa trazer maior subsidio diagnéstico.

.. Como achado adicional, destacamos prostata de dimensGes aumentadas, a
ser melhor avaliada, a critério clinico, com estudo especifico.

.. Como achado adicional, destacamos aumento difuso da ecogenicidade
hepética, comumente relacionado a esteatose, a ser melhor avaliado, a critério
clinico, com estudo dirigido.

A critério clinico, a correlagcdo com outro método de imagem podera
fornecer maiores subsidios diagndsticos.

A critério clinico, sugere-se complementacao propedéutica com outro
método de imagem para obtencdo maiores subsidios diagnésticos.

Sugere-se, salvo contraindicagdo clinica, complementagcdo com estudo
citopatolégico.



ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL DIREITA

RESULTADO:

Pele e tecido celular subcutdneo sem alteragfes ecogréficas.

Herniacao de alcas intestinais e conteudo gorduroso para o interior do canal
inguinal direito, observada as manobras de esfor¢o, com anel herniario
medindo cerca de XX cm. Ao repouso o conteudo herniario mostrou-se
redutivel.

N&o se identificam cole¢des e/ou lesdo expansiva na regido estudada.
Linfonodos regionais de aspecto ecografico habitual.

IMPRESSAO:
Hérnia inguinal a direita, sem sinais de encarceramento.

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL DIREITA

RESULTADO:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.
Musculatura regional com padrdo sonogréafico habitual.

N&o foram visualizadas herniacdes as manobras provocativas.
N&o foram visualizadas massas ou colecdes na regido estudada.
Linfonodos regionais de aspecto ecogréfico habitual.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL ESQUERDA

RESULTADO:

Pele e tecido celular subcutaneo sem alteracdes ecograficas.

Herniacao de alcas intestinais e conteudo gorduroso para o interior do canal
inguinal esquerdo, observada as manobras de esfor¢co, com anel herniario
medindo cerca de XX cm. Ao repouso o conteudo herniario mostrou-se
redutivel.

N&o se identificam cole¢des e/ou lesdo expansiva na regido estudada.
Linfonodos regionais de aspecto ecografico habitual.

IMPRESSAO:
Hérnia inguinal & esquerda, sem sinais de encarceramento.

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL ESQUERDA

RESULTADO:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.
Musculatura regional com padrdo sonogréafico habitual.

N&o foram visualizadas herniacdes as manobras provocativas.
N&o foram visualizadas massas ou colecdes na regido estudada.
Linfonodos regionais de aspecto ecogréfico habitual.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

Ectasia de vasos no interior no corddo espermatico XXX, sugerindo
varicocele. Sugere-se, a critério clinico, avaliacdo complementar com o
estudo Doppler da bolsa escrotal.



ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

RESULTADO:

Testiculos topicos, com morfologia e ecotextura normais.
Epididimos com espessura e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme de calibre normal, bilateralmente.
Auséncia de hidrocele.

Volumetria:
- Testiculo direito: xx cm, com volume de cerca de xx cm3.
- Testiculo esquerdo: xx cm, com volume de cerca de xx cm3,

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER

RESULTADO:

Testiculos tépicos, com morfologia normal, ecotextura homogénea e fluxo
preservado ao estudo Doppler.

Epididimos com espessura e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme de calibre normal, bilateralmente.

Auséncia de hidrocele.

Volumetria:
- Testiculo direito: xx cm, com volume de cerca de xx cms3.
- Testiculo esquerdo: xx cm, com volume de cerca de xx cm3.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

DIREITA

Testiculo direito tépico, com morfologia e ecotextura normais.
Volumetria: xx cm, com volume de cerca de xx cms.
Epididimo direito com espessura e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme direito de calibre normal.
Auséncia de hidrocele a direita.

ESQUERDA

Testiculo esquerdo topico, com morfologia e ecotextura normais.
Volumetria: xx cm, com volume de cerca de xx cm3,

Epididimo esquerdo com espessura e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme esquerdo de calibre normal.
Auséncia de hidrocele a esquerda.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



TESTICULOS ECTOPICOS
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

RESULTADO:

Bolsa escrotal vazia.

Testiculos ectépicos, identificados no interior dos respectivos canais inguinais,
com morfologia e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme de calibre normal, bilateralmente.

Auséncia de hidrocele.

Volumetria:
- Testiculo direito: XXX cm, com volume de cerca de XX cm3,
- Testiculo esquerdo: XXX cm, com volume de cerca de XX cm3.

IMPRESSAO:
Testiculos ectdpicos, identificados no interior dos respectivos
canais inguinais, estando a bolsa escrotal vazia.

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

RESULTADO:

Bolsa escrotal vazia.

Testiculo direito identificado na proximidade do canal inguinal ipsilateral, com
morfologia e ecotextura normais.

Volumetria: xx cm, com volume de cerca de xx cm3.

Epididimo direito com espessura e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme direito de calibre normal.

Auséncia de hidrocele a direita.

Testiculo esquerdo identificado na distalidade do canal inguinal ipsilateral,
com morfologia e ecotextura normais.

Volumetria: xx cm, com volume de cerca de xx cm3.

Epididimo esquerdo com espessura e ecotextura normais.

Veias do plexo pampiniforme esquerdo de calibre normal.

Auséncia de hidrocele a esquerda.

IMPRESSAO:
Testiculos ectopicos, identificados no interior dos respectivos
canais inguinais, estando a bolsa escrotal vazia.



Testiculo direito/esquerdo tépico, apresentando dimensdes reduzidas e
ecotextura difusamente heterogénea.
Testiculo direito/esquerdo atrofico e heterogéneo.

Epididimo direito/esquerdo com ecotextura e espessura normais, exceto pela
presenca de pequena formagéo cistica, de aspecto simples, medindo cerca de
0,XX cm, identificada na cabeca epididimal.

Pequeno cisto epididimal a direita/esquerda.
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Formacao cistica de paredes finas e com septos em seu interior, medindo
cerca de XX cm (L x AP x T), identificada junto ao polo superior do testiculo
direito, de provavel etiologia epididimal.

Volumosa hidrocele a direita, estendendo-se ao canal inguinal ipsilateral.
Volumosa hidrocele comunicante a direita.

Andlise ao modo Doppler identificou moderado OU acentuado aumento da
vascularizacdo no epididimo e testiculo direito ou esquerdo.

Espessamento e heterogeneidade da cauda do epididimo esquerdo,
observando-se ainda fluxo vascular aumentado ao estudo Doppler.

Sinais sugestivos de epididimite a esquerda, sendo necessaria a
adequada correlacao clinico-laboratorial.

Dilatacao e tortuosidade de vasos do plexo pampiniforme esquerdo, medindo
em repouso até 0,XX cm (normal < 0,3 cm), com acentuacdo e refluxo as
manobras de Valsalva.

Varicocele a esquerda.

Notam-se formacfes tubulares, anecodicas, enoveladas, cujo calibre maximo
mede cerca de 0,4 cm, projetadas no plexo pampiniforme esquerdo e que ao
estudo Doppler apresentaram fluxo em seu interior. Observamos discreta
dilatacao e refluxo as manobras de valsalva.

Varicocele a esquerda.

Imagem hiperecogénica, formadora de evidente sombra acustica posterior,
localizada no interior da hemibolsa escrotal direita, mével, medindo cerca de
0,4 cm.

Pequena imagem hiperecogénica no interior da hemibolsa escrotal direita,
movel, podendo corresponder a escrotolito.

https://www.slideshare.net/shaffar75/doppler-ultrasound-of-acute-
scrotum-23607822



https://www.slideshare.net/shaffar75/doppler-ultrasound-of-acute-scrotum-23607822
https://www.slideshare.net/shaffar75/doppler-ultrasound-of-acute-scrotum-23607822

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

RESULTADO:

Colo uterino de aspecto habitual.

Utero em AVF, de contornos regulares, ecotextura miometrial
homogénea e dimensdes preservadas, medindo xxx cm (L x AP x T),
com volume estimado em cerca de XX cms.

Eco endometrial hiperecoico, homogéneo e regular, medindo 0,XX cm
de espessura.

Ovario direito com dimensdes e ecotextura normais, contendo
pequenas imagens anecodicas de aspecto funcional. Dimensdes: XXX
cm, com volume de XX cms3.

Ovario esquerdo com dimensfes e ecotextura normais, contendo
peguenas imagens anecoicas de aspecto funcional. Dimensdes: XXX
cm, com volume de XX cms.

Auséncia de liquido livre no fundo de saco posterior.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSABDOMINAL

RESULTADO:

Bexiga de paredes finas e regulares, com contetdo anecogénico habitual.
Utero em AVF, de contornos regulares, ecotextura miometrial
homogénea e dimensdes preservadas, medindo XXX cm (L x AP x T),
com volume estimado em cerca de XX cms.

Eco endometrial hiperecoico, homogéneo e regular, medindo 0,xx cm
de espessura.

Ovario direito com dimens@es e ecotextura normais, contendo
pequenas imagens anecoicas de aspecto funcional. Dimensdes: XXX
cm, com volume de XX cms3.

Ovario esquerdo com dimensfes e ecotextura normais, contendo
peguenas imagens anecoicas de aspecto funcional. Dimensdes: XXX
cm, com volume de XX cms.

Auséncia de liquido livre no fundo de saco posterior.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



Colo uterino contendo diminutos cistos de retencdo (Naboth).
Colo uterino contendo cistos de retencao (Naboth), o maior medindo
cerca de XX cm.

Utero em AVF, de contornos regulares, medindo XXX cm (L x AP x T),
com volume estimado em cerca de XX cm3, compativel com a paridade.
Ecotextura miometrial difusamente heterogénea, destacando-se
imagem nodular hipoecogénica, circunscrita, medindo cerca de XXX cm
(L x AP x T), localizada na parede XXX, em situacao intramural /
subserosa / submucosa, com componente subseroso / submucoso.

Utero em AVF, de ecotextura miometrial heterogénea e dimensdes
aumentadas, medindo XXX cm (L x AP x T), com volume estimado em
cerca de XX cms3, a custa de formacg8es nodulares miometriais,
hipoecogénicas, de contornos regulares, assim localizadas:

- na parede corporal anterior / posterior, em situacao intramural /
submucosa / subserosa, com componente submucoso / subseroso,
medindo cerca de XXX cm (L x AP x T);

- na regiao fundica, em situacao intramural / submucosa / subserosa,
com componente submucoso / subseroso, medindo cerca de XXX cm (L
X AP x T);

Utero em AVF, de ecotextura miometrial heterogénea e dimensées
aumentadas, medindo XXX cm (L x AP x T), com volume estimado em
cerca de XX cm3, a custa de formac¢des nodulares miometriais, de
contornos regulares, assim caracterizadas:

- nédulo hipoecogénico, localizado na XX, em situacdo intramural, com
componente submucoso/subseroso, medindo cerca de XXX cm (L x AP x
T);

- n6dulo heterogéneo, predominantemente hipoecogénico, com
pequenas areas cisticas e calcificacdo de permeio, localizado na XX, em
situacao intramural, com componente submucoso/subseroso, medindo
cercade XXX cm (L x AP x T);

N6édulo miometrial, conforme descrito, sugestivo de mioma.
Nédulos miometriais, conforme descrito, sugestivos de miomas.

Presenca de istmocele em cicatriz de cesarea, medindo 1,8 x 1,2 x 0,6
cm (T x AP x L) e acometendo cerca de 75% da espessura miometrial.
Istmocele em cicatriz de ceséarea, conforme descrito.

Leve dilatacao e tortuosidade de vasos pélvicos a xxx.



Aparente duplicacédo da cavidade uterina proximo a regiao fundica, com
tecido miometrial interposto.

Aparente duplicacédo da cavidade uterina préximo a regido fandica,
com tecido miometrial interposto. Considerar a possibilidade utero
septado parcial.

Ecotextura miometrial leve e difusamente heterogénea, destacando-se
ainda pequenas imagens cisticas na zona juncional e leve indefinicdo da
relacdo endométrio-miomeétrio.

Utero heterogéneo, com pequenas imagens cisticas na zona
juncional e leve indefinicdo da relacdo endométrio-miométrio,
podendo estar relacionado a adenomiose. A critério clinico, a
complementacao propedéutica com o estudo por ressonancia
magnética podera fornecer maiores subsidios diagndsticos.

Ecotextura miometrial difusamente heterogénea, com areas cisticas e
ilhas hiperecogénicas de permeio, associado a indefinicdo da juncao
endométrio-miomeétrio.

Utero com ecotextura miometrial difusamente heterogénea, com
areas cisticas e ilhas hiperecogénicas de permeio, associado a
indefinicdo da juncdo endométrio-miométrio, podendo corresponder
a adenomiose.

Eco endometrial hiperecoico, medindo XX cm de espessura, contendo
em seu interior, na regido fundica, imagem nodular hiperecogénica, com
pediculo vascular, medindo cerca de XXX cm (L x AP x T).

Eco endometrial ndo caracterizado, muito provavelmente
relacionado a atrofia, sendo a cavidade uterina virtual.

Dispositivo intra-uterino em posicao habitual no interior da cavidade uterina,
distando cerca de 0,X cm da cavidade fundica e XX cm da serosa fundica.
Dispositivo intra-uterino em posicao habitual no interior da cavidade
uterina.

Cavidade uterina apresentando imagem nodular, sélida, hiperecogénica,

na regiao fundica, medindo XX cm.

Imagem nodular na cavidade uterina. Considerar possibilidade de
polipo endometrial.

(GOMES) Imagem arredondada, homogénea, hiperecogénica, medindo cerca
de xx cm, localizada no interior da cavidade endometrial.
Aspecto ecografico pode corresponder a p6lipo endometrial.



Ovario XX com ecotextura normal, contendo pequenas imagens
anecoicas de aspecto funcional, apresentando dimensdes discretamente
aumentadas. Dimensdes: XX cm, com volume de XX cm3.

Ovério XX discretamente aumentado de volume, com parénquima de
aspecto ecografico preservado.

Ovario direito de dimensGes aumentadas, a custa de formacéo cistica
de aspecto simples, medindo cerca de XXX cm, localizada em seu
interior. Dimensdes ovarianas: XXX cm, com volume de XX cms.

Cisto ovariano simples a direita.

Ovario esquerdo de dimensfes aumentadas, a custa de formacéo
cistica de aspecto simples, medindo cerca de XXX cm, localizada em
seu interior. Dimensdes ovarianas: XXX cm, com volume de XX cm3.
Cisto ovariano simples a esquerda.

Ovario direito de dimensdes aumentadas, a custa de formacéo cistica
de paredes ligeiramente espessas, com moderados debris e traves
ecogénicas de permeio, medindo cerca de XXX cm. Dimensdes
ovarianas: XXX cm, com volume de XX cm3.

Cisto ovariano a direita, de paredes ligeiramente espessas, com
moderados debris e traves ecogénicas de permeio (cisto
hemorragico?). A critério cinico, sugere-se controle evolutivo
ultrassonogréafico.

Ovério esquerdo de dimensdes aumentadas, a custa de formacéao
cistica de paredes ligeiramente espessas, com moderados debris e
traves ecogénicas de permeio, medindo cerca de XXX cm. Dimensodes
ovarianas: XXX cm, com volume de XX cm3.

Cisto ovariano a esquerda, de paredes ligeiramente espessas, com
moderados debris e traves ecogénicas de permeio (cisto
hemorragico?). A critério cinico, sugere-se controle evolutivo
ultrassonografico.

Ovario XX de dimensdes aumentadas, a custa de formacéo cistica, com
ecos de baixa intensidade homogeneamente distribuidos em seu interior,
medindo cerca de XXX cm, com volume de XX cms,

Cisto ovariano a XX, com ecos de baixa intensidade
homogeneamente distribuidos em seu interior, devendo-se
considerar, entre as hipoteses diagnoésticas, a possibilidade de
endometrioma.

Ovério esquerdo de dimensdes levemente reduzidas em relagcdo ao
esperado para a menacme. Achado que deve ser valorizado na
dependéncia de estrita correlagédo clinico-laboratorial.



Ovarios nao visualizados devido a interposi¢cdo gasosa de alcas
intestinais.
Regides anexiais sem evidentes anormalidades.

Ovario direito nao visualizado devido a interposicdo gasosa de alcas
intestinais.
Regido anexial direita sem evidentes anormalidades.

Ovario esquerdo néao visualizado devido a interposi¢cédo gasosa de alcas
intestinais.
Regido anexial esquerda sem evidentes anormalidades.

Formacao cistica, de aspecto simples, medindo XXX cm, identificada em
situacao paraovariana XXX.
Cisto paraovariano a XXX, de aspecto simples.

Ovarios de dimensdes aumentadas, contendo multiplas imagens
arredondadas, anecogénicas, infracentimétricas, de distribuicédo
predominantemente periférica, bilateralmente.

Ovaério direito mede XX cm, com volume de XX cm3.

Ovario esquerdo mede XX cm, com volume de XX cms3.

Ovérios de dimensfes aumentadas, contendo multiplos foliculos de
distribuicdo predominantemente periférica, bilateralmente, o que
pode estar relacionado a ovarios policisticos. Indicado correlacéo
clinico-laboratorial.

Ovario direito de dimens6es aumentadas/normais, contendo multiplas
imagens arredondadas, anecoicas, infracentimétricas, de distribuicdo
periférica, associadas a estroma central hiperecogénico. Dimensdes
ovarianas: xxx cm, com volume de XX cm3.

Ovario esquerdo de dimensdes aumentadas/normais, contendo
multiplas imagens arredondadas, anecodicas, infracentimétricas, de
distribuicdo periférica, associadas a estroma central hiperecogénico.
Dimensdes ovarianas: xxx cm, com volume de XX cm3.

Multiplos foliculos ovarianos de distribuicao periférica,
bilateralmente, podendo estar relacionado a ovarios policisticos.
Indicado correlacéo clinico-laboratorial.

Ovarios com estroma central hiperecogénico e homogéneo,
apresentando multiplas imagens anecogénicas, com diametros menores
gue 10 mm, dispersas pela periferia, bilateralmente.

Ovarios micropolicisticos.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

INFORMACOES CLINICAS:
Gestacgdo de XX semanas e XX dias, de acordo com o exame prévio do dia XX,
realizado com XX semanas e XX dias, em outro servico.

RESULTADO:

Feto Gnico, em situagdo longitudinal, apresentagéo cefélica/pélvica, com dorso
a direita/esquerda.

Movimentos somaéticos fetais presentes.

