Parametro de Pratica AIUM para realizagcdo de Ultrassom da Pelve Feminina

Introdugao

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associagdo multidisciplinar
dedicada ao avanco do uso seguro e eficaz de ultrassom em medicina através da educacdo
profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e acreditacdo.

O Pardmetro de Prdtica do AIUM para a Realiza¢Go de um Exame Ultrassom da Pelve Feminina
foi desenvolvido (ou revisado) pelo AIUM em colaboragdo com outras organizagdes cujos
membros usam o ultrassom para realizar esse (s) exame (s) (consulte “Agradecimentos”). As
recomendacdes para requisitos de pessoal, a solicitacdo de exame, documentacao, garantia de
gualidade e seguranca podem variar entre as organizacdes e podem ser tratadas por cada uma
separadamente.

\

Este parametro de prdatica destina-se a fornecer a comunidade de ultrassom meédico
recomendacdes para a realizagcdo e o documentacdo de exames de ultrassom de alta qualidade.
O parametro reflete o que o AIUM considera os critérios apropriados para esse tipo de exame
de ultrassom, mas ndo se destina a estabelecer um padrao legal de atendimento. Espera-se que
os exames realizados nesta area de especialidade sigam o parametro, reconhecendo que podem
ocorrer desvios dependendo da situagao clinica.

Indicagdes

As indicagdes para ultrassonografia pélvica incluem, mas ndo estdo limitadas a:
1. Avaliagdo da dor pélvica;

2. Avaliacdo de massas pélvicas;

3. Avaliacdo de anormalidades enddcrinas, incluindo ovarios policisticos;

4. Avaliagdo da dismenorreia (menstruagdo dolorosa);

5. Avaliagdo de amenorreia;

6. Avaliacdao de sangramento anormal;

7. Avaliacdo do atraso na menstruagao;

8. Acompanhamento de uma anormalidade detectada anteriormente;

9. Avaliagdo, monitoramento e / ou tratamento de pacientes com infertilidade;
10. Avaliacdo na presenca de um exame clinico limitado da pelve;

11. Avaliagdo de sinais ou sintomas de infecgdo pélvica;

12. Caracteriza¢dao adicional de uma anormalidade pélvica observada em outro estudo de
imagem;

13. Avaliagdo de anomalias uterinas congénitas e do trato genital inferior;

14. Avaliacdo de sangramento excessivo, dor ou sinais de infeccdo apods cirurgia pélvica, parto
ou aborto;



15. Localizacdo de um dispositivo contraceptivo intrauterino (DIU);
16. Triagem de malignidade em pacientes de alto risco;

17. Avaliacdo da incontinéncia ou prolapso de drgao pélvico;

18. Orientagdo para procedimentos intervencionistas ou cirurgicos; e
19. Avaliacdo pré e pds-operatodria das estruturas pélvicas.
Qualificagdes e Responsabilidade do Pessoal

Os médicos que interpretam ou realizam esse tipo de exame de ultrassom devem atender as
Diretrizes de Treinamento da AIUM em acordo com as Politicas de Acreditacdo da AIUM.

Os sonografistas que realizam o exame de ultrassom devem ser credenciados adequadamente
na area de especialidade, de acordo com as politicas de acreditacdo do AIUM.

Os médicos que ndo realizam o exame pessoalmente devem fornecer supervisdo, conforme
definido pelo Cédigo de Regulamentos Federais dos Centros de Servicos Medicare e Medicaid
42 CFR §410.32.

Solicitacdo para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletronica para um exame de ultrassom deve fornecer informacgdes
para permitir realizacdo e interpretacdo adequados do exame. As informacdes clinicas
fornecidas devem permitir a realizagdo e a interpretagdao do exame de ultrassom apropriado e
devem ser consistentes com os requisitos legais e locais relevantes dos servicos de salude

Especificagbes do exame

As secOes a seguir detalham o exame a ser realizado para cada 6rgdo e regido anatémica na
pelve feminina. Todas as estruturas relevantes devem ser identificadas pela abordagem
transabdominal e / ou transvaginal. Uma abordagem transretal ou transperineal pode ser util
em pacientes que ndo sdo candidatos a introdug¢do de uma sonda vaginal e na avaliagao do
paciente com prolapso de érgdo pélvico. Pode ser necessaria mais de uma abordagem.’?