Batimentos cardiacos ritmicos, com frequéncia de xx batimentos por minuto.
Placenta de insercdo xxx, homogénea heterogénea, grau xx, com espessura
aproximada de xx cm.

Cordéao umbilical de morfologia habitual.

Volume de liquido amnidtico normal (ILA: XX cm).

BIOMETRIA FETAL:
DBP: xx cm. CC: xx cm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

IMPRESSAO:

Biometria fetal compativel com gestacdo de xx semanas e xx dia(s) de
evolugcéo (+/- XX semanas).

Crescimento fetal no percentil XX, com base no exame prévio do primeiro
trimestre.

.. O presente exame nédo tem por finalidade a avaliagdo morfoldgica.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

INFORMACOES CLINICAS:
Gestacgdo de XX semanas e XX dias, de acordo com o exame prévio do dia XX,
realizado com XX semanas e XX dias, em outro servico.

RESULTADO:

Feto Gnico, em situagdo longitudinal, apresentagéo cefélica/pélvica, com dorso
a direita/esquerda.

Movimentos somaéticos fetais presentes.

Batimentos cardiacos ritmicos, com frequéncia de xx batimentos por minuto.
Placenta de insercao anterior/posterior, homogénea, grau zero, com espessura
aproximada de xx cm.

Cordéao umbilical de morfologia habitual.

Volume de liquido amnidtico normal & analise subjetiva.

BIOMETRIA FETAL:
DBP: xx cm. CC: xx cm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

IMPRESSAO:

Biometria fetal compativel com gestacdo de xx semanas e xx dia(s) de
evolucéo (+/- XX dias).

Crescimento fetal no percentil XX, com base no exame prévio do primeiro
trimestre.

.. O presente exame nédo tem por finalidade a avaliagdo morfoldgica.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

INFORMACOES CLINICAS:
Gestacgdo de XX semanas e XX dias, de acordo com o exame prévio do dia XX,
realizado com XX semanas e XX dias, em outro servico.

RESULTADO:

Colo uterino de aspecto habitual.

Utero globoso, miométrio de aspecto habitual e cavidade uterina

contendo saco gestacional normoimplantado e de morfologia normal.

Feto Unico, com comprimento cranio-nadegas de XX cm e movimentacao
ativa.

Batimentos cardiacos ritmicos, com frequéncia de xx batimentos por minuto.
Translucéncia nucal medindo XX mm (abaixo do percentil 95 para o CCN
encontrado).

Osso nasal presente.

Placenta de insercao anterior/posterior, homogénea, grau zero, com espessura
aproximada de xx cm.

Ovérios de aspecto habitual.

IMPRESSAO:
Gestacdao topica, unica, com feto de XX semanas e XX dias (+/- 05
dias), com base no comprimento cranio-nadegas.

.. O presente exame nédo tem por finalidade a avaliagdo morfoldgica.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

INFORMACOES CLINICAS:
Gestacdo de XX semanas e XX dias, de acordo com a data da ultima
menstruacao (XXXX).

RESULTADO:

Colo uterino de aspecto habitual.

Utero globoso, miométrio de aspecto habitual e cavidade uterina
contendo saco gestacional normoimplantado e de morfologia normal,
com diametro médio de XX cm.

Embrido Unico, com comprimento cranio-naddegas de XX cm e
movimentacao ativa.

Batimentos cardiacos presentes.

Vesicula vitelinica integra e de dimens@es preservadas, com diametro
de XX cm.

Placentacdo de aspecto habitual.

Ovérios de aspecto habitual.

IMPRESSAO:
Gestacdao topica, unica, com embrido de XX semanas e XX dias (+/-
XX dias), com base no comprimento cranio-nadegas.

Gestacéo inviavel: CCN > ou = 7mm, sem BCE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

RESULTADO:

Colo uterino de aspecto habitual.

Utero globoso, miométrio de aspecto habitual e cavidade uterina
contendo saco gestacional normoimplantado e de morfologia normal.
Embrido Unico, com comprimento cranio-nadegas de XX mm.
Batimentos cardiacos néo identificados.

Vesicula vitelinica integra e de dimens@es preservadas, com diametro
de XX mm.

Vesicula vitelinica integra, com diametro de XX mm (percentil 95 para a
idade gestacional: XX mm).

Reacdao trofoblastica de aspecto habitual.

Ovarios de aspecto habitual.

IMPRESSAO:

Gestacao topica, com embrido de XX semanas e XX dias (+/- 05
dias), com base no comprimento cranio-nadegas, sem sinais de
atividade cardiaca, sugerindo gestacao inviavel.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER

INFORMACOES CLINICAS:
Gestacdo de XX semanas e XX dias, de acordo com o exame prévio do dia XX,
realizado com XX semanas e XX dias, em outro servico.

RESULTADO:

Feto Gnico, em situagdo longitudinal, apresentagéo cefélica/pélvica, com dorso
a direita/esquerda.

Movimentos somaéticos fetais presentes.

Batimentos cardiacos ritmicos, com frequéncia de xx batimentos por minuto.
Placenta de insercdo xxx, homogénea heterogénea, grau xx, com espessura
aproximada de xx cm.

Cordéao umbilical de morfologia habitual.

Volume de liquido amnidtico normal (ILA: XX cm).

BIOMETRIA FETAL:
DBP: xx cm. CC: xx cm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

DOPPLERFLUXOMETRIA:

Artéria cerebral média: IR = XX/ IP = XX
Artéria umbilical: IR = XX/ IP = XX

Artéria uterina direita: IR = XX/ IP = XX
Artéria uterina esquerda: IR = XX/ IP = XX
IP médio das artérias uterinas: XX

IMPRESSAO:

Biometria fetal compativel com gestacdo de xx semanas e xx dia(s) de
evolucédo (+/- XX semanas).

Crescimento fetal no percentil XX, com base em exame prévio do primeiro
trimestre.

Estudo Doppler dentro dos limites da normalidade para a idade
gestacional.

.. O presente exame nédo tem por finalidade a avaliagdo morfoldgica.



GEMELAR - DICORIONICA E DIAI\/INIOTICA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER

INFORMACOES CLINICAS:

Gestacdo gemelar de XX semanas e XX dias de evolucéo, de acordo com o
exame prévio do dia XX, realizado com XX semanas e XX dias, em outro
servico.

RESULTADO:

Utero gravidico, contendo gestacdo gemelar, aparentemente dicoridnica e
diamniética (de acordo com ultrassonografia realizada no primeiro trimestre).
Feto A (saco gestacional 1) a direita do abdome materno, em situacao
longitudinal, com apresentacéo cefalica/pélvica e dorso a direita/esquerda, com
movimentos somaticos presentes e batimentos cardiacos ritmicos, com
frequéncia de XX batimentos por minuto.

Feto B (saco gestacional 2) a esquerda do abdome materno, em situacao
longitudinal, com apresentacao cefalica/pélvica e dorso a direita/esquerda, com
movimentos somaticos presentes e batimentos cardiacos ritmicos, com
frequéncia de XX batimentos por minuto.

Placenta de insercdo XX, homogénea heterogénea, grau xx, com espessura
aproximada de xx cm, no saco gestacional 1.

Placenta de insercdo XX, homogénea heterogénea, grau xx, com espessura
aproximada de xx cm, no saco gestacional 2.

Maior bolsédo de liguido amniético no saco gestacional 1: XX mm (normal: 20
a 80 mm).

Maior bolsédo de liguido amniético no saco gestacional 2: XX mm (normal: 20
a 80 mm).

BIOMETRIA FETAL — FETO A:
DBP: xx cm. CC: xxcm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

BIOMETRIA FETAL — FETO B:
DBP: xx cm. CC: xxcm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

DOPPLERFLUXOMETRIA - FETO A:
Artéria cerebral média: IR = 0,XX / IP = XX
Artéria umbilical: IR = 0,XX / IP = XX

DOPPLERFLUXOMETRIA - FETO B:
Artéria cerebral média: IR = 0,XX / IP = XX
Artéria umbilical: IR = 0,XX / IP = XX

DOPPLERFLUXOMETRIA — ARTERIAS UTERINAS:
Artéria uterina direita: IR = 0,XX / IP = XX

Artéria uterina esquerda: IR = 0,XX / IP = XX

IP médio das artérias uterinas: XX



IMPRESSAO:

Gestacdo gemelar, aparentemente dicoriénica e diamniotica (de acordo
com ultrassonografia realizada no primeiro trimestre), com biometria do
feto A compativel com gestacdo de XX semanas e XX dia(s), e biometria
do feto B compativel com gestacdo de XX semanas e XX dia(s).
Crescimento do feto A no percentil XX e do feto B no percentil XX, com
base em exame prévio do primeiro trimestre.

Estudo Doppler dentro dos limites da normalidade para a idade
gestacional.

.. O presente exame néo tem por finalidade a avaliagdo morfoldgica.

GEMELAR - CAVIDADE AMNIOTICA E MASSA PLACENTARIA UNICA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER

INFORMACOES CLINICAS:

Gestacdo gemelar de XX semanas e XX dias de evolucéo, de acordo com o
exame prévio do dia XX, realizado com XX semanas e XX dias, em outro
servico.

RESULTADO:

Utero gravidico, contendo gestacdo gemelar.

Feto A a direita do abdome materno, em situagdo longitudinal, com
apresentacao cefalica/pélvica e dorso a direita/esquerda, com movimentos
somaéticos presentes e batimentos cardiacos ritmicos, com frequéncia de XX
batimentos por minuto.

Feto B a esquerda do abdome materno, em situacdo longitudinal, com
apresentacao cefélica/pélvica e dorso a direita/esquerda, com movimentos
somaéticos presentes e batimentos cardiacos ritmicos, com frequéncia de XX
batimentos por minuto.

Massa placentaria aparentemente Unica, de insercdo XX, homogénea
heterogénea, grau xx, com espessura aproximada de xx cm.

Volume de liquido amnidtico normal (ILA: XX cm).

BIOMETRIA FETAL — FETO A:
DBP: xx cm. CC: xxcm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

BIOMETRIA FETAL — FETO B:
DBP: xx cm. CC: xxcm. CA: xx cm. CF: xx cm.
Peso fetal aproximado de xx gramas (+/- 10%).

DOPPLERFLUXOMETRIA — FETO A:;
Artéria cerebral média: IR = 0,XX / IP = XX
Artéria umbilical: IR = 0,XX / IP = XX

DOPPLERFLUXOMETRIA — FETO B:
Artéria cerebral média: IR = 0,XX / IP = XX



Artéria umbilical: IR = 0,XX / IP = XX

DOPPLERFLUXOMETRIA — ARTERIAS UTERINAS:
Artéria uterina direita: IR = 0,XX / IP = XX

Artéria uterina esquerda: IR = 0,XX / IP = XX

IP médio das artérias uterinas: XX

IMPRESSAO:

Gestacédo gemelar, aparentemente apresentando uma cavidade amniética
e massa placentaria Gnica, com biometria do feto A compativel com
gestacdo de XX semanas e XX dia(s), e biometria do feto B compativel
com gestacdo de XX semanas e XX dia(s).

Crescimento do feto A no percentil XX e do feto B no percentil XX, com
base em exame prévio do primeiro trimestre.

Estudo Doppler dentro dos limites da normalidade para a idade
gestacional.

.. O presente exame nédo tem por finalidade a avaliacdo morfolégica.

FETO quando > de 10 sem
EMBRIAO até 10 sem

VARIACAO

Até 6-7 sem — 7 dias

De 7 a 14 sem — 5 dias
De 14 a 20 sem — 7 dias
De 20 a 30 sem — 10 dias
De 30 a 36 sem — 2 sem
Acima de 36 sem — 3 sem

Artérias uterinas APOS 26 SEMANAS

-IR: < 0,58

-1P: < 1,20

- Auséncia de incisura (até 26 semanas incisura é fisioldgica)




Saco gestacional incipiente no interior da cavidade uterina,
sugerindo gestacdo com 4-5 semanas de evolugéo.

Embrido néo visualizado, o que pode estar relacionado a
precocidade gestacional. Sugere-se, a critério clinico, controle
evolutivo ultrassonografico em 1-2 semanas.

Presenca de area anecogénica/hipoecogénica, de contornos
regulares/irregulares, medindo cerca de XXX cm, identificada adjacente
a parede XX do saco gestacional, envolvendo menos/cerca de 30% de
sua circunferéncia.

Area anecogénica/hipoecogénica adjacente a parede XX do saco
gestacional, envolvendo menos/cerca de 30% de sua circunferéncia,
podendo corresponder a hematoma subcoriénico ou a fusédo
incompleta das deciduas parietal e capsular. Sugere-se, a critério
clinico, controle ultrassonografico em 1-2 semanas.

Moderada quantidade de conteudo heterogéneo, predominantemente
hiperecogénico, distendendo a cavidade uterina, com espessura de até 2,2
cm.

Moderada quantidade de conteudo heterogéneo, predominantemente
hiperecogénico, distendendo a cavidade uterina. Considerar a
possibilidade de restos ovulares/coagulos.

Ovério XX contendo formacdo cistica de conteudo anecdico e paredes
espessas, medindo cerca de XX cm, com vascularizacao periférica ao
estudo Doppler, sugestiva de corpo Iuteo.

Ovario XX de aspecto habitual.

Translucéncia nucal medindo XX mm (abaixo do percentil 95 para o CCN
encontrado).

Osso nasal presente.

Ducto venoso com onda “A” positiva.

.. De acordo com a Fetal Medicine Foundation, a medida da translucéncia nucal
deve ser realizada com comprimento cabeca-nadegas entre 45 e 84 mm.

Translucéncia nucal medindo XX mm (Percentis da TN para o CCN
encontrado: p50 = XX mm / p95 = XX mm).

Translucéncia nucal com espessura acima do percentil 95 para o CCN
encontrado.

Foco hiperecogénico em ventriculo cardiaco esquerdo, compativel com
calcificagdo do musculo papilar (“Golf Ball’).

Percentis do ILA para a idade gestacional: p5 = XX cm / p50 = XX cm / p95 =
XX cm.



.. A ultrassonografia obstétrica ndo tem por finalidade o diagnostico de doencas
genéticas e/ou malformacgbes fetais, pois neste estudo ndo € protocolo a
avaliacao de detalhes anatdmicos e nem de formacéao fetal.

Presenca de incisura protodiastdlica em artérias uterinas direita e
esquerda, fisioldgico para idade gestacional.

Presenca de incisura protodiastdlica em artéria uterina XX, com

IP médio das artérias uterinas acima do percentil 95 para a idade
gestacional.

Artérias cerebral média e umbilical apresentando indices de resisténcia e
pulsatilidade dentro dos limites da normalidade para a idade gestacional,
sem sinais de centralizacao.

Presenca de incisura protodiastolica em artérias uterinas direita e
esquerda.

IP médio das artérias uterinas acima do percentil 95 para a idade
gestacional.

Fluxo feto-placentario normal com artérias umbilicais apresentando
indices de resisténcia e pulsatilidade normais.

N&o ha sinais de centralizacéo.

N&o dispomos de ultrassonografias prévias do primeiro trimestre para
melhor avaliagdo da idade gestacional e do crescimento fetal, bem como
da corionicidade.

Correlacionar com ultrassonografias anteriores para melhor avaliacdo da
idade gestacional e do crescimento fetal.

Correlacionar com ultrassonografias anteriores (ndo disponiveis no
momento) para melhor avaliagéo da idade gestacional e do crescimento
fetal.

N&o dispomos de exames anteriores para melhor avaliacdo daidade
gestacional, bem como do crescimento fetal.

Gestacdo de _ semanas, com crescimento adequado para a Idade gestacional
(percentil préximo aos 50), de acordo com a DUM (_) e exames ecograficos
anteriores.

Gestacéao topica, Unica, com feto vivo, com idade gestacional de XX, de acordo
com a biometrial fetal atual (+/- 2 semanas), evidenciando adequado
crescimento fetal em comparacdo com o exame prévio.

Crescimento fetal em correlacdo com ultrassonografia realizada no
primeiro trimestre no percentil 8 para peso. A critério clinico

realizar controle ultrassonografico com Doppler dentro de 15 dias.



ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

RESULTADO - MAMA DIREITA:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.
Complexo aréolo-mamilar sem alteracdes.

Ecotextura de fundo com predominio de tecido fibroglandular.

N&o ha evidéncias de imagens nodulares sdlidas e/ou cisticas.
Camada retro-mamaria conservada.

Linfonodos de aspecto ecogréfico habitual no prolongamento axilar.

RESULTADO - MAMA ESQUERDA:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.
Complexo aréolo-mamilar sem alteracdes.

Ecotextura de fundo com predominio de tecido fibroglandular.

N&o ha evidéncias de imagens nodulares sdlidas e/ou cisticas.
Camada retro-mamaria conservada.

Linfonodos de aspecto ecografico habitual no prolongamento axilar.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.
BI-RADS categoria XX.

.. Exames anteriores ndo disponiveis para avaliacdo. Em mulheres acima de 35
anos a realizacdo da ultrassonografia na presenca da mamografia reduz os

falsos negativos.

: N&o se caracterizou, no presente estudo, evidente correspondéncia ao
achado mamografico prévio, descrito em exame do dia XXX. Diante disto

sugere-se controle mamografico do achado em questéao.

: N&o se caracterizou, no presente estudo, evidente correspondéncia ao
achado mamografico prévio, descrito em exame do dia XXX, o0 que pode estar
relacionado a aspectos técnicos interexames. Diante disto sugere-se controle

mamografico do achado em questéao.



ULTRASSONOGRAFIA DE REGIOES MAMARIAS

DIREITA

Pele e tecido celular subcutaneo sem alteraces ecograficas.

Area heterogénea, predominantemente hipoecogénica, medindo cerca de XXX
cm (L x AP x T), localizada em regido retroareolar, podendo corresponder a
tecido fibroglandular.

Musculatura regional com forma, contornos e padréo fibrilar preservados.
Linfonodos de aspecto ecografico preservado na regido axilar.

ESQUERDA

Pele e tecido celular subcutaneo sem alteracfes ecograficas.

Area heterogénea, predominantemente hipoecogénica, medindo cerca de XXX
cm (L x AP x T), localizada em regido retroareolar, podendo corresponder a
tecido fibroglandular.

Musculatura regional com forma, contornos e padréo fibrilar preservados.
Linfonodos de aspecto ecografico preservado na regido axilar.

IMPRESSAO:
Ginecomastia bilateral, sendo mais proeminente a direita.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
INDICACAOQ: Abaulamento palpavel na regido axilar direita/esquerda.

COMPOSICAO DO TECIDO MAMARIO:
Ecotextura de fundo homogénea, com predominio de tecido fibroglandular.

ACHADOS:

Correspondendo ao abaulamento palpavel referido pela paciente, observa-se
area heterogénea, predominantemente hiperecogénica, localizada na camada
subcuténea da regido axilar direita/esquerda, podendo corresponder a tecido
mamario ectdpico.

ANALISE COMPARATIVA:;
Exames anteriores inexistentes.

IMPRESSAO:
Glandula mamaria acessoria na regido axilar direita/esquerda.
BI-RADS categoria 2.

RECOMENDACAO:
Rastreamento periddico.

Laudo conforme método padronizado pelo BI-RADS® 52 edicdo do ACR® (American College of
Radiology) para imagem da mama.



Noédulo isodenso no quadrante superolateral da mama direita, que a
ultrassonografia mostrou-se tratar de nddulo sélido, ovalado, com orientacdo
paralela, de margens circunscritas, hipoecogénico, sem evidente fenbmeno
acustico posterior, medindo cerca de 1,2 x 0,4 x 0,8 cm (L x AP x T), localizado
em projecao de 07 horas, distando cerca 3,4 cm da papila e 1,4 cm da pele.

Nodulos ovalados, com orientacao paralela, de margens circunscritas,
hipoecogénicos, sem marcado fendbmeno acustico posterior, identificados na
mama direita/esquerda, assim localizados:

- em projecao de XX horas, a cerca XX cm da papila e XX cm da pele, medindo
XXX cm (L x AP x T);

- em projecao de XX horas, a cerca XX cm da papila e XX cm da pele, medindo
XXX cm (L x AP x T);

Ndédulos ovalados, com orientacdo paralela, de margens circunscritas,
hipoecogénicos, sem marcado fendbmeno acustico posterior, identificados em
ambas as mamas, assim localizados:

- em projecao de XX horas da mama direita, a cerca XX cm da papila e XX cm
da pele, medindo XXX cm (L x AP x T);

- em projecao de XX horas da mama esquerda, a cerca XX cm da papila e XX
cm da pele, medindo XXX cm (L x AP x T);

A ultrassonografia, sem evidente correspondéncia mamografica, observa-se
formacao cistica, ovalada, de aspecto simples, produtora de refor¢o acustico
posterior, medindo cerca de XX cm, identificada em projecédo de XX hora da
mama direita/esquerda.

Formacao cistica, ovalada, de margens circunscritas, com contetdo
heterogéneo e componente sélido em seu interior, com padréo combinado de
atenuacao posterior, medindo cerca XXX cm (L x AP x T), identificada em
projecéo de XX horas da mama direita/esquerda, distando cerca de XX cm da
papila e XX cm da pele.

IMPRESSAO:

Cisto complexo em mama direita/esquerda.

RECOMENDACAO:

Esclarecimento histologico, salvo contraindicacédo clinica, do cisto mamario
complexo a direita/esquerda.

Discreta ectasia de ductos mamarios em regides retroareolares, bilateralmente,
de forma simétrica, com conteudo anecogénico, sem evidéncias de fatores
obstrutivos.

IMPRESSAO:

Discreta ectasia de ductos mamarios bilateral.

BI-RADS categoria 2.



Imagem arredondada, de margens circunscritas, hipoecogénica, produtora de
reforgo acustico posterior, medindo cerca de XX cm, localizada em projecao de XX
horas, distando XX cm do mamilo e XX cm da pele, sugestiva de cisto com contetudo
espesso.

Imagens ovaladas, de margens circunscritas, anecogénicas, produtoras de evidente
reforco acustico posterior, identificadas em projecao de XX horas, medindo cerca
de XX cm, e em projecdo de XX horas, medindo cerca de XX cm.

Imagens arredondadas, de margens circunscritas, anecogénicas, produtoras de
evidente reforgo acustico posterior, dispersas pelo parénquima mamario, sendo a
maior localizada em projec¢ao de XX horas, medindo cerca de XX cm.

Discreta ectasia de ductos mamdrios em regido retroareolar, com conteddo
anecogénico, sem evidéncias de fator obstrutivo.

Discreta ectasia de ductos mamarios bilateral, de forma simétrica, sem
evidéncias de fator obstrutivo.

BI-RADS categoria 2.

Discreta ectasia de ductos mamadrios, com contetido anecogénico, evidente no
quadrante inferior lateral, sem evidéncias de fator obstrutivo.

Discreta ectasia de ductos mamarios de forma simétrica bilateralmente, sem
evidéncias de fator obstrutivo.

Ectasia ductal, predominando em regido retro areolar, aparentemente com
conteudo espesso em seu interior.

Ectasia ductal a esquerda, aparentemente com contetiido espesso em seu
interior. BI-RADS categoria 4.

Pequena area de heterogeneidade do parénquima mamario e da camada
subcutanea adjacente, identificada no quadrante superolateral da mama
direita, relacionada a manipulagao cirurgica prévia.

Multiplas imagens ovaladas, de margens circunscritas, hipercogénicas, nao
produtoras de fen6meno acustico posterior, esparsas pela camada subcutanea,
destacando-se as seguintes:

- em projecdo de xx horas, medindo cerca de xxx cm (L x AP x T), com maior eixo
paralelo a pele, distando cerca de xx cm do mamilo.

- em projecdo de xx horas, medindo cerca de xxx cm (L x AP x T), com maior eixo
paralelo a pele, distando cerca de xx cm do mamilo.

- em projecdo de xx horas, medindo cerca de xxx cm (L x AP x T), com maior eixo
paralelo a pele, distando cerca de xx cm do mamilo.

Noddulos hiperecogénicos na camada subcutinea da mama XX, de provavel
etiologia lipomatosa.

BI-RADS categoria 3.



ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL

RESULTADO:

Exame direcionado para a avaliacdo de abaulamento palpavel na parede
abdominal supra-umbilical.

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.

Correspondendo ao abaulamento palpavel referido pela paciente, nota-
se herniacdo de contetdo gorduroso pré-peritoneal por descontinuidade
na linha alba supraumbilical, com anel herniario medindo cerca de XX cm
(transversal x longitudinal) e distando cerca de XX cm da cicatriz
umbilical. As manobras de Valsalva e compress&o observa-se
mobilizacdo do conteudo herniario.

N&o se observou reducao do conteudo herniario durante a realizacao do

exame.
Musculatura regional com padrédo sonografico habitual.
Auséncia de colecdes e/ou lesao expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Hérnia epigastrica, conforme descrito.

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL

RESULTADO:

Exame direcionado para a avaliacao de abaulamento palpavel na regido
umbilical.

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.
Falha na integridade da aponeurose muscular na regiao umbilical,
medindo cerca de XX cm (transversal x longitudinal), por onde se
observa herniacédo de contetudo gorduroso pré-peritoneal, com
acentuacdo a manobra de Valsalva. Nao se observou reducéo do
conteudo herniario durante a realizagdo do exame.

Musculatura regional com padréo sonogréafico habitual.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:

Hérnia umbilical, conforme descrito.

Diastase dos musculos retos abdominais, no nivel supra-umbilical, em
cercade até XX cm. (fisiolégico na gestante de até 3,0 cm)



ULTRASSONOGRAFIA DE estruturas superficiais

RESULTADO:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.
Musculatura regional com padréo sonogréfico habitual.
Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE musculo

RESULTADO:

Pele e tecido subcutaneo sem alteracées.

Ventres musculares apresentando arranjo estrutural fibrilar conservado.
N&o se caracterizam sinais de hérnia, estiramento e/ou contusdo muscular.
Estruturas tendineas de padréo usual.

Superficies ésseas de contornos regulares.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE ?7?7?

RESULTADO:

Exame direcionado para a avaliagdo de nodulacéo palpavel na XXX.
Pele de espessura normal.

Correspondendo a nodulacao palpavel referida pela paciente, nota-se nédulo
soélido, ovalado, hiperecogénico, bem delimitado, medindo XXX cm (L x AP X
T), localizado na camada subcutanea, sem invasao de planos profundos.
Musculatura regional com padrdo sonografico habitual.

IMPRESSAO:
Noédulo sélido na camada subcutanea da XXX, conforme descrito, de
provavel etiologia lipomatosa.



ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO DIREITO

RESULTADO:

Tendao da cabeca longa do biceps topico, com espessura e textura normais.
Tendao do subescapular com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tendao do supra-espinhal com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tendao do infra-espinhal com espessura, contornos e ecotextura normais.
Bursa subacromial/subdeltoidea de espessura normal.

Articulag&do acromio-clavicular sem evidentes alteragdes.

Musculatura regional de aspecto ecografico habitual.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO ESQUERDO

RESULTADO:

Tend&o da cabeca longa do biceps tdpico, com espessura e textura normais.
Tendao do subescapular com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tendao do supra-espinhal com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tendao do infra-espinhal com espessura, contornos e ecotextura normais.
Bursa subacromial/subdeltoidea de espessura normal.

Articulacdo acrémio-clavicular sem evidentes alteracdes.

Musculatura regional de aspecto ecografico habitual.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



OMBRO TODO FUDIDO (OMTOFU)

ULTRASSONOGRAFIA DE OMBRO XXX

RESULTADO:

Subluxacao medial do tenddo da cabeca longa do biceps, que se encontra
levemente espessado e heterogéneo, e com quantidade de liquido acima do
habitual no interior de sua bainha.

Tendao do subescapular apresentando espessura reduzida e heterogeneidade
textural.

Rotura transfixante macica do tendao do supra-espinhal, com retracdo do coto
tendineo, impossibilitando sua avaliagdo, com consequente
atrofia/lipossubstituicdo dos ventres musculares e com cabeca umeral irregular
e de aspecto “careca”.

Tendao do infra-espinhal levemente espessado e heterogéneo, sem sinais de
lesbes transfixantes.

Pequeno derrame articular, comunicando-se com o plano da bursa
subacromial/subdeltoidea.

Alteracfes degenerativas da articulacdo acrémio-clavicular.

IMPRESSAO:

Subluxac¢do medial do tend&o da cabeca longa do biceps.

Tendinopatia e tenossinovite da cabeca longa do biceps.

Tendinopatia do subescapular, com afilamento tendineo.

Rotura transfixante macica do tendao supra-espinhal, com consequente
atrofia/lipossubstituicdo dos ventres musculares.

Tendinopatia do infra-espinhal.

Pequeno derrame articular, comunicando-se com o plano da bursa
subacromial/subdeltoidea.

AlteracOes degenerativas da articulacdo acromio-clavicular.



ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO DIREITO

RESULTADO:

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Ventres musculares apresentando arranjo estrutural fibrilar conservado.

N&o se caracterizam sinais de hérnia, estiramento e/ou contusdo muscular.
Tendao da cabeca longa do biceps tdpico, com espessura e textura normais.
Tenddes do triceps braquial e biceps distal apresentando espessura,
contornos e arranjo fibrilar preservados.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO

RESULTADO:

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Ventres musculares apresentando arranjo estrutural fibrilar conservado.

N&o se caracterizam sinais de hérnia, estiramento e/ou contusdo muscular.
Tendao da cabeca longa do biceps tdpico, com espessura e textura normais.
Tenddes do triceps braquial e biceps distal apresentando espessura,
contornos e arranjo fibrilar preservados.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

RESULTADO:

Tenddes flexores e extensores comuns do antebrago de calibre,
contornos e textura habituais.

Superficies 6sseas epicondileanas de contornos preservados.
Tenddes do triceps braquial e biceps distal apresentando espessura,
contornos e arranjo fibrilar preservados.

Nervo ulnar sem particularidades.

Cavidade articular sem sinais de derrame.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DO COTOVELO ESQUERDO

RESULTADO:

Tenddes flexores e extensores comuns do antebracgo de calibre,
contornos e textura habituais.

Superficies 6sseas epicondileanas de contornos preservados.
Tenddes do triceps braquial e biceps distal apresentando espessura,
contornos e arranjo fibrilar preservados.

Nervo ulnar sem particularidades.

Cavidade articular sem sinais de derrame.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

RESULTADO:

Tenddes flexores e extensores com ecogenicidade e padrao fibrilar
preservados.

Tuanel do carpo e canal de Guyon de aspecto habitual.

Nervo mediano com espessura habitual.

N&o foram individualizadas cole¢des ou tumoragdes na topografia em
estudo.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

RESULTADO:

Tenddes flexores e extensores com ecogenicidade e padrao fibrilar
preservados.

Tunel do carpo e canal de Guyon de aspecto habitual.

Nervo mediano com espessura habitual.

N&o foram individualizadas cole¢des ou tumoracdes na topografia em
estudo.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DE MAO DIREITA

RESULTADO:

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Musculatura regional com padréo sonografico habitual.
Estruturas tendineas de padréo usual.

Recessos articulares sem sinais de derrame.

Superficies 6sseas de contornos regulares.

Auséncia de colecdes e/ou lesao expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE MAO ESQUERDA

RESULTADO:

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Musculatura regional com padrdo sonogréafico habitual.
Estruturas tendineas de padréo usual.

Recessos articulares sem sinais de derrame.

Superficies 6sseas de contornos regulares.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL DIREITO

RESULTADO:

Pele e tecido celular subcutaneo sem alteracGes ecograficas.

Musculatura regional de padréo fibrilar preservado.

Tenddes dos glateos minimo e médio de morfologia, contornos e ecotextura
preservadas.

Bursas peritrocantéricas anatémicas.

Estruturas 6sseas visualizadas de contornos normais.

Cavidade articular sem sinais de derrame.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL ESQUERDO

RESULTADO:

Pele e tecido celular subcutaneo sem alteragcfes ecogréficas.

Musculatura regional de padrao fibrilar preservado.

Tenddes dos gluteos minimo e médio de morfologia, contornos e ecotextura
preservadas.

Bursas peritrocantéricas anatomicas.

Estruturas 0sseas visualizadas de contornos normais.

Cavidade articular sem sinais de derrame.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL INFANTIL BILATERAL

RESULTADO - QUADRIL DIREITO:

Teto acetabular 6sseo com morfologia habitual.

Cabeca femoral em topografia anatbmica, com adequada conformacdo e
posicionamento do labio acetabular.

Angulo do teto 6sseo (alfa) estimado em XX graus.

Angulo do teto cartilaginoso (beta) estimado em XX graus.

RESULTADO - QUADRIL ESQUERDO:

Teto acetabular 6sseo com morfologia habitual.

Cabeca femoral em topografia anatdbmica, com adequada conformacédo e
posicionamento do labio acetabular.

Angulo do teto 6sseo (alfa) estimado em XX graus.

Angulo do teto cartilaginoso (beta) estimado em XX graus.

IMPRESSAO:

- Quadril direito tipo la de Graf, dentro dos padrdes da normalidade.

- Quadril esquerdo tipo la de Graf, dentro dos padrdes da normalidade.
- Quadril XX tipo lla de Graf, relacionado a imaturidade.

Anatomical checklist 1. chondrosseous border 2. Femoral head 3. Synovial fold 4. Joint
capsule 5. Labrum 6. Hyaline cartilage acetabular roof 7. Bony roof 8. lower limb of os ilium 9.
turning point ( bony rim, that is where the concavity turns to convexity)
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Quadro 1. Classifica¢do ecografica dos tipos de anca de acordo com Graf.

'DDA, Displasia do Desenvolvimento da Anca

Classificacao de Graf Classificagao Simplificada/ Caracteristicas Ecograficas/ Angulo a (°) Angulo 8 (%)
Grau de maturacao Morfologia
Madura Normal
la 260 <55
Ib 260 >55
lla Fisiologicamente imatura
(em criangas até aos 3 meses) 50-59 >55
DDA*
b Atraso na maturagéo 6ssea Displasia acetabular 50-59 >55
(em criangas com mais de 3 meses)
llc “Zona critica” Anca estavel vs. Instavel 43-49 70-77
D Subluxagéo 43-49 >77
Luxagéo Bordo cartilagineo deslocado
cranialmente; eversao do labrum
llla Sem alteragdes estruturais <43 >77
(bordo cartilagineo hipoecoico)
llib Cartilagem hialina deformada <43 >77
(hiperecoica)
\% Luxacgéo severa Bordo cartilagineo deslocado <43 >T7

caudalmente; labrum interposto entre a
cabeca femoral e o acetabulo




ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

RESULTADO:

Auséncia de derrame articular.

Tenddo quadricipital com espessura normal, sem descontinuidade e com
textura homogénea.

Tenddo patelar com espessura normal, sem descontinuidade e com textura
homogénea.

Gordura de Hoffa preservada.

Tenddes componentes da "pata de ganso” de configuracdo anatémica em sua
insercéo tibial.

Tendao popliteo com espessura normal, sem descontinuidade e com textura
homogénea.

Trato iliotibial com espessura e ecotextura preservadas.

Ligamentos colaterais sem alteragdes.

Fossa poplitea sem alteracdes.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

RESULTADO:

Auséncia de derrame articular.

Tend&@o quadricipital com espessura normal, sem descontinuidade e com
textura homogénea.

Tenddo patelar com espessura normal, sem descontinuidade e com textura
homogénea.

Gordura de Hoffa preservada.

Tenddes componentes da "pata de ganso" de configuracdo anatbmica em sua
insercao tibial.

Tenddo popliteo com espessura normal, sem descontinuidade e com textura
homogénea.

Trato iliotibial com espessura e ecotextura preservadas.

Ligamentos colaterais sem alteragdes.

Fossa poplitea sem alteracdes.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DA FOSSA POPLITEA DIREITA

RESULTADO:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.

Ventres musculares apresentando arranjo estrutural fibrilar conservado.
Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

Vasos popliteos de trajeto e calibre habituais.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DA FOSSA POPLITEA ESQUERDA

RESULTADO:

Pele de espessura normal.

Camada subcutanea com espessura e ecogenicidade normais.

Ventres musculares apresentando arranjo estrutural fibrilar conservado.
Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.

Vasos popliteos de trajeto e calibre habituais.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

RESULTADO:

Tenddes tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos
dedos com espessura, contornos e ecotextura normais.

Tenddes tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do hélux
com espessura, contornos e ecotextura normais.

Tenddes fibulares com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais,
contendo foco de calcificagdo em sua inser¢do no 0sso calcaneo.
Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais.
Espessamento e hipoecogenicidade da origem da fascia plantar junto a
tuberosidade do osso calcaneo.

Fascia plantar de espessura e ecogenicidade preservadas.