Preparo US pélvico em geral

Para um sonograma pélvico transabdominal completo a bexiga do paciente pode ser distendida,
se necessario, para deslocar o intestino delgado do campo de visdo. Ocasionalmente, a bexiga
hiperdistendida pode comprometer a avaliacdo. Quando isso ocorre, a imagem pode ser
repetida apds o esvaziamento parcial da bexiga. Se uma anormalidade da bexiga urindaria for
detectada, ela deve ser documentada e relatada.

Para um sonograma transvaginal, a bexiga urinaria deve estar preferencialmente vazia. O
paciente, o sonografista ou o médico podem introduzir o transdutor vaginal, preferencialmente
sob monitoramento em tempo real. A consideragao de ter um acompanhante presente deve
estar de acordo com a politica local. 3

Utero

A vagina e o Utero fornecem marcos anatdémicos que podem ser usados como pontos de
referéncia para outras estruturas pélvicas, normais ou anormais. Ao examinar o Utero, os
seguintes devem ser avaliados: (1) o tamanho, a forma e a orientagdo uterina; (2) o endométrio;
(3) a miométrio; e (4) o colo do utero. A vagina pode ser visibilizada durante a introdugdo do



transdutor como um marco para o colo do Utero. Se avaliagbes da mucosa vaginal e do septo
retovaginal sao desejaveis, instilagdo de 20 ml de gel estéril na vagina com distensdao dos
forniculos vaginais

O comprimento total do uUtero é avaliado em corte sagital, desde o fundo até o colo do utero
(até o orificio externo, se puder ser identificado). O comprimento pode ser medido como uma
linha reta do fundo ao orificio externo, usando a técnica de externa-externa ou medindo a regiao
do fundo ao longo da linha endometrial e canal endocervical usando a técnica externa-externa.
A espessura do Utero (dimensdo antero-posterior) € medida no mesmo corte sagital de suas
paredes anterior e posterior, perpendicular ao comprimento. A largura maxima é medida em
cortes transversal ou coronal. Se forem realizadas medidas de volume do corpo uterino, o
componente cervical deve ser excluido da medicdo do comprimento uterino.

Anormalidades do Utero devem ser documentadas.* O miométrio e o colo do Utero devem ser
avaliados quanto a alteracdes de contorno, ecogenicidade, massas e cistos, assim como,
assimetria entre segmentos anterior e posterior do miométrio. Retroflexdo fixa do utero,
particularmente na presenca de pds-operatério de adenomiose deve ser identificado como um
possivel indicador de endometriose profundamente infiltrativa no fundo de saco posterior. O
tamanho e a localizacdo de lesGes clinicas clinicamente relevantes devem ser documentados.
Massas que possam exigir acompanhamento ou intervencao devem ser medidas em pelo menos
duas dimensdes, reconhecendo que ndo é geralmente necessario medir todos os miomas
uterinos.

O endométrio deve ser analisado quanto a espessura, anormalidades focais, ecogenicidade e
presenca de liqguido ou massas na cavidade. A parte mais espessa do endométrio deve ser
medida perpendicularmente ao seu plano longitudinal no diametro anteroposterior de borda
ecogénica a borda ecogénica (Figura 1). O miométrio hipoecoico adjacente e liquido na cavidade
deve ser excluido (Figura 2). Em pacientes pds-menarca em idade reprodutiva, a avaliagdo do
endométrio deve observar variagdes esperadas com as fases do ciclo menstrual e com a
suplementacdo hormonal®’- Deve ser relatado se o endométrio ndo for adequadamente visto
na sua totalidade ou estiver mal definido, nesta circunstancia a medida ndo deve ser incluida no
relatério. A sonohisterografia pode ser um complemento Util para avaliar a paciente com
sangramento uterino anormal ou para esclarecer um endométrio anormalmente espessado
para auxiliar na visualizagdo de um endométrio visibilizado parcialmente. (Veja Pardmetro
Pratico AIUM para Realizacdo da Sonohisterografia.) Se a paciente possuir um dispositivo
contraceptivo intrauterino, sua localizagao deverd ser documentada.