Auséncia de sinais de derrame articular no recesso tibiotalar anterior.

IMPRESSAO:

Entesopatia do calcaneo (esporao posterior).
Fascite plantar.

Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO

RESULTADO:

Tenddes tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos
dedos com espessura, contornos e ecotextura normais.

Tenddes tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor longo do halux
com espessura, contornos e ecotextura normais.

Tenddes fibulares com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais,
contendo foco de calcificagdo em sua inser¢do no 0sso calcaneo.
Tend&o calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais.
Espessamento e hipoecogenicidade da origem da fascia plantar junto a
tuberosidade do osso calcaneo.

Fascia plantar de espessura e ecogenicidade preservadas.

Auséncia de sinais de derrame articular no recesso tibiotalar anterior.

IMPRESSAO:

Entesopatia do calcaneo (esporao posterior).
Fascite plantar.

Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DO PE DIREITO

RESULTADO:

Exame direcionado para queixa clinica da paciente, localizada na face plantar
do retropé.

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Musculatura regional com aspecto ecografico preservado.

Espessamento e hipoecogenicidade da origem da fascia plantar junto a
tuberosidade do osso calcaneo.

Fascia plantar de espessura e ecogenicidade preservadas.

Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais,

contendo foco de calcificagdo em sua inser¢do no 0sso calcaneo.

Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais.

Auséncia de colecdes e/ou lesao expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:

Fascite plantar.

Entesopatia do calcaneo (espordo posterior).
Exame dentro dos limites da normalidade.

Exame direcionado para queixa clinica da paciente, localizada na face dorsal
do antepé.

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Musculatura regional com aspecto ecografico preservado.

Tenddes flexores e extensores com estrutura normal na regiao estudada.
Recessos articulares sem derrame e/ou espessamento sinovial.

Espacos intermetatarsais sem sinais de bursopatia e/ou neuroma.

Placas plantares com arquitetura anatémica.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.



ULTRASSONOGRAFIA DO PE ESQUERDO

RESULTADO:

Exame direcionado para queixa clinica da paciente, localizada na face plantar
do retropé.

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Musculatura regional com aspecto ecografico preservado.

Espessamento e hipoecogenicidade da origem da fascia plantar junto a
tuberosidade do osso calcaneo.

Fascia plantar de espessura e ecogenicidade preservadas.

Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais,

contendo foco de calcificagdo em sua inser¢do no 0sso calcaneo.

Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais.

Auséncia de colecdes e/ou lesao expansiva na regido estudada.

IMPRESSAO:

Fascite plantar.

Entesopatia do calcaneo (espordo posterior).
Exame dentro dos limites da normalidade.

Exame direcionado para queixa clinica da paciente, localizada na face dorsal
do antepé.

Pele e tecido subcutaneo sem alteracgdes.

Musculatura regional com aspecto ecografico preservado.

Tenddes flexores e extensores com estrutura normal na regiao estudada.
Recessos articulares sem derrame e/ou espessamento sinovial.

Espacos intermetatarsais sem sinais de bursopatia e/ou neuroma.

Placas plantares com arquitetura anatémica.

Auséncia de colecdes e/ou lesdo expansiva na regido estudada.



ESTRUTURAS SUPERFICIAIS

Formacdao cistica, com conteudo ligeiramente espesso, medindo cerca de 0,XX
cm, identificada em situac&o subdérmica, na XX.

Formacgdo cistica em situacdo subdérmica na XX, sugestiva de cisto
sebaceo.

DEDO/MAQ/PE

Pequena formacao de aspecto cistico, medindo cerca de XX cm,
identificada superficialmente e em intimo contato com o tendé&o
flexor/extensor do XX quirodactilo, ao nivel da XX.

Pequena formacao cistica identificada superficialmente e em intimo
contato com o tend&o flexor/extensor do XX quirodactilo, conforme
descrito, podendo corresponder a cisto ganglionico.

Correspondendo a nodulacao palpavel referida pelo paciente, nota-se
formacao de aspecto cistico, medindo cerca de 1,2 x 0,7 x 1,2 cm (L x
AP x T), identificada superficialmente e em intimo contato com o tendao
flexor.

Formacé&o de aspecto cistico identificada na base do terceiro
quirodactilo direito, superficialmente e em intimo contato com o
tendao flexor.

Espessamento da polia flexora Al, na altura da primeira articulagéo
metacarpofalangica.

Espessamento e quantidade de liquido acima do usual no interior da bainha
sinovial do tendao flexor ao nivel da primeira articulagdo metacarpofalangica,
Espessamento da polia flexora A1 do primeiro quirodéctilo.

Tenossinovite e tendinopatia do flexor do primeiro quirodéctilo.

Espessamento da polia flexora Al, na altura da quarta articulacdo
metacarpofalangeana.

Tenddo flexor do quarto quirodactilo espessado e hipoecogénico em seu
segmento justadistal a polia Al.

Espessamento da polia flexora A1 do quarto quirodactilo.

Tendinopatia do flexor do quarto quirodactiio em seu segmento
justadistal a polia Al.

Identifica-se, entre as cabecas do terceiro e do quarto metatarsos, imagem
nodular, hipoecogénica, circunscrita, estruindo-se manobra de Mulder e
medindo cercade 1,6 x 1,1 x 0,6 cm (L x AP x T).

Imagem nodular no terceiro espaco intermetatarsal, conforme descrito.
Considerar possibilidade de neuroma de Morton.



PUNHO

Formacao cistica, de conteudo levemente heterogéneo, medindo cerca de XXX
cm (L x AP x T), com volume estimado em cerca de 0,35 cm?, identificada na
face dorsal do punho, adjacente a terceira articulagcdo carpometacarpiana,
entre tenddes do segundo e do quarto compartimentos extensores.

Cisto para-articular na face dorsal do punho.

Diminuta formacéo cistica, medindo XX cm, identificada na face dorsal
do punho, profundamente ao quarto compartimento extensor, com

aparente colo de comunicacao articular.
Diminuta formacao cistica para-articular na face dorsal do punho.

Nervo mediano de espessura aumentada no nivel do tanel do carpo, com
area de seccéo transversa estimada em 0,XX cm?,

Aumento do calibre do nervo mediano, comumente observado em
portadores da sindrome do tunel do carpo.

Presenca de dois nervos medianos na altura do tunel do carpo proximal,
ambos de calibre normal, com pequena artéria mediana persistente
pérvia interposta.

Bifurcagao alta ou bifidez do nervo mediano, com artéria mediana
persistente (variagdao da normalidade).

Tenddes do primeiro compartimento extensor de calibre aumentado no nivel
do processo estiloide do radio, com quantidade de liquido acima do usual
no interior de sua bainha.

Tendinopatia e tenossinovite do primeiro compartimento extensor (De
Quervain).

Tendao do sexto compartimento extensor (extensor ulnar do carpo) de

calibre aumentado ao nivel do processo estiloide da ulna.
Tendinopatia do sexto compartimento extensor.

Tendao do sexto compartimento extensor de espessura e textura
preservadas ao nivel do processo estiloide da ulna, porém apresentando
guantidade de liguido acima do usual no interior de sua bainha, com

espessamento da mesma.
Tenossinovite do sexto compartimento extensor.



COTOVELO

Hipoecogenicidade da origem do tenddo comum dos extensores junto ao
epicondilo lateral do umero, onde ha pequena excrescéncia 6ssea
associada.

Hipoecogenicidade da origem do tenddo comum dos flexores junto ao
epicdndilo medial do umero, onde ha pequena excrescéncia 0ssea
associada.

Tendinopatia dos extensores do antebrago, com enteséfito
associado.

Tendinopatia dos flexores do antebrago, com enteséfito associado.

Hipoecogenicidade da origem do tenddo comum dos extensores junto ao
epicondilo lateral do umero, onde ha pequena excrescéncia 6ssea
associada.

Tend&do comum dos flexores do antebraco de calibre, contornos e textura
habituais.

Superficie éssea do epicondilo medial de contornos preservados.
Tendinopatia dos extensores do antebrago, com enteséfito
associado.

Hipoecogenicidade da origem do tenddo comum dos flexores junto ao
epicdndilo medial do umero, onde ha pequena excrescéncia 0ssea
associada.

Tendao comum dos extensores do antebraco de calibre, contornos e
textura habituais.

Superficie éssea do epicéndilo lateral de contornos preservados.
Tendinopatia dos flexores do antebraco, com enteséfito associado.

Tendao do triceps com espessura, contornos e arranjo fibrilar
preservados, apresentando focos de calcificagdo em sua insercéo distal.
Tendao do biceps distal apresentando espessura, contornos e arranjo
fibrilar preservados.

Entesopatia distal do triceps.

Nervo ulnar de espessura discretamente aumentada no nivel do tunel
cubital, com area de seccdo transversa estimada em XX mm? (valor de
referéncia: até 8,0 mm?).

Discreto espessamento do nervo ulnar no nivel do tanel cubital. A
possibilidade de sindrome do tunel cubital deve ser considerada.

Espessamento e hipoecogenicidade do nervo ulnar no nivel do tanel
cubital, com area de seccéo transversa estimada em 9,9 mm? (valor de
referéncia: até 8,0 mm?).

Espessamento e hipoecogenicidade do nervo ulnar, sugerindo
sindrome do tunel cubital.



OMBRO

Luxacao medial do tendéo da cabeca longa do biceps, que se encontra
levemente espessado e heterogéneo.

Espessamento e heterogeneidade do tend&o do cabo longo do biceps, com
guantidade de liquido acima do usual no interior de sua bainha, sem sinais de
lesbes transfixantes.

Tendinopatia e tenossinovite do cabo longo do biceps.

Rotura completa do tenddo da cabeca longa do biceps, com retracdo distal e
heterogeneidade da transi¢cdo miotendinea.

Destaca-se ainda colecao liquida hemorragica nos espacos interfasciais
adjacentes ao ventre muscular do biceps, com espessura de até 0,9 cm.
Rotura completa do tendao da cabeca longa do biceps, com retracéo
distal e heterogeneidade da transicdo miotendinea e colecao liquida
hemorragica nos espacos interfasciais adjacentes.

Tendao do subescapular com espessura normal, apresentando reducéo de sua
ecogenicidade e heterogeneidade textural, sem sinais de lesdes transfixantes.

Tendao do supra-espinhal com espessura normal, apresentando reducao da
ecogenicidade em suas fibras mais anteriores, sem sinais de lesbes
transfixantes.

Tendao do supra-espinhal com espessura normal, apresentando reducéo da
ecogenicidade e heterogeneidade textural, sem sinais de lesdes transfixantes.

Tendao do subescapular espessado e heterogéneo, sem sinais de lesdes
transfixantes.

Tendao do supra-espinhal espessado e hipoecogénico, sem sinais de lesdes
transfixantes.

Tendao do infra-espinhal de espessura normal, apresentando reducao de sua
ecogenicidade, sem sinais de lesdes transfixantes.

Tendao do infra-espinhal espessado e hipoecogénico, sem sinais de lesdes
transfixantes.

Tendinopatia do subescapular e do supra-espinhal / dos
componentes do manguito rotador.



Tendao do supra-espinhal levemente espessado, hipoecogénico, sem sinais de
lesbes transfixantes.

Tendao do infra-espinhal levemente espessado, hipoecogénico, sem sinais de
lesbes transfixantes.

De permeio as fibras de transicédo entre o supra-espinhal e o infra-espinhal,
observa-se calcificagéo de 0,9 cm.

Tendinopatia do supra-espinhal e do infra-espinhal, com

calcificagc8do de permeio as suas fibras transicionais, sugerindo
tendinopatia calcaria.

Tendao do supra-espinhal de espessura normal, apresentando reducéo da
ecogenicidade e heterogeneidade textural, destacando-se foco afibrilar
intrassubstancial em fibras médias justa-insercionais, medindo XX cm
(longitudinal x transversal) e acometendo menos de 20% da espessura
tendinea.

Tendinopatia do supra-espinhal, com rotura parcial de suas fibras.

Tendao do supra-espinhal levemente espessado, heterogéneo, apresentando
foco afibrilar intrassubstancial em suas fibras insercionais, medindo XX cm
(longitudinal x transversal) e acometendo menos de 20% da espessura
tendinea.

Tendinopatia do supra-espinhal, com rotura parcial de suas fibras.

Tendao do supra-espinhal espessado e hipoecogénico, apresentando ainda
foco afibrilar intrassubstancial em suas fibras insercionais, medindo XX cm
(longitudinal x transversal) e acometendo menos de 20% da espessura
tendinea.

Tendinopatia do supra-espinhal, com rotura parcial de suas fibras.

Tendao do supra-espinhal com espessura normal, apresentando reducédo da
ecogenicidade e heterogeneidade textural, destacando-se ainda foco afibrilar
intrassubstancial em suas fibras insercionais, medindo XX cm (longitudinal x
transversal) e acometendo cerca de 20% da espessura tendinea.
Tendinopatia do supra-espinhal, com rotura parcial de suas fibras.

Tendao do supra-espinhal espessado e hipoecogénico, apresentando ainda
foco afibrilar em sua superficie articular, medindo XX cm (longitudinal x
transversal) e estendendo-se por cerca de XX% da espessura tendinea.
Tendinopatia do supra-espinhal, com rotura parcial de suas fibras.

Tendao do supra-espinhal hipoecogénico, apresentando descontinuidade
transfixante (de espessura total) de fibras anteriores e médias insercionais,
medindo XX cm (longitudinal x transversal).

Rotura transfixante do tend&o do supra-espinhal.

Descontinuidade transfixante (de espessura total) de fibras anteriores e médias
do tendao do supra-espinhal, medindo cerca de XX cm (longitudinal x
transversal). Fibras posteriores remanescentes com ecotextura heterogénea.
Rotura transfixante de fibras do supra-espinhal.



Tendao do supra-espinhal espessado e heterogéneo, apresentando
descontinuidade transfixante (de espessura total) na projecao da zona critica,
medindo XX cm (longitudinal x transversal), preservando fibras mais
posteriores.

Tendinopatia do supra-espinhal, com rotura transfixante de suas fibras.

Rotura transfixante macica do tendao do supra-espinhal, com retracdo do coto
tendineo, impossibilitando sua avaliagdo, com consequente
atrofia/lipossubstituicdo dos ventres musculares e com cabeca umeral irregular
e de aspecto “careca”.

Rotura transfixante macica do tendéo supra-espinhal.

Leves espessamento e distenséo liquida da bursa subacromial/subdeltoidea.
Leve bursite subacromial/subdeltoidea.

Espessamento e distensao liquida da bursa subacromial/subdeltoidea.
Bursite subacromial/subdeltoidea.

Leves alteracBes degenerativas da articulacdo acrémio-clavicular.
Artropatia degenerativa acromio-clavicular.

AlteracOes degenerativas da articulacdo acréomio-clavicular.
Artropatia degenerativa acrémio-clavicular.

Distensdo capsular da articulacao acrémio-clavicular.

Aumento difuso da ecogenicidade da musculatura regional por
lipossubstituigo.

Lipossubstituicdo da musculatura regional, provavelmente relacionado ao
desuso.

.. Exame de avaliacéo prejudicada, devido a dificuldade da paciente em obter o
posicionamento adequado. A critério clinico, a ampliacdo propedéutica com o
estudo por ressonancia magnética podera fornecer informacg@es adicionais



QUADRIL

Espessamento e hipoecogenicidade da inser¢gao dos gluteos minimo e
meédio junto ao trocanter maior do fémur, sem sinais de macrorrupturas
detectaveis ao método.

Tendinopatia insercional dos glateos minimo e médio.

Distenséo liquida de bursa trocantérica.
Bursite trocantérica.

CalcificacBes adjacentes a espinha iliaca anteroinferior, local de insercao do
reto femoral.
Entesopatia proximal do reto femoral.

CalcificacBes adjacentes as espinhas iliacas anterossuperior e anteroinferior.
Entesoéfitos junto as espinhas iliacas anterossuperior e anteroinferior.

JOELHO

Tenddo quadricipital com espessura normal, sem descontinuidade,
apresentando foco de calcificagcdo em sua insercéo na patela.
Entesopatia distal do quadriceps.

Espessamento e hipoecogenicidade da insercao proximal do ligamento
colateral medial, com pequena quantidade de conteudo liquido adjacente.
Espessamento e hipoecogenicidade da insercéo proximal do ligamento
colateral medial, com pequena quantidade de conteudo liquido adjacente,
sugerindo estiramento grau Il

Espessamento e hipoecogenicidade do ligamento colateral medial em sua
insercao proximal.

Espessamento e hipoecogenicidade do ligamento colateral medial em sua
insercao proximal, de provavel etiologia cicatricial.

Espessamento e hipoecogenicidade do ligamento colateral medial, com
calcificacdo de sua porcéo proximal.

Espessamento e hipoecogenicidade do ligamento colateral medial, com
calcificacdo de sua porcéo proximal, sugerindo lesé&o de Pellegrini-Stieda.

Excrescéncias 6sseas nas margens da articulacdo femorotibial medial, com
reducgéo do espago interésseo e extrusdo meniscal associada.

Osteoartrose femorotibial medial, com extrusdo meniscal associada. A
critério clinico, o estudo por ressonancia magnética podera fornecer
informacgdes adicionais.

Excrescéncias 6sseas nas margens da articulacdo femorotibial, com reducéo
do espaco interésseo, sobretudo no compartimento medial, onde observa-se
extrusao meniscal associada.



Osteoartrose femorotibial, com extrusdo meniscal associada no
compartimento medial. A critério clinico, o estudo por ressonancia
magnética podera fornecer informacdes adicionais.

Extruséo e heterogeneidade do menisco medial.
Extrusdo e heterogeneidade do menisco medial, a ser melhor avaliado, a
critério clinico, com estudo por ressonancia magnética.

Distensé&o liquida da bursa do semimembranaceo-gastrocnémio, determinando
a formacado de cisto popliteo, medindo XXX cm (L x AP x T), com volume
estimado em cerca de xxx cma.

Cisto popliteo (Baker).

Distensao liquida da bursa do semimembranaceo-gastrocnémio, determinando
a formacéo de cisto popliteo, que mede cerca de XXX cm (L x AP x T), com
volume estimado em xxx cm3, e que apresenta conteudo heterogéneo e
calcificacbes em seu interior.

Cisto popliteo (Baker).

Espessamento e distensédo liquida da bursa do semimembranaceo-
gastrocnémio, determinando a formacéo de cisto popliteo, que mede cerca de
4,3x0,9x3,3cm (L xAP xT), com volume estimado em 6,7 cms3, e que
apresenta conteudo heterogéneo, com traves ecogénicas de permeio.

Cisto popliteo (Baker), com contetudo heterogéneo, que pode estar
relacionado a proliferacdo sinovial ou a conteudo hematico.

Distenséo liquida da bursa do semimembranaceo-gastrocnémio, determinando
a formacéo de cisto popliteo, medindo 3,9 x 1,1 x 1,7 cm (L x AP x T), com
volume estimado em cerca de 3,7 cm3, com sinais de ruptura associados,
caracterizados por espessamento parietal, traves ecogénicas de permeio e
extravasamento de pequena quantidade de liquido, que disseca os planos
miofasciais do gastrocnémio medial.

Cisto popliteo (Baker), com sinais de ruptura associados.

Distenséo liquida da bursa do semimembranaceo-gastrocnémio, determinando
a formacéo de cisto popliteo, medindo XXX cm (L x AP x T), com volume
estimado em cerca de xxx cm?, com sinais de ruptura associados,
caracterizados por extravasamento de liquido, que disseca os planos
miofasciais do gastrocnémio medial.

Cisto popliteo (Baker), com sinais de ruptura associados.

(FRASE DO COMPENDIO PARA RUPTURA) Pequena distensao liquida da
bolsa que se interpde entre o semimembranoso e o gastrocnémio medial,
formando cisto popliteo com ruptura e extravasamento de liquido que disseca
os planos miofasciais do gastrocnémio medial.

Colecado de conteudo heterogéneo divulsionando os planos miofasciais do
gastrocnémio medial ao nivel da fossa poplitea, com espessura de até 1,0 cm.



Colecao de conteudo heterogéneo divulsionando os planos miofasciais
do gastrocnémio medial ao nivel da fossa poplitea (rotura de cisto de
Baker?). Sugere-se, a critério clinico, avaliagdo complementar com o
estudo por ressonancia magnética.

Formacdo cistica, de paredes finas e contetdo anecoico, medindo XXX cm (L x
AP x T), com volume estimado em cerca de XX cm3, identificada na fossa
poplitea, profundamente a cabeca medial do musculo gastrocnémio, adjacente
a articulacéo femorotibial medial.

Formacéo cistica identificada na fossa poplitea, profundamente a cabeca
medial do musculo gastrocnémio, adjacente a articulacdo femorotibial
medial (Cisto gangliénico? Cisto meniscal?). A critério clinico, o estudo
por ressonancia magnética podera fornecer maiores subsidios
diagndsticos.

Pequena formacao cistica, medindo 0,9 x 0,3 x 0,7 cm (L x AP x T), identificada
adjacente a margem anteromedial articulacao femorotibial medial.

Formacdo cistica adjacente a margem anteromedial da articulacao
femorotibial medial (Cisto meniscal? Cisto ganglidnico?). A critério
clinico, o estudo por ressonancia magnética podera fornecer maiores
subsidios diagndsticos.

Distensdao liquida da bursa iliotibial.
Bursite iliotibial, podendo estar relacionada a sindrome da banda iliotibial.

Distenséo liquida da bursa semimembranosa.
Bursite semimembranosa.

Distensao liquida das bursas infrapatelares superficial e profunda.
Bursite infrapatelar superficial e profunda.

Fragmentacdo da tuberosidade anterior da tibia, sem sinais de tendinopatia ou
bursopatia adjacentes.

Fragmentacdo da tuberosidade anterior da tibia. Considerar a
possibilidade de doenca de Osgood-Schlatter.

Leve irregularidade dos contornos 6sseos do polo inferior da patela, com
edema da gordura de Hoffa adjacente.

Leve irregularidade dos contornos 6sseos do polo inferior da patela, com
edema da gordura de Hoffa adjacente. A possibilidade de doenca de
Sinding-Larsen-Johansson deve ser considerada.

Fragmentacao do aspecto superolateral da patela, sugerindo patela bipartida.
Fragmentacdo do aspecto superolateral da patela, sugerindo patela
bipartida. Sugere-se, a critério clinico, avaliagdo complementar com o
estudo radiografico.



TORNOZELO

Tenddes fibulares espessados e hipoecogénicos, apresentando ainda
quantidade de liquido acima do usual em sua bainha, sem sinais de lesfes
transfixantes.

Tenddes fibulares hipoecogénicos, destacando-se ainda ruptura longitudinal do
tipo “split” no segmento retro / infra-maleolar do fibular curto, com interposicao
do fibular longo entre suas fibras.

Tendinopatia dos fibulares, com ruptura longitudinal no segmento retro /
infra-maleolar do fibular curto.

Tendinopatia e tenossinovite dos fibulares, caracterizadas por espessamento
tendineo, heterogeneidade textural e quantidade de liquido acima do usual no
interior da bainha sinovial, destacando-se ainda aspecto sugestivo de ruptura
longitudinal do tipo “split” no segmento retro / infra-maleolar do fibular curto.

Tendao calcaneo com contornos, ecotextura e espessura normais,
contendo foco de calcificagdo em sua inser¢cdo no 0sso calcaneo.
Entesopatia do calcaneo.

Espessamento e hipoecogenicidade da origem da fascia plantar junto a
tuberosidade do osso calcaneo, onde ha pequena excrescéncia 6ssea
associada.

Fascite plantar, com enteséfito (esporao) associado.

Espessamento e hipoecogenicidade do corpo do tendéo calcaneo, sem
sinais de rupturas detectaveis ao método. Notam-se ainda focos de
calcificacdo em sua insercdo no 0sso calcaneo.

Tendinopatia e entesopatia do calcéneo.

Tendao do calcaneo apresentando descontinuidade parcial extensa em seu
terco proximal/médio, com preservacdo de pequena quantidade de fibras
mediais, observando-se retracao da juncdo miotendinea, com distancia entre
os fragmentos medindo cerca de 4,2 cm e preenchimento da area rota por
efusdo liquida hemorragica.

Sinais de ruptura parcial extensa do tendéao calcaneo.

Descontinuidade parcial de fibras do gastrocnémio medial junto a transi¢éo
miotendinea distal, medindo cerca de XX cm, associada a efuséo liquida
hemorragica divulsionando os ventres musculares do gastrocnémio medial e
do séleo, com espessura de até 0,5 cm.

Ruptura parcial na transicdo miotendinea distal do gastrocnémio
medial, com pequeno hematoma interpondo-se entre os ventres
musculares do gastrocnémio medial e do séleo.



Pequena imagem célcica, medindo cerca de 0,5 cm, identificada adjacente a
tuberosidade medial do osso navicular, de permeio a fibras insercionais do
tendao tibial posterior.

Pequena imagem célcica adjacente a tuberosidade medial do 0sso
navicular (ossiculo navicular acessorio?).



ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

RESULTADO:

Tiredide em topografia habitual, apresentando dimensdes preservadas,
contornos regulares e ecotextura homogénea.

Auséncia de nodulos solidos e/ou cisticos no parénquima tireoidiano.
Auséncia de linfonodomegalias cervicais.

Dimensdes tireoidianas:

Istmo: xx cm.

Lobo direito: xx cm (L x AP x T).
Lobo esquerdo: xx cm (L x AP x T).
Volume glandular: xxx cm3.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

Auséncia de lesédo focal solida ou cistica ecograficamente significativa.

ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

RESULTADO:

Glandula tiredide em topografia habitual, apresentando dimensdes
preservadas, contornos regulares e ecotextura homogénea.

Glandulas pardtidas em topografia habitual, apresentando forma, contornos e
ecotextura preservadas.

Glandulas submandibulares em topografia habitual, apresentando forma,
contornos e ecotextura preservadas.

Auséncia de linfonodomegalias regionais.

Dimensdes tireoidianas:

Istmo: xx cm.

Lobo direito: xx cm (L x AP x T).
Lobo esquerdo: xx cm (L x AP x T).
Volume glandular: xxx cm3.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

1. Glandula tiredide tépica, mével a degluticdo, de volume normal, contornos
regulares e textura do parénquima homogénea.

2. Nao ha evidéncia de leséo focal sélida ou cistica ecograficamente
significativa.

3. O lobo direito mede _x _x_mm (L x T Xx AP) com volume estimado de _ ml.
4. O lobo esquerdo mede _ x _x_mm (L x T x AP) com volume estimado de _
ml.

5. Istmo medindo _ mm de espessura.

6. Traquéia centrada.

7. Volume glandular estimado em _ cm3.

8. Auséncia de linfadenomegalias satélites.

Avaliacao:
TI-RADS categoria XX.

Conduta:
Laudo padronizado conforme referéncia: Reporting and Data System (TI-

RADS): White Paper of the ACR TI-RADS Committee. (2017) Journal of the
American College of Radiology



-TC p0s tireoidectomia —

Glandula tireoide nao caracterizada. Nota-se tecido com atenuacédo de partes
moles ocupando a loja dos lobos tireoideanos com tenue realce pelo meio de
contraste iodado, que pode corresponder a tecido fibrocicatricial relacionado ao
procedimento cirurgico ou leséo recidivada / residual.

Identificam-se linfonodos cervicais proeminentes, porém de arquitetura
preservada, os maiores em regides submandibulares, com dimensdes no limite
superior da normalidade.

Linfonodo cervical de dimensdes preservadas, medindo 0,XX cm, porém de
ecotextura heterogénea, com perda de sua arquitetura habitual, identificado no
nivel XX a direita/esquerda.

Linfonodopatia cervical, conforme descrito.

Linfonodo cervical de dimensbes levemente aumentadas e ecotextura
levemente heterogénea, com perda da diferenciacdo cortico-hilar, localizada na
cadeia lla esquerda, medindo cerca de 1,1 cm no seu menor eixo.
Linfonodopatia cervical, conforme descrito.

Proeminéncia numérica de linfonodos cervicais, destacando-se dois de
dimensbes aumentadas, porém de morfologia preservada, ovalados,
hipoecogénicos, com mediastino ecogénico, sem sinais de degeneracao
cistico-necrética, assim localizados:

- cadeia lla direita, medindo cerca de 1,4 cm no seu menor eixo;

- cadeia lla esquerda, medindo cerca de 1,1 cm no seu menor eixo.
Linfonodopatias cervicais, conforme descrito.

Proeminéncia numérica de linfonodos cervicais a esquerda, destacando-se um
de dimensBes aumentadas, porém de morfologia preservada, ovalado,
hipoecogénico, com mediastino ecogénico, sem sinais de degeneragao cistico-
necrética, localizado na cadeia lla, medindo cerca de 1,4 cm no seu menor
eixo.

Linfonodopatia cervical, conforme descrito.

Sugere-se, salvo contraindicacdo clinica, complementacdo com estudo
citopatoldgico.
Tabela 1 — Classificagdo de Chammas.

| Auséncia de vascularizacéo

Il Vascularizacéo periférica

Ill | Vascularizagéo periférica maior ou igual a central
IV | Vascularizagéo central maior que a periférica

V | Vascularizagédo apenas central

Tabela 2 — Principais caracteristicas do US/Doppler nos nédulos benignos e malignos.

Benigno Maligno
Ecogenicidade Les&o anecoica (cistica) ou hiperecogénica Les&o hipoecogénica
Margens Regulares Irregulares
Calcificacdes Calcificagdes grosseiras Microcalcificagdes
Halo hipoecogénico Presente Ausente
Vascularizacéo Chammas I-llI Chammas VeV




Tireoide em topografia habitual, apresentando dimensdes preservadas e
contornos regulares.

Ecotextura tireoidiana homogénea, exceto pela presenca de duas formacoes
nodulares, assim caracterizadas:

- nédulo solido, homogeneamente hipoecogénico, de contornos regulares, sem
halo ou calcificacdes evidentes, medindo cerca de XXX cm (L x AP x T), com
maior eixo paralelo a pele, localizado no terco médio do lobo direito, sem sinais
de comprometimento de estruturas vizinhas;

- nodulo sdélido-cistico, predominantemente hiperecogénico, de contornos
regulares, sem halo ou calcificagbes evidentes, medindo cerca de XXX cm (L X
AP x T), com maior eixo paralelo a pele, localizado no terco médio do lobo
esquerdo, sem sinais de comprometimento de estruturas vizinhas.

Tiredide em topografia habitual, apresentando dimensdes aumentadas e
ecotextura heterogénea, sobretudo a direita/esquerda, a custa de multiplas
lesbes nodulares, heterogéneas, predominantemente hipoecogénicas, com
areas de degeneracao cistica e calcificacfes grosseiras de permeio, de
contornos regulares, com orientacdo paralela, sem sinais de comprometimento
de estruturas vizinhas, destacando-se as maiores:

- no tergo superior/médio/inferior do lobo direito/esquerdo, medindo cerca de
XXX cm (L x AP x T);

Tiredide em topografia habitual, apresentando dimensfes aumentadas e
ecotextura difusamente heterogénea, a custa de mudltiplas lesdes nodulares,
predominantemente hiperecogénicas, algumas com pequenas areas cisticas de
permeio, destacando-se a maior, medindo cerca de 2,7 x 1,9 x 3,3 cm (T X AP x
L), com maior eixo paralelo a pele, de contornos regulares, com halo
hipoecodico, localizada na transicdo lobo direito-istmo, sem sinais de
comprometimento de estruturas vizinhas.

Bdcio multinodular.

Glandula tiredide em topografia habitual, apresentando dimensfées aumentadas
e ecotextura heterogénea, a custa de lesdes nodulares, assim caracterizadas:

- nodulo sdélido-cistico, predominantemente hiperecogénico, de contornos
regulares, sem halo ou calcificagbes evidentes, medindo cerca de XXX cm (L X
AP x T), com maior eixo paralelo a pele, ocupando grande parte do lobo
esquerdo, sem sinais de comprometimento de estruturas vizinhas;

- nédulo solido, homogeneamente hipoecogénico, de contornos regulares, sem
halo ou calcificagbes evidentes, medindo cerca de XXX cm (L x AP x T), com
maior eixo paralelo a pele, localizado no terco médio do lobo direito, sem sinais
de comprometimento de estruturas vizinhas;

Bocio multinodular.



Tireoidopatia cronica com nédulos:

Ecotextura tireoidiana difusamente heterogénea, com areas hipoecogénicas
entremeadas com interfaces lineares ecogénicas, destacando-se duas imagens
nodulares solidas, assim caracterizadas:

- nédulo hipoecogénico, de contornos regulares, sem halo ou calcificacdes
evidentes, medindo cerca de XXX cm (L x AP x T), com maior eixo paralelo a
pele, localizado no terco XX do lobo XX, sem sinais de comprometimento de
estruturas vizinhas;

Ecotextura tireoidiana discretamente heterogénea, a custa de pequenas
imagens nodulares sélidas, levemente hipoecogénicas, sem areas de
degeneracéo cistica ou calcificagcbes evidentes, apresentando contornos
regulares, sem halo ou sinais de comprometimento de estruturas vizinhas,
assim distribuidas:

- no terco médio/inferior do lobo direito, medindo cerca de 1,0 x 0,7 x 0,9 cm (L
x AP x T), com maior eixo paralelo a pele;

- no terco médio do lobo direito, medindo cerca de 0,7 x 0,5 x 0,7 cm (L x AP x
T), com maior eixo paralelo a pele;

- no terco inferior do lobo direito, medindo cerca de 0,8 x 0,5 x 0,6 cm (L X AP X
T), com maior eixo paralelo a pele. Destaca-se a marcada hipoecogenicidade
desta leséo;

- no terco médio do lobo esquerdo, medindo cerca de 0,7 x 0,3 x 0,6 cm (L x
AP x T), com maior eixo paralelo a pele.

Ao estudo Doppler, apresenta vascularizacdo central e periférica,
predominantemente periférica;

Nota-se ecotextura tireoidiana heterogénea as custas de lesGes nodulares,
sendo as maiores / mais evidentes detalhadas abaixo:

- nédulo xx: localizado no terco xx do lobo xx, medindo cerca de xx cm,
apresentando contornos regulares lobulados, halo parcial completo, ecotextura
sélida hiperecogénica isoecogénica hipoecogénica, com areas de degeneracao
cistica, sem com evidéncias de calcificacbes em seu interior, sem com nem
comprometimento de estruturas vizinhas. A analise ao modo Doppler evidéncia
vascularizacao periférica.

Glandula tireoide difusamente heterogénea, a custa de pequenas areas
hipoecogénicas com aspecto pseudo nodular, entremeadas com interfaces
lineares ecogénicas. Ao estudo Doppler colorido ha aumento da vascularizacao
por todo o parénquima glandular.

Aspecto ecografico infere tireoidopatia autoimune.

Notam-se raras imagens anecogénicas, com foco ecogénico em seu interior,
localizadas lobo esquerdo, que correspondem a cistos com conteudo coldide,
medindo o maior cerca de xx cm.

Cistos tireoidianos com conteudo coloide.

Glandula paroétida XXX em topografia habitual, apresentando dimensdes
levemente aumentadas e ecotextura difusamente heterogénea, com



multiplas pequenas areas hipoecdicas esparsas. Nao se evidenciam
colecdes associadas.

Glandula paroétida XXX aumentada e heterogénea, sugerindo

processo inflamatorio/infeccioso (parotidite).

Glandula parodtida XXX em topografia habitual, apresentando dimensdes
aumentadas e ecotextura difusamente heterogénea, com reducéo difusa
da ecogenicidade, sem evidentes cole¢cdes associadas.



PADRAO

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS
CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DIREITA

CAROTIDA COMUM: pérvia e de calibre normal, sem evidéncia de placas
ateromatosas parietais, com fluxo normocinético.

Espessura do complexo médio-intimal: 0,XX mm.

CAROTIDA INTERNA: pérvia e de calibre normal, sem evidéncia de placas
ateromatosas parietais, com fluxo normocinético e de baixa resisténcia.
CAROTIDA EXTERNA: com emergéncia e segmento proximal pérvios e de
calibre normal, sem evidéncia de placas ateromatosas parietais, com fluxo
normocinético.

ARTERIA VERTEBRAL: pérvia, com fluxo normocinético em direcéo cefélica.

ESQUERDA

CAROTIDA COMUM: pérvia e de calibre normal, sem evidéncia de placas
ateromatosas parietais, com fluxo normocinético.

Espessura do complexo médio-intimal: 0,XX mm.

CAROTIDA INTERNA: pérvia e de calibre normal, sem evidéncia de placas
ateromatosas parietais, com fluxo normocinético e de baixa resisténcia.
CAROTIDA EXTERNA: com emergéncia e segmento proximal pérvios e de
calibre normal, sem evidéncia de placas ateromatosas parietais, com fluxo
normocinético.

ARTERIA VERTEBRAL: pérvia, com fluxo normocinético em direcdo cefalica.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.



PADRAO NAUJORKS

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER
DAS ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DIREITA

CAROTIDA COMUM: pérvia e de diametro normal. Ao estudo color-Doppler o
fluxo é caracteristico de carotida comum (laminar, de baixa resisténcia e
normocinético).

Espessura do complexo médio-intimal: 0,XX mm.

CAROTIDA INTERNA: apresenta-se pérvia e de didmetro normal. O fluxo é
caracteristico de cardtida interna (laminar, de baixa resisténcia e
normocinético).

CAROTIDA EXTERNA: apresenta-se pérvia e de diametro normal. O fluxo é
caracteristico (laminar, de elevada resisténcia e normocinético).

ARTERIA VERTEBRAL: apresenta-se pérvia e de diametro normal, sendo o
vaso dominante. Ao estudo color-Doppler, o fluxo é normal para o vaso
(anterégrado, de baixa resisténcia e normocinético). iste!

Ll

ESQUERDA

CAROTIDA COMUM: pérvia e de diametro normal. Ao estudo color-Doppler o
fluxo é caracteristico de carétida comum (laminar, de baixa resisténcia e
normocinético).

Espessura do complexo médio-intimal: 0,XX mm.

CAROTIDA INTERNA: apresenta-se pérvia e de diametro normal. O fluxo é
caracteristico de carétida interna (laminar, de baixa resisténcia e
normocinético).

CAROTIDA EXTERNA: apresenta-se pérvia e de didmetro normal. O fluxo é
caracteristico (laminar, de elevada resisténcia e normocinético).

ARTERIA VERTEBRAL: apresenta-se pérvia e de didmetro normal. O fluxo é
normal para o vaso. st
IMPRESSAO:

Exame dentro dos limites da normalidade.



PADRAO ALTERADO COM ESTENOSE ACI

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS
CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DIREITA

CAROTIDA COMUM: pérvia e de calibre normal, com placas ateromatosas
parietais esparsas. O fluxo € normocinético.

Da bifurcacdo para a CAROTIDA INTERNA: apresenta-se placa calcificada,
irregular, com extensao de cerca de XX cm e que determina reducdo de XX%
do didametro transverso luminal. Ao estudo Doppler, observa-se fluxo com
velocidade de pico sistélico aumentada (VPS = XX cm/s; Relacdo VPS
ACI/ACC = XX).

CAROTIDA EXTERNA: pérvia e de calibre normal, com placas ateromatosas
parietais em sua origem, que ndo promovem repercussao hemodinamica
significativa. O fluxo € normocinético.

ARTERIA VERTEBRAL: pérvia, com fluxo normocinético em direcdo cefalica.

ESQUERDA

CAROTIDA COMUM: pérvia e de calibre normal, com placas ateromatosas
parietais esparsas. O fluxo € normocinético.

Da bifurcagdo para a CAROTIDA INTERNA: apresenta-se placa calcificada,
irregular, com extensao de cerca de XX cm e que determina reducdo de XX%
do didmetro transverso luminal. Ao estudo Doppler, observa-se fluxo com
velocidade de pico sistélico aumentada (VPS = XX cm/s; Relagdo VPS
ACI/ACC = XX).

CAROTIDA EXTERNA: pérvia e de calibre normal, com placas ateromatosas
parietais em sua origem, que ndo promovem repercussao hemodinamica
significativa. O fluxo € normocinético.

ARTERIA VERTEBRAL: pérvia, com fluxo normocinético em direcéo cefélica.

IMPRESSAO:
Sistema arterial carotideo cervical com moderado/severo

acometimento aterosclerético.
Estenose de XX% do diametro da carétida interna direita.
Estenose de XX% do diametro da carétida interna esquerda.



PADRAO SIMPLIFICADO

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS
CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DIREITA

Artérias carotidas comum, interna e externa pérvias, com trajeto e calibre
preservados, apresentando fluxo caracteristico ao estudo Doppler.

N&o se evidenciam placas ateromatosas parietais.

Espessura do complexo médio-intimal: 0,XX mm.

Artéria vertebral pérvia, com fluxo normocinético em direcéo cefalica.

ESQUERDA

Artérias cardtidas comum, interna e externa pérvias, com trajeto e calibre
preservados, apresentando fluxo caracteristico ao estudo Doppler.

N&o se evidenciam placas ateromatosas parietais.

Espessura do complexo médio-intimal: 0,XX mm.

Artéria vertebral pérvia, com fluxo normocinético em direcéo cefélica.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

PADRAO DIMINUTAS PLACAS

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS ARTERIAS
CAROTIDAS E VERTEBRAIS

DIREITA

Artérias carotidas comum, interna e externa pérvias, com trajeto e calibre
preservados, apresentando fluxo caracteristico ao estudo Doppler.
Observam-se diminutas placas parietais calcificadas (menos de 20% de
estenose local) na bifurcacado carotidea e origem da carétida interna.
Artéria vertebral pérvia, com fluxo normocinético em direcéo cefélica.

ESQUERDA

Artérias carotidas comum, interna e externa pérvias, com trajeto e calibre
preservados, apresentando fluxo caracteristico ao estudo Doppler.
Observam-se diminutas placas parietais calcificadas (menos de 20% de
estenose local) na bifurcacéo carotidea e origem da carétida interna.
Artéria vertebral pérvia, com fluxo normocinético em diregéo cefalica.

IMPRESSAO:
Sistema arterial carotideo cervical com leve acometimento
aterosclerético.



Observam-se pequenas placas parietais calcificadas esparsas, sobretudo na
bifurcacdo carotidea e origem da carétida interna, onde promovem reducao de
até 30% do diametro transverso luminal.

Observam-se pequenas placas parietais calcificadas esparsas nos segmentos
avaliados, destacando-se uma que estende-se da bifurcacéo carotidea para a
origem da carétida interna, medindo 1,9 cm de extensao e promovendo
reducao de cerca de 30% do diametro transverso luminal.

CAROTIDA COMUM: pérvia e de calibre normal, apresentando placa
parcialmente calcificada, regular, identificada em seu terco distal, com extensao
de aproximadamente 1,1 cm e que determina redugao do diametro transverso
luminal de 50-60%, com aumento da velocidade de pico sistélico do fluxo no
vaso (VPS pré-placa = 74 cm/s; VPS na placa = 131 cm/s).

CAROTIDA COMUM: pérvia e de calibre normal, apresentando ateromatose
difusa, com destaque para placa parcialmente calcificada, regular, identificada
em seu terco distal, com extensédo de aproximadamente 2,7 cm e que
determina cerca de 30% de redugao do diametro transverso luminal. O fluxo é
normocinético.

Presenca de placa heterogénea, predominantemente ecolucente com poucas
areas ecogeénicas (placa tipo Il, aspecto de placa fibrolipidica) lisa que
determina aproximadamente 30% de reducdo do diametro transverso luminal.

Presenca de placa calcificada, com sombra acustica (placa tipo V) irregular,
com extensao = 1,8 cm e que determina aproximadamente 30% de redugao do
didmetro transverso luminal.

Da bifurcacdo para a CAROTIDA INTERNA: apresenta-se placa parcialmente
calcificada, irregular, com extensao de cerca de 2,4 cm e que determina
reducgéo de 70-80% do diametro transverso luminal. Ao estudo Doppler,
observa-se fluxo com velocidade de pico sistélico aumentada (VPS = 194 cm/s;
Relacdo VPS ACI/ACC =5).

Da bifurcagdo para a CAROTIDA INTERNA: apresenta-se placa calcificada,
irregular, com extensao de cerca de 1,9 cm e que determina de redugao do
didmetro transverso luminal de 50-69%, observando-se aumento da velocidade
de pico sistélico do fluxo no vaso (VPS = 128 cm/s; Relacdo VPS ACI/ACC =
2,2). Distalmente o vaso é€ retilineo.

Bifurcagado a XX cm do |ébulo da orelha.

Da bifurcagdo com extensdo para a CAROTIDA INTERNA: apresenta-se
longa placa calcificada volumosa, irregular, com extensédo = 2,9 cm e que
determina XX% de reduc&o do diametro transverso luminal. O fluxo é
levemente turbulento com velocidade de pico sistolico = XX cm/s e velocidade
diastolica final = XX cm/s (dngulo Doppler = XX graus). Distalmente o vaso &
retilineo com didmetro = XX mm.



Sistema arterial carotideo cervical com leve acometimento
aterosclerético.

Sistema arterial carotideo cervical com moderado acometimento
aterosclerético.

Sistema arterial carotideo cervical com severo acometimento
aterosclerético.

Estenose de XX% do diametro da carétida XX direita/esquerda.

ESTENOSE:

Artéria carotida interna direita/esquerda apresentando placas de ateroma
hipoecogénica e regular em sua emergéncia, parcialmente calcificada,
estendendo-se desde o bulbo carotideo, causando estenose de cerca de
xX% da luz do vaso ao modo bidimensional, sem causar, entretanto,
repercussdes hemodinamicas significativas.

Estenose de cerca de xx% da artéria carétida interna direita/esquerda.

OCLUSAO:

Artéria carotida interna direita/esquerda apresentando placas de ateroma
hipoecogénica em sua emergéncia, parcialmente calcificada, estendendo-
se desde o bulbo carotideo, causando oclusdo de sua luz.

Ocluséo da artéria carétida interna direita/esquerda.

KINKING:

Artéria carétida interna a esquerda apresentando acotovelamento em seu
trajeto, sem causar repercussoes hemodindmicas significativas (“kinking
anatémico”).

Artéria carétida interna a esquerda apresentando acotovelamento em seu
trajeto, sem causar repercussdes hemodinamicas significativas (“kinking
anatémico”).

PLACAS:

Placas parietais calcificadas visualizadas nas bifurcacdes das carétidas
comuns e naemergéncia da artéria carétida interna esquerda, sem causar
estenose significativa da luz do vaso.

Placas parietais calcificadas visualizadas na carotida comum direita e em
sua bifurcacdo, sem repercussfes hemodinamicas significativas.

Focos de espessamento intimal esparsos nos trechos visualizados dos
sistemas carotideos.

Ateromatose do sistema carotideo.

Ao estudo Doppler espectral, observa-se fluxo arritmico em todos os
segmentos avaliados, sem evidentes repercussdes hemodinamicas
significativas por fatores locais.

Fluxo arritmico em todos os segmentos avaliados, sem evidentes
repercussdes hemodinamicas significativas por fatores locais.



CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE ESTENOSE DE CAROTIDA INTERNA

VPS ACI VDF ACI Razao VPS
ACI/ACC
Normal <125 <40 <2
< 50% <125 <40 <2
50 - 69% 125 - 230 40 - 100 2-4
>/=70% > 230 > 100 >4

Ref: Society of Radiologists in Ultrasound Concensus Conference - 2003

Referéncia:

Recomendacao para a Quantificagéo pelo Ultrassom da Doenca
Aterosclerética das Artérias Carotidas e Vertebrais: Grupo de Trabalho do
Departamento de Imagem

Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — DIC - SBCist\rg Bras

Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015 Abril; 28(n0O especial):el- e64

Valores referéncia para analise do Doppler espectral das artérias car6tidas internas:
Estenose entre 0-50% - Pico sistolico até 125cm/s. Pico diastélico final até 40cm/s.

Estenose entre 50-69% - Pico sistdlico: 125 a 230cm/s. Pico diastdlico final: 40 a 100cm/s.
Estenose > 70% - Pico sistélico: > 230 cm/s. Pico diastdlico final: >100cm/s.

Fonte: Carotid Artery Stenosis: Gray-Scale and Doppler US Diagnosis-Society of Radiologists in
Ultrasound Consensus Conference. Radiology 2003: 229: 340-346.

Valores referéncia para andlise do Doppler espectral das artérias carétidas interna, pés
stent carotideo:

Estenose de maior ou igual a 30% - velocidade de pico sistdlico: 154 a 223cm/s.

Estenose de maior ou igual a 50% - velocidade de pico sistdlico: 224 a 324cm/s.

Estenose de maior ou igual a 80% - velocidade de pico sistélico: maior ou igual a 325cm/s.
Fonte: Jornal of Vascular Surgery, 48: 589-594.



ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA VENOSO
DO MEMBRO SUPERIOR ?7??

RESULTADO:
Exame direcionado para a pesquisa de trombose venosa.

Sistema Venoso Profundo:

Veias subclavia, axilar, braquial, radial e ulnar pérvias, com calibre normal e
compressibilidade normal.

N&o se observam sinais de trombose venosa profunda.

Sistema Venoso Superficial:
Veia ceféalica e basilica pérvias, com calibre normal e compressibilidade normal.
N&ao hé& evidéncias de trombose venosa superficial.

IMPRESSAO:
Auséncia de sinais ecograficos de trombose venosa profunda ou

superficial.



ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA VENOSO
DO MEMBRO INFERIOR ???

INDICACAO CLINICA:
Pesquisa de trombose venosa.
Controle de trombose venosa profunda (segmento n&o informado).

RESULTADO:

Sistema Venoso Profundo:

Veias femorais comum, superficial e profunda pérvias, com compressibilidade
preservada e fluxo fasico aos movimentos respiratorios, sem evidéncia de
refluxo patolégico as manobras provocativas.

Veia poplitea pérvia, com compressibilidade preservada e fluxo fasico aos
movimentos respiratorios, sem evidéncia de refluxo patolégico as manobras
provocativas.

Veias tibiais posteriores, tibiais anteriores e fibulares pérvias, com
compressibilidade preservada e fluxo fasico aos movimentos respiratérios, sem
evidéncia de refluxo patologico as manobras provocativas.

Veias gastrocnémias e soleares pérvias, com compressibilidade preservada.

Sistema Venoso Superficial:

Safena magna pérvia, com compressibilidade e fluxo preservados, sem
evidéncia de refluxo patolégico as manobras provocativas.

Safena parva pérvia, com compressibilidade e fluxo preservados, sem
evidéncia de refluxo patolégico as manobras provocativas.

IMPRESSAO:
Auséncia de sinais ecogréaficos de trombose venosa profunda ou
superficial.



ECODOPPLER DO SISTEMA VENOSO DOS MEMBROS
INFERIORES COM MAPEAMENTO DE VARIZES

RESULTADO - MEMBRO INFERIOR ESQUERDO:

Sistema Venoso Profundo:

Veias femorais comum, superficial e profunda pérvias, sem evidéncia de refluxo
patolégico as manobras provocativas.

Veia poplitea pérvia, sem evidéncia de refluxo patolégico as manobras
provocativas.

Veias tibiais posteriores, tibiais anteriores e fibulares pérvias, sem evidéncia de
refluxo patolégico as manobras provocativas.

Sistema Venoso Superficial:
Juncéo safeno-femoral competente/incompetente, medindo XX mm.
Safena magna identificada em todo o seu trajeto, com perviedade preservada,
sem evidéncia de refluxo patolégico as manobra provocativas. Diametros
transversais:

- Coxadistal: XX mm

- Pernadistal: XX mm
Safena parva com perviedade preservada, sem evidéncia de refluxo patolégico
as manobra provocativas. Diametros transversais:

- Cavo popliteo: XX mm

- Pernadistal: XX mm
N&o sao visualizadas perfurantes insuficientes.

RESULTADO - MEMBRO INFERIOR DIREITO:

Sistema Venoso Profundo:

Veias femorais comum, superficial e profunda pérvias, sem evidéncia de refluxo
patolégico as manobras provocativas.

Veia poplitea pérvia, sem evidéncia de refluxo patolégico as manobras
provocativas.

Veias tibiais posteriores, tibiais anteriores e fibulares pérvias, sem evidéncia de
refluxo patolégico as manobras provocativas.

Sistema Venoso Superficial:
Juncéo safeno-femoral competente/incompetente, medindo XX mm.
Safena magna identificada em todo o seu trajeto, com perviedade preservada,
sem evidéncia de refluxo patologico as manobras provocativas. Diametros
transversais:

- Coxadistal: XX mm

- Pernadistal: XX mm
Safena parva com perviedade preservada, sem evidéncia de refluxo patoldgico
as manobras provocativas. Diametros transversais:

- Cavo popliteo: XX mm

- Pernadistal: XX mm
N&o sao visualizadas perfurantes insuficientes.



IMPRESSAO:
Exame dentro dos parametros da normalidade.

ECODOPPLER DO SISTEMA VENOSO DO MEMBRO INFERIOR
XXX COM MAPEAMENTO DE VARIZES

RESULTADO:

Sistema Venoso Profundo:

Veias femorais comum, superficial e profunda pérvias, sem evidéncia de refluxo
patolégico as manobras provocativas.

Veia poplitea pérvia, sem evidéncia de refluxo patolégico as manobras
provocativas.

Veias tibiais posteriores, tibiais anteriores e fibulares pérvias, sem evidéncia de
refluxo patoldgico as manobras provocativas.

Sistema Venoso Superficial:
Juncéo safeno-femoral competente/incompetente, medindo XX mm.
Safena magna identificada em todo o seu trajeto, com perviedade preservada,
sem evidéncia de refluxo patoldgico as manobras provocativas. Diametros
transversais:

- Coxadistal: XX mm

- Pernadistal: XX mm
Safena parva com perviedade preservada, sem evidéncia de refluxo patologico
as manobras provocativas. Diametros transversais:

- Cavo popliteo: XX mm

- Pernadistal: XX mm
N&o sao visualizadas perfurantes insuficientes.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos parametros da normalidade.



Veia femoral comum pérvia, apresentando refluxo patolégico as manobras
provocativas.

Veias femorais superficial e profunda pérvias, sem evidéncia de refluxo
patolodgico as manobras provocativas.

Safena magna identificada em todo o seu trajeto, com perviedade preservada,
apresentando refluxo patolégico as manobra provocativas no terco XX da XX.
Demais segmentos com suficiéncia preservada.

Veias perfurantes insuficientes localizadas:
- naface medial/posterior da coxa, distando cerca de XX cm do joelho.
- naface medial/posterior da perna, distando cerca de XX cm da face
plantar.
Veias varicosas superficiais em coxa e perna, mais proeminentes na face XX
da XX.

Veia safena acessoria lateral/medial insuficiente.

Veia femoral comum direita/esquerda insuficiente.

Juncdes safeno-femorais insuficientes, bilateralmente.

Juncéao safeno-femoral direita/esquerda insuficiente.

Veia safena magna esquerda insuficiente em todo o seu trajeto/no terco
proximal/médio/distal da coxa e no ter¢o proximal/médio/distal da perna.
Veia safena magna direita insuficiente em todo o seu trajeto/no terco
proximal/médio/distal da coxa e no ter¢o proximal/médio/distal da perna.
Veias perfurantes insuficientes em localizacdes anteriormente descritas.
Veias varicosas superficiais em membros inferiores, bilateralmente.
Veias varicosas superficiais no membro inferior esquerdo.

Veias varicosas superficiais no membro inferior direito.

Safena magna semi-compressivel, com material hiperecogénico ocupando
parcialmente sua luz, e apresentando refluxo patoldgico as manobras
provocativas em todo o seu trajeto. Diametros transversais:

Trombose venosa superficial cronica da safena magna esquerda,
com recanalizacéo.

Veias analisadas com aspecto ultrassonografico dentro dos limites da
normalidade.
.. Varizes superficiais em membros inferiores conforme ectoscopia.



ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA

RESULTADO:

Artérias femorais comum, superficial e profunda pérvias, sem evidentes
placas ateromatosas parietais, apresentando fluxo trifasico e normocinético.
Artéria poplitea pérvia, sem evidentes placas ateromatosas parietais,
apresentando fluxo trifasico e normocinético.

Artérias tibial anterior, tibial posterior e fibular pérvias, sem evidentes
placas ateromatosas parietais, apresentando fluxo trifasico e normocinético.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA
ARTERIAL DO MEMBRO INFERIOR ?7???

RESULTADO:

Diminutas placas ateromatosas parietais calcificadas esparsas nos segmentos
avaliados.

Artérias femorais comum, superficial e profunda pérvias, apresentando fluxo
trifasico e normocinético.

Artéria poplitea pérvia, apresentando fluxo trifasico e normocinético.

Artérias tibial anterior, tibial posterior e fibular pérvias, apresentando fluxo
trifasico e normocinético.

IMPRESSAO:
Leve acometimento aterosclerético do sistema arterial do membro
inferior direito, sem repercussao hemodinamica significativa.



ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA
ARTERIAL DO MEMBRO INFERIOR ?7???

RESULTADO:

Artéria femoral comum pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose
calcificada, apresentando fluxo laminar/turbilhonado,
trifasico/bifasico/monofasico e normocinético/hipercinético/hipocinético.
Artéria femoral profunda pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose
calcificada, apresentando fluxo laminar/turbilhonado,
trifasico/bifasico/monofasico e normocinético/hipercinético/hipocinético.
Artéria femoral superficial pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose
calcificada, apresentando fluxo laminar/turbilhonado,
trifasico/bifasico/monofasico e normocinético/hipercinético/hipocinético.
Artéria poplitea pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose calcificada,
apresentando fluxo laminar/turbilhonado, trifasico/bifasico/monoféasico e
normocinético/hipercinético/hipocinético.

Artéria tibial anterior pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose
calcificada, apresentando fluxo laminar/turbilhonado,
trifasico/bifasico/monofasico e normocinético/hipercinético/hipocinético.
Artéria tibial posterior pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose
calcificada, apresentando fluxo laminar/turbilhonado,
trifasico/bifasico/monofasico e normocinético/hipercinético/hipocinético.
Artéria fibular pérvia, com leve/moderada/severa ateromatose calcificada,
apresentando fluxo laminar/turbilhonado, trifasico/bifasico/monofasico e
normocinético/hipercinético/hipocinético.

IMPRESSAO:
Sistema arterial do membro inferior ??? com leve/moderado/severo
acometimento aterosclerético.



Artéria xx xx de calibre preservado, apresentando importante ateromatose parcialmente
calcificada, causando estenose de cerca de xx% da luz do vaso ao modo B, notando-se
fluxo xx, de padrao xxfasico, com xx de seus picos de velocidade sistolico.

Artéria tibial anterior de calibre preservado, apresentando importante ateromatose
parcialmente calcificada, sem evidencias de fluxo & analise ao modo Doppler.

Artéria tibial posterior de calibre preservado, apresentando importante ateromatose
parcialmente calcificada, notando-se fluxo laminar, de padrdo monofésico “tardus
parvus”’, com reducdo de seus picos de velocidade sistolico.

Artéria fibular de calibre preservado, apresentando moderada ateromatose parcialmente
calcificada, notando-se fluxo laminar, de padrdo monofasico “tardus parvus”, com
reducdo de seus picos de velocidade sistolico.

Ocluséo da artéria tibial anterior.

DOPPLER ARTERIAL MMII (oclusdo):

Artéria femoral superficial de calibre preservado, apresentando moderada ateromatose
parcialmente calcificada, notando-se fluxo laminar, de padrdo monoféasico, com reducao
de seus picos de velocidade sistolico em seu terco proximal.

Presenca de material ecogénico no interior da artéria femoral superficial em seu terco
médio e distal, associado a auséncia de sinais de fluxo sanguineo a analise ao modo
Ocluséo da artéria femoral superficial em seu terco médio e distal.

ALTERACAO:

Artéria femoral superficial de calibre preservado, apresentando material ecogénico
em seu interior, notando-se fluxo laminar:

-de padrdo monofésico, com reducdo de seus picos de velocidade sistolico em seu
terco proximal.

-de_padrdo_monofésico, com aumento de seus picos de velocidade sistélico em seu
terco médio, inferindo estenose hemodinamicamente significativa.

-de padrdo “tardus parvus”, com reducdo de seus picos de velocidade sistolico em seu
terco distal

Artéria poplitea de calibre preservado, apresentando leve ateromatose parcialmente
calcificada, notando-se fluxo laminar, de padrdo monofasico,com reducdo de seus picos
de

Artéria tibial anterior de calibre preservado, apresentando leve ateromatose
parcialmente calcificada, notando-se fluxo laminar, de padréo “tardus parvus”, com
reducdo de seus picos de velocidade sistdlico.

Artéria tibial posterior de calibre preservado, sem sinais de significativa ateromatose,
notando-se fluxo laminar, de padrdo monoféasico, com velocidade dentro da
normalidade.

Artéria fibular de calibre preservado, apresentando leve ateromatose parcialmente
calcificada, notando-se fluxo laminar, de padrédo “tardus parvus”, com reducdo de seus
picos de velocidade sistolico.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):

Estenose hemodinamicamente significativa ao nivel do terco médio da artéria
femoral superficial.

Doenca arterial obstrutiva periférica.






ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA AORTO-ILIACO

RESULTADO:

Foram avaliadas a aorta abdominal e as artérias iliacas comuns e externas.
Pequenas placas ateromatosas parietais calcificadas esparsas nos segmentos
avaliados, sem estenoses significativas.

Aorta abdominal de diametro preservado em toda a sua extenséao, com
medidas a saber:

- ao nivel da emergéncia das artérias renais: XX cm;

- ao nivel da bifurcagéo: XX cm.

Artérias iliacas comuns com trajeto habitual e calibre preservado, medindo XX
cm a direita e XX cm a esquerda.

Artérias iliacas externas com trajeto habitual e calibre preservado, medindo XX
cm a direita e XX cm a esquerda.

Os vasos estudados apresentam padréo espectral e velocidades de pico
sistélico normais ao estudo Doppler.

IMPRESSAO:
Ateromatose aorto-iliaca.

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA AORTO-ILIACO

RESULTADO:

Foram avaliadas a aorta abdominal e as artérias iliacas comuns e externas
(artérias iliacas internas de avaliacédo prejudicada devido a interposicdo gasosa
intestinal).

Placas ateromatosas parietais esparsas nos segmentos avaliados, sem
estenoses significativas.

Aorta suprarrenal ectasiada, com calibre maximo de cerca de 3,0 cm.

Aorta infrarrenal apresentando dilatacao fusiforme em sua porcéo distal, com
3,5 cm de didmetro méximo, 4,6 cm de extensdo, e com placas parietais
parcialmente calcificadas, medindo até 0,7 cm de espessura.

Aorta com calibre de 3,0 cm ao nivel de sua bifurcacao.

Artérias iliacas comuns com trajeto habitual, apresentando-se levemente
ectasiadas, com calibre de 1,9 cm a direita e 1,6 cm a esquerda.

Artérias iliacas externas com trajeto habitual e calibre preservado, medindo 1,2
cm a direita e 1,3 cm a esquerda.

Os vasos estudados apresentam padréo espectral e velocidades de pico
sistolico normais ao estudo Doppler.

IMPRESSAO:

Ateromatose aorto-iliaca.

Aorta ectasiada e ateromatosa, com dilatacdo aneurismatica fusiforme em
seu segmento infrarrenal, conforme descrito.

Ectasia das artérias iliacas comuns, bilateralmente.



ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DO SISTEMA AORTO-ILIACO

RESULTADO:

Foram avaliadas a aorta abdominal e as artérias iliacas comuns e externas
(artérias iliacas internas de avaliacédo prejudicada devido a interposicdo gasosa
intestinal).

Placas ateromatosas parietais esparsas nos segmentos avaliados.

Aorta abdominal de diametro preservado em toda a sua extensao, com
medidas a saber:

- segmento suprarrenal: 1,4 cm;

- segmento infrarrenal: 1,4 cm;

- ao nivel da bifurcagéo: 1,1 cm.

Ao estudo Doppler, a aorta abdominal apresenta-se com padréo espectral e
velocidade de pico sistélico normais.

Artéria iliaca comum direita com trajeto habitual e calibre preservado,
medindo 0,8 cm. Ao estudo Doppler apresenta fluxo trifasico, porém com
aumento da velocidade de pico sistélico, sugerindo estenose de 50-70% do
diametro transverso luminal.

Artéria iliaca comum esquerda com trajeto habitual e calibre preservado,
medindo 0,8 cm. Ao estudo Doppler apresenta fluxo com padréo espectral e
velocidade de pico sistélico normais.

Artéria iliaca externa direita com trajeto habitual e calibre preservado,
medindo 0,9 cm. Ao estudo Doppler apresenta fluxo trifasico, porém com
aumento da velocidade de pico sistélico, sugerindo estenose de 50-70% do
didmetro transverso luminal.

Artéria iliaca externa esquerda com trajeto habitual e calibre preservado,
medindo 0,9 cm. Ao estudo Doppler apresenta fluxo com padréo espectral e
velocidade de pico sistélico normais.

IMPRESSAO:
Ateromatose aorto-iliaca, destacando-se estenoses hemodinamicamente
significativas de 50-70% nas artérias iliacas comum e externa a direita.



Velocidades da aorta abdominal e principais ramos em cm/s
com morfologia das curvas de velocidades

e Velocidade Velocidade Morfologia
ks Sistélica Diastélica Final °
Aorta Supra Renal 50 - 80 0-10 Bifasica
Aorta Intra Renal 50 - 100 0 Trifasica
Mesentérica Superior pré pran. 80 - 200 Pré Prandial - 0 Trifasica
Mesenterica Superior pos pran. 100 - 250 Pos Prandial - Até 50 Bifasica
Tronco Celiaco 80 - 180 10-40 Bifasica
Renais 100 - 180 5-40 Bifasica
Art. Renais Corticais 30-40 5-20 Bifasica

OBS.: Para a quantificagdo de lesGes estenosantes de AMS. e TC., velocidades diastdlicas finais
maiores de 50 cm/s, curvas monofasicas ou turbulentas indicam estenoses maiores de 60%.
Para as artérias renais o indice aorto (IAR) renal deve ser usado para avaliar estas lesGes

Velocidade maxima das artérias dos membros inferiores
expressas em cm/s e Khz

- Sis\tlg:i‘cz'z?n/s I;/izlétzll?go S(ﬁ:\?v.')e
lliaca Comum 100 - 160

liaca Externa 100 - 150 0 <5
Femoral Comum 100 - 140 0 <5
Femoral Superficial Proximal 90 - 130 0 <5
Femoral Superficial Adutores 80-120 0 <4
Femoral Profunda 70-110 0-10 <4
Poplitea 60 - 100 0 <3

Tibiais Anterior, Posterior e Fibular 40 - 80 0 <3



Diametro maximo de artérias e veias em adultos

Artérias Diametro (mm)
Aorta Ascendente 28
Arco Adrtico 28
Aorta Descendente proximal 23
Aorta Abdominal (AA) 20 (15 - 20)
Cardétida Comum (CC) 10
Carétida Interna pos bulbar (Cl) 05
Subclavia (SC) 08
lliacas (IC- IE- II) 15-13-10
Mesentérica Sup 08 (5 - 8)
Artéria Renal (AR) 08
Artéeria Femoral Comum (FC) 12(8-12)
Artéria Femoral Superficial (FS) 10
Artéria Femoral Profunda (A FP) 05(4 - 8)
Tibial Posterior (TP) 05
Artéria Poplitea (POPL) 07
Artéria Branquial (B) 08
Tronco Braquio Cefalico (TBC) 12
Artéria Vertebral (A Vert.) 05
Tronco Celiaco (TC) 05
Parede da Aorta Abdominal 04
Artéria Femoral Profunda (A FP) 05




ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR

RESULTADO:

Parénquima cerebral com textura e ecogenicidade habituais.

Eco da linha média centrado.

Ventriculos laterais e Ill ventriculo apresentando forma, tamanho e
ecogenicidade habitual.

Regibes talamicas apresentando aspecto ecografico caracteristico, com
ecogenicidade e ecotextura preservadas.

Fossa posterior com IV ventriculo e cerebelo de apresentacao habitual.

IMPRESSAO:
Exame dentro dos limites da normalidade.






ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA PESQUISA DE
ENDOMETRIOSE PROFUNDA

1 - Exame realizado por via transvaginal apdés preparo intestinal.

2 - Bexiga com conteudo apropriado para o exame, com paredes lisas e
regulares.

Uretra retilinea.

3 - Canal vaginal com eco central normorefringente.

4 - Recesso vésico-uterino de aspecto ecografico preservado. Auséncia de
lesbes focais.

5 - Utero em A/M/R.V.F., medindo _x _ x _mm, volume de _ ml, de contornos
regulares e mobilidade preservada.

6 - O miométrio apresenta estratificacio preservada e ecotextura homogénea.
7 - Eco endometrial regular, medindo _ mm de espessura.

8 - Colo uterino medianizado com forma normal. Canal endocervical sem
alteracdes ecograficas.

9 - Ovério direito para-uterino, com mobilidade preservada, forma tipica, de
contornos bem definidos e ecotextura homogénea, medindo _ x _ x _ mm,
volume de _ ml (valor de referéncia: 3 a 9 ml).

10 - Ovario esquerdo para-uterino, com mobilidade preservada, forma tipica, de
contornos bem definidos e ecotextura homogénea, medindo _ x _ x _ mm,
volume de _ ml (valor de referéncia: 3 a 9 ml).

11 - Recesso reto - uterino de aspecto ecogréfico preservado. Auséncia de
lesbes focais.

12- Fundo de saco de Douglas livre.

Opiniéo:
N&o foram evidenciados focos de endometriose profunda no presente exame.



ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA PESQUISA DE
ENDOMETRIOSE PROFUNDA

Exame realizado por via transvaginal apos preparo intestinal.

Bexiga com conteudo apropriado para o exame, com paredes lisas e regulares.
Uretra retilinea.

Canal vaginal com eco central normorefringente (avaliacdo complementada
apos introducéo de gel vaginal).

Recesso vésico-uterino de aspecto ecografico preservado. Auséncia de lesGes
focais.

Utero em M.V.F., medindo 66 x 38 x 29 mm, volume de 37 ml, de contornos
regulares e mobilidade reduzida.

O miométrio apresenta estratificacdo preservada e ecotextura homogénea.
Eco endometrial regular, medindo 2,2 mm de espessura.

Colo uterino medianizado com forma normal. Canal endocervical sem
alteracdes ecograficas.

Ovaério direito para-uterino, com mobilidade reduzida, forma tipica, de
contornos bem definidos e ecotextura homogénea, medindo 26 x 13 x 21 mm,
volume de 3,7 ml (valor de referéncia: 3 a 9 ml).

Imagem hipoecogénica com pontos hiperecogénicos na parede anterior
do retossigmédide, com provavel acometimento de ligamentos
Gterossacros, aparentemente aderida ao ovario direito e estruturas
adjacentes, medindo 10 x 4 x 6 mm, distando aproximadamente 9/10 cm
da borda anal e infiltrando a camada externa da muscular propria.

Ovério esquerdo retro-uterino, com mobilidade reduzida, forma tipica, de
contornos bem definidos e ecotextura homogénea, medindo 24 x 17 x 26 mm,
volume de 5,8 ml (valor de referéncia: 3 a 9 ml).

Recesso reto - vaginal de aspecto ecografico preservado. Auséncia de lesbes
focais.

Imagem hipoecdica, "em manto", em regido retrocervical distando
aproximadamente 9 cm da borda anal, e limitando mobilidade uterina.

Opiniéo:

Provavel endometriose profunda em regides retrocervical, retossigmoide,
ovario direito e ligamentos Uterossacros associada a mobilidade reduzida
de Utero e ovarios.

Em correlagdo com ultrassonografia prévia datada de 02/09/2016 houve
reducdo do tamanho da imagem descrita em regido de retossigméide.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER

Utero gravidico contendo saco gestacional normo-implantado contendo feto
anico em situacao longitudinal e apresentacdo cefélica, com dorso a direita.
Movimentacéo fetal ativa.

BCF presente (131 bpm).

Placenta implantada em parede lateral esquerda, grau 2 de Grannum, com
espessura media de 35 mm.

ILA medindo: 12,1 cm. Liquido amniotico de volume normal.

Biometria Fetal:

D.B.P.:89 mm. D.O.F.: 113 mm. F: 69 mm. PC: 327mm. CA: 313 mm.

Peso fetal estimado: 2708 gramas (+/-10%).

indice cefélico: 83 (normal: 70 a 86).

Relacdo CC/CA: 1,04 (normal: 0,98 a 1,2).

Relagdo CF/CA: 22 (normal: 20 a 24).

A avaliacdo do aparelho urinério fetal observa-se dilatac&o pielocalicial e
ureteral a esquerda e rim direito de aspecto habitual.

Medida da pelve renal esquerda (antero-posterior): 14,3 mm (valor de
referéncia: até 10 mm).

Ao estudo Doppler observam-se:

Artéria umbilical: IR =0,60/IP = 0,87

Artéria cerebral média: IR =0,78 /1P = 1,67

indice de resisténcia da artéria uterina direita: 0,37.

indice de resisténcia da artéria uterina esquerda: 0,43.

indice de pulsatilidade da artéria uterina direita: 0,61.

indice de pulsatilidade da artéria uterina esquerda: 0,50.

IP médio das artérias uterinas: 0,55 (percentil 16 para a idade gestacional).
Pico de velocidade sistolica da artéria cerebral média: 41,5 cm/s (corresponde
a 0,77 multiplos da mediana).

Valor de referéncia de pico de velocidade sistolica da artéria cerebral média
para a idade gestacional: 53,52 cm/s.

Opiniéo:

Biometria fetal concordante com idade gestacional por ultrassonografia
realizada no primeiro trimestre com 35 semanas e 6 dias de evolucgéo (+/-
2 semanas).

Crescimento fetal em correlagdo com ultrassonografia realizada no primeiro
trimestre no percentil 42 para o peso.

A avaliacdo do aparelho urinario fetal observa-se dilatacdo pielocalicial e
ureteral a esquerda. A critério clinico realizar controle ultrassonogréfico
evolutivo dentro de 15 dias.

IP médio das artérias uterinas abaixo do percentil 95 para a idade gestacional.
Fluxo feto-placentario normal com artérias umbilicais apresentando indices de

resisténcia e pulsatilidade normais.

N&o ha sinais de centralizagéo.

Pico de velocidade sistélica da artéria cerebral média dentro da normalidade
para a idade gestacional.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR - 205

1. Exame realizado por via supra-pubica.

2. Utero gravidico contendo gestacdo gemelar, aparentemente monocorionica/
dicoribnica e monoamniotica/diamnidtica, com fetos em situacéo e
apresentacao

variaveis.

3. Utero gravidico contendo gestacdo gemelar, aparentemente monocorionica/
dicoribnica e monoamniotica/diamnidtica, com feto A a direita/esquerda do
abdomen

materno, em situacao longitudinal, apresentacao cefalica/pélvica, com dorso
anterior/posterior e feto B a direita/esquerda do abdémen materno, em situacao
longitudinal, apresentacao cefalica/pélvica, com dorso anterior/posterior.

5. Utero gravidico, aumentado de volume, de contornos regulares e textura
homogénea,

contendo saco gestacional normalmente implantado, de paredes integras,
medindo

mm de didmetro medio.

6. Observam-se embrides com movimentos ativos e batimentos cardiacos
presentes.

7. Movimentos fetais ativos.

8. BCF presente (_ bpm) no feto A e BCF presente (_ bpm) no feto B.

9. Placenta implantada em parede _, grau _ de Grannum, com espessura
média de _ mm

no saco gestacional 1 e placenta implantada em parede _, grau _ de Grannum,
com

espessura média de _ mm, no saco gestacional 2.

Medida do maior bolsédo de liquido amnidtico no saco gestacional 1 (feto A): _
mm.

Medida do maior bolsédo de liquido amniotico no saco gestacional 2 (feto B): _
mm.

10. Liguido amniético de volume normal em ambos 0s sacos gestacionais.

11. Colo uterino de aspecto anatémico.

11.1. Regibes anexiais sem particularidades.

12. Biometria do feto A:

D.B.P.: _mm.

D.O.F.: _mm.

Fémur: _mm.

Umero: _ mm.

Perimetro cefalico: _ mm.
Circunferéncia abdominal: _ mm.

Peso fetal estimado: _ gramas (+/-10%).
indice cefalico: _ (normal: 70 a 86).
Relacdo CC/CA: _ (normal: 0,98 a 1,2).
Relacdo CF/CA: _ (normal: 20 a

24).

13. Comprimento cabec¢a-nadegas mede _ mm.



14. Translucéncia nucal medindo _ mm (Normal &It; 2,5 mm).
15. Osso nasal presente.

Biometria do feto B:

D.B.P.. _mm.
D.O.F.: _mm.
Fémur: _ mm.
Umero: _ mm.

Perimetro cefalico: _ mm.
Circunferéncia abdominal: _ mm.

Peso fetal estimado: _ gramas (+/-10%).
indice cefalico: _ (normal: 70 a 86).
Relacdo CC/CA: _ (normal: 0,98 a 1,2).
Relagdo CF/CA: _ (normal: 20 a 24).

17. Comprimento cabeca-nadegas mede _ mm.
18. Translucéncia nucal medindo _ mm (Normal &It; 2,5 mm).
19. Osso nasal presente.

Opiniéo:

21. Gestacao gemelar, aparentemente mono/diamnidtica e mono/dicoribnica
(de

acordo com ultrassonografia realizada no primeiro trimestre), com biometria do
feto A compativel com gestacdo de _ semanas e _ dias de evolucdo (+/- _
dias) e

biometria do feto B com _ semanas e _ dias de evolugéo (+/- _ dias).

22. |dade gestacional pela DUM () / por ultrassonografia prévia datada de _
com _

semanas de evolucéo.

23. Correlacionar com ultrassonografias anteriores para melhor avaliacdo da
idade

gestacional.

24. Nao dispomos de exames anteriores para melhor avaliacdo da idade
gestacional,

bem como do crescimento fetal.

25. Crescimento de ambos os fetos adequados para a idade gestacional (em
correlacéo

com ultrassonografia prévia), percentil _ para o feto A e percentil _ para o feto
B para

0S pesos.

26. Liquido amniético de volume normal em ambos 0s sacos gestacionais.

Obs.: A corionicidade pode ser determinada com acuracia por meio da
ultrassonografia
no primeiro trimestre da gestacao.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR COM
DOPPLER - 215

1. Exame realizado por via supra-pubica.

2. Utero gravidico contendo gestacdo gemelar, aparentemente monocoriénica/
dicoribnica e monoamnidtica/diamnidtica, com fetos em situagéo e apresentacao
variaveis.

3. Utero gravidico contendo gestacdo gemelar, aparentemente monocoridnica/
dicoribnica e monoamniética/diamniotica, com feto A em saco gestacional 1, a
direita/esquerda do abdémen materno, em situacdo longitudinal, apresentacdo
cefalica/pélvica, com dorso anterior/posterior e feto B em saco gestacional 2, a
direita/esquerda do abdémen materno, em situacdo longitudinal, apresentacéo
cefalica/pélvica, com dorso anterior/posterior.

5. Utero gravidico, aumentado de volume, de contornos regulares e textura
homogénea,

contendo saco gestacional normalmente implantado, de paredes integras, medindo _
mm de didmetro médio.

6. Observam-se embriGes com movimentos ativos e batimentos cardiacos presentes.
7. Movimentos fetais ativos.

8. BCF presente (_ bpm) no feto A e BCF presente (_ bpm) no feto B.

9. Placenta implantada em parede _, grau _ de Grannum, com espessura média de _
mm

em saco gestacional 1 e placenta implantada em parede _, grau _ de Grannum, com
espessura média de _ mm em saco gestacional 2.

Medida do maior bolsao de liquido amniético no saco gestacional 1: _ mm.

Medida do maior bolsao de liquido amniético no saco gestacional 2: _ mm.

10. Liquido amniético de volume normal em ambos 0s sacos gestacionais.

11. Colo uterino de aspecto anatémico.

12. Biometria do feto A:

D.B.P.. _mm.
D.O.F.: _mm.

Fémur: _mm.

Umero: _ mm.

Perimetro cefalico: _ mm.

Circunferéncia abdominal: _ mm.

Peso fetal estimado: _ gramas (+/-10%).

indice cefalico: _ (normal: 70 a 86).

Rela¢do CC/CA: _ (normal: 0,98 a 1,2).

Relacdo CF/CA: _ (normal: 20 a 24).

Crescimento fetal em correlagdo com ultrassonografia prévia no percentil _ para o
peso.

16. Ao estudo Doppler do feto A observam-se:

17. [ndice de resisténcia da artéria cerebral média: _.
18. Indice de resisténcia da artéria umbilical: _.

21. Indice de pulsatilidade da artéria cerebral média: _.
22. Indice de pulsatilidade da artéria umbilical: _.

Biometria do feto B:

D.B.P.. _mm.



D.O.F.. _mm.

Fémur: _mm.

Umero: _ mm.

Perimetro cefalico: _ mm.
Circunferéncia abdominal: _ mm.

Peso fetal estimado: _ gramas (+/-10%).
indice cefalico: _ (normal: 70 a 86).
Relacdo CC/CA: _normal: 0,98 a 1,2).
Relagdo CF/CA: _ (normal: 20 a 24).
Crescimento fetal em correlacdo com ultrassonografia prévia no percentil _ para o
peso.

Ao estudo Doppler do feto B observam-se:

indice de resisténcia da artéria cerebral média: _.
indice de resisténcia da artéria umbilical: _.

indice de pulsatilidade da artéria cerebral média: _.
indice de pulsatilidade da artéria umbilical: _.

Ao estudo Doppler das artérias uterinas observam-se:

indice de resisténcia da artéria uterina direita: _.

indice de resisténcia da artéria uterina esquerda: _.

indice de pulsatilidade da artéria uterina direita: _.

indice de pulsatilidade da artéria uterina esquerda: _.

indice de pulsatilidade (IP) médio das artérias uterinas: _ (abaixo do percentil 95 para
a

idade gestacional).

Opinido:

21. Gestacao gemelar, aparentemente mono/dicoribnica e mono/diamnidtica (de
acordo com ultrassonografia realizada no primeiro trimestre), com biometria do

feto A compativel com gestacdo de _ semanas e _ dias de evolucéo (+/- _ dias) e
biometria do feto B com _ semanas e _ dias de evolugdo (+/- _ dias).

22. ldade gestacional pela DUM () / por ultrassonografia prévia datada de _ com _
semanas de evolugéo.

23. Correlacionar com ultrassonografias anteriores para melhor avaliacdo da idade
gestacional.

24. Ndo dispomos de exames anteriores, correlacionar com ultrassonografias prévias
para melhor avaliacdo da idade gestacional.

25. Crescimento de ambos os fetos adequados para a idade gestacional (em
correlagéo

com ultrassonografia prévia), percentil _ para o feto A e percentil _ para o feto B para
0S pesos.

28. Normodramnia em ambos 0s sacos gestacionais.

29. Fluxo em artérias uterinas direita e esquerda apresentando indices de resisténcia e
pulsatilidade normais.

29.1. IP médio das artérias uterinas abaixo do percentil 95 para a idade gestacional.
30. Presenca de incisura protodiastélica em artérias uterinas direita e esquerda,
fisiolégico para idade gestacional.

31. Fluxo feto-placentario normal com artérias umbilicais apresentando indices de
resisténcia e pulsatilidade normais em fetos A e B.

32. N&o ha sinais de centralizacdo nos fetos A e B.



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DE
PRIMEIRO TRIMESTRE GEMELAR COM DOPPLER - 216

1. Exame realizado por via supra-pubica.

2. Utero gravidico contendo gestacdo gemelar, aparentemente monocoriénica/
dicoribnica e monoamnidtica/diamnidtica, apresentando sacos

gestacionais normo-

implantados, com feto A a direita/esquerda do abdémen materno e feto B a
direita/esquerda do abdémen materno, ambos em situacéo e apresentacéo
variaveis.

2.1. Utero gravidico contendo gestacdo gemelar, aparentemente
monocorionica/

dicoribnica e monoamniotica/diamnidtica, apresentando dois sacos
gestacionais normo-

implantados, com feto A a direita/esquerda do abdémen materno, em situagao
longitudinal, apresentacao cefalica/pélvica, com dorso anterior/posterior e feto
Ba

direita/esquerda do abdémen materno, em situacao longitudinal, apresentacao
cefalica/pélvica, com dorso anterior/posterior.

3. Movimentos fetais ativos.

4. Placentas implantadas em parede _, grau 0 de Grannum em ambos 0s
sacos

gestacionais.

5. Liquido amniético de volume normal em ambos 0s sacos gestacionais
(analise

subjetiva).

6. Colo uterino fechado.

7. Regides anexiais sem particularidades.

8. Anatomia do feto A:

Cranio de formato ovalado, calota craniana visualizada, com contornos
definidos e

regulares. Foice cerebral sem desvio da linha média e plexos coréides
presentes e

simétricos.

Visualizadas 4 camaras cardiacas.

Cordao umbilical de aspecto e insercao habituais.

Imagem gastrica presente, bem localizada.

Bexiga visualizada com dimensdes habituais.

Membros de aspecto habitual.

Osso nasal presente com aspecto ecografico habitual.

Translucéncia interna com aspecto ecografico habitual.

9. Translucéncia nucal mede _ mm de espessura (abaixo do percentil 95 para
idade

gestacional).

10. BCF presente (_ bpm).

11. Comprimento cabeca-nadegas mede _ mm.

12. Ao estudo Doppler do feto A:



O estudo Doppler do ducto venoso apresenta padrbes morfolégicos habituais
(onda a

positiva).

O estudo Doppler da regurgitacao da valvula tricispide apresenta padrées
morfologicos

habituais.

Calculo do risco de trissomia do 21 do feto A:
Risco basal (idade materna): 1 em _.
Risco corrigido pos-teste (idade materna + translucéncia nucal): 1 em _

Calculo do risco de trissomia do 18 do feto A:
Risco basal (idade materna): 1 em _.
Risco corrigido pos-teste (idade materna + translucéncia nucal): 1 em _

Célculo do risco de trissomia do 13 do feto A:
Risco basal (idade materna): 1 em _.
Risco corrigido pos-teste (idade materna + translucéncia nucal): 1 em _

13. Anatomia do feto B:

Cranio de formato ovalado, calota craniana visualizada, com contornos
definidos e

regulares. Foice cerebral sem desvio da linha média e plexos cordides
presentes e

simétricos.

Visualizadas 4 camaras cardiacas.

Cordao umbilical de aspecto e insercao habituais.

Imagem gastrica presente, bem localizada.

Bexiga visualizada com dimensdes habituais.

Membros de aspecto habitual.

Osso nasal presente com aspecto ecografico habitual.

Translucéncia interna com aspecto ecografico habitual.

14. Translucéncia nucal mede _ mm de espessura (abaixo do percentil 95 para
idade

gestacional).

15. BCF presente (_ bpm).

16. Comprimento cabeca-nadegas mede _ mm.

17. Ao estudo Doppler do feto B:

O estudo Doppler do ducto venoso apresenta padrdes morfologicos habituais
(onda a

positiva).

O estudo Doppler da regurgitacdo da valvula tricuspide apresenta padrbes
morfologicos

habituais.



Calculo do risco de trissomia do 21 do feto B:
Risco basal (idade materna): 1 em _.
Risco corrigido pos-teste (idade materna + translucéncia nucal): 1 em _.

Calculo do risco de trissomia do 18 do feto B:
Risco basal (idade materna): 1 em _.
Risco corrigido pos-teste (idade materna + translucéncia nucal): 1 em _.

Calculo do risco de trissomia do 13 do feto B:
Risco basal (idade materna): 1 em _.
Risco corrigido pos-teste (idade materna + translucéncia nucal): 1 em _.

18. Ao estudo Doppler das artérias uterinas:

indice de resisténcia da artéria uterina direita: _.
indice de resisténcia da artéria uterina esquerda: _.
indice de pulsatilidade da artéria uterina direita: _.
indice de pulsatilidade da artéria uterina esquerda: _.

Presenca de incisura protodiastélica bilateralmente em artérias uterinas.
indice de pulsatilidade (IP) médio das artérias uterinas: _ (abaixo do percentil
95 para a

idade gestacional).

Opiniéo:

19. Gestagdo gemelar, aparentemente mono/diamniotica e mono/dicoridnica,
com

biometria do feto A compativel com gestacdo de _semanas e _ dias de
evolucao (+/-

_ dias) e biometria do feto B com _ semanas e _ dias de evolugéo (+/- _ dias).
20. Idade gestacional por ultrassonografia prévia datada de _ com _ semanas e
__dias de

evolucéo.

21. Normodramnia em ambos 0s sacos gestacionais.

22. Anatomia dos fetos A e B de aspecto habitual.

23. Avaliacdo Doppler do ducto venoso e regurgitacao tricispide dentro dos
padrées

habituais para os fetos A e B.

24. IP médio das artérias uterinas abaixo do percentil 95 para a idade
gestacional (baixo

risco de doenca hipertensiva especifica da gestacao).

Obs.: A avaliacdo do risco de doencga hipertensiva especifica da gestacédo pode
ser

melhor individualizada através do site da Fetal Medicine Foundation
(https://fetalmedicine.org/calculator/preeclampsia).



ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA GEMELAR
TRANSVAGINAL - 214

1. Exame realizado por via transvaginal / vias transvaginal e supra-pubica.
2. Utero gravidico, aumentado de volume, de contornos regulares e textura
homogénea,

contendo gestacdo gemelar, aparentemente dicoriénica e diamniotica,
contendo dois

sacos gestacionais normalmente implantados e de parede integras.

3. Utero gravidico, aumentado de volume, de contornos regulares e textura
homogénea,

contendo gestacdo gemelar, aparentemente dicoridnica e diamnidtica,
contendo sacos

gestacionais normalmente implantados e de parede integras, com diametros
médios de _

no saco gestacional 1 e _ no saco gestacional 2.

4. Observam-se dois embriGes com movimentos ativos e batimentos cardiacos
presentes.

6. Cérion frondoso topico em sacos gestacionais 1 e 2.

7. Liquido amniético de aspecto habitual em ambos 0s sacos gestacionais.
8. Colo uterino de aspecto anatdmico.

9. Ovario direito medindo _ x _ x _ mm (Volume de _ ml) de aspecto
anatomico.

10. Ovario esquerdo medindo _ x _ x _ mm (Volume de _ ml) de aspecto
anatomico.

12. Biometria do embrido A:

Comprimento cabeca-nadegas mede: _ mm.

Vesicula vitelinica de aspecto habitual, medindo _ mm.
BCE presente (_ bpm), fisiolégico para a idade gestacional.

Biometria do embri&o B:

Comprimento cabeca-nadegas mede: _ mm.

Vesicula vitelinica de aspecto habitual, medindo _ mm.
BCE presente (_ bpm), fisiologico para a idade gestacional.

Opiniéo:

21. Gestacao gemelar, aparentemente mono/dicoribnica e mono/diamniotica,
com

biometrias dos fetos A e B compativeis com gestacdo de _ semanas e _ dias
de

evolucéo (+/- _ dias).