A adicdo de ultrassom tridimensional a bidimensional (transabdominal, transvaginal,
transperineal e / ou transretal) pode ser util em muitas circunstancias, incluindo, entre outras,
a avaliacdo da relagdo das massas com a cavidade endometrial, identificando as lesGes uterinas,
anomalias congénitas e endométrio espessado e / ou heterogéneo e avaliando a localizacdo de
um dispositivo intrauterino e a integridade do assoalho pélvico. ®°

Anexos, Incluindo Ovarios e Trompas de Falépio

Ao avaliar os anexos, deve-se tentar identificar os ovarios primeiro, uma vez que eles podem
servir como um ponto de referéncia importante para avaliar a presenca de patologia anexial. O
tamanho do ovdrio pode ser determinado medindo o ovario em 3 dimensbes (largura,
comprimento, espessura) nos cortes obtidos em 2 planos ortogonais.'® Quaisquer

anormalidades ovarianas devem ser documentadas. **°



Os ovarios podem nao ser identificaveis em algumas pacientes. Isso ocorre com mais frequéncia
antes da puberdade, apds a menopausa quando os ovarios sdo menores e / ou os foliculos ndo
estdo sempre presentes para servir como ponto de referéncia. A regido anexial deve ser
pesquisada quanto a anormalidades, particularmente massas e estruturas tubulares dilatadas.

Se for observada uma anormalidade anexial, deve-se avaliar sua relagdo com os ovarios e o
Utero. O tamanho e as caracteristicas ultrassonograficas das massas anexiais devem ser
documentados. A adicdo de ultrassom tridimensional ao bidimensional pode ser util para
diferenciar cistos ovarianos multisseptados de hidrossalpinge. Além disso, o uso da técnica slide-
by pode demonstrar a presenca ou auséncia de mobilidade de estruturas anexiais®'. Uma
localizagdo ovariana anormal como em fundo de saco posterior com aderéncias particularmente
ao utero, parede lateral pélvica ou ovdrio contralateral deve ser documentada, pois isso pode
indicar endometriose, outras causas de aderéncias ou deslocamento ovariano na torcdo
ovariana. A documentacdo deve incluir se a massa é cistica ou sdlida e, se cistica, simples ou
complexo. Descricao detalhada de cistos complexos deve ser realizada incluindo a presenca ou
auséncia de septacdes (espessas ou finas), componentes sélidos, nédulos murais, excrescéncias
ou papilacGes e técnicas de caracteristicas vasculares, se apropriado. Se as caracteristicas
ultrassonograficas sdo sugestivas de um diagndstico especifico, como um cisto hemorragico,
endometrioma, teratoma maduro,hidrossalpinge ou fibréide pedunculado, essas informacg&es
também deve ser fornecidas. Doppler espectral colorido e / ou de amplitude pode ser util para
avaliar as caracteristicas vasculares das lesdes pélvicas3'™3>.

Fundo de Saco

O fundo de saco e o intestino posterior ao Utero podem ser avaliados quanto a presenca de
liquido livre, loculado ou a massa. Se uma massa é detectada, seu tamanho, posi¢do, a forma,
as caracteristicas ultrassonograficas e a relacgdo com os ovarios e o uUtero devem ser
documentadas. A diferenciacdao das al¢as normais do intestino de uma massa pode ser dificil se
apenas um exame transabdominal for realizado. A parede do célon retossigmdide pode ser
visualizada do férnice vaginal posterior®®. Atencdo especial ao fundo de saco posterior deve ser
dada em mulheres com dor pélvica, retroflexdo fixa do Utero ou evidéncia sonografica de
adenomiose posterior e naquelas endometriose conhecida ou clinicamente suspeita'3’.Massas
hipoecoicas com extremidades afuniladas na parede sigmdide podem ser vista em infiltracGes
de endometriose profunda®® 7, A presenca de aderéncias em fundo de saco posterior pode ser
inferido na auséncia de um sinal de deslizamento uterino normal3® 38 durante a imagem
dinamica.

Documentagao

A documentacdo completa e precisa é essencial para atendimento ao paciente de alta
qualidade. Relatérios escritos e imagens / videoclipes de ultrassom que contenham informacgdes
de diagndstico devem ser obtidos e arquivadas, com recomenda¢les para estudos de
acompanhamento, se clinicamente aplicaveis, de acordo com o Pardmetro Prdtico do AIUM para
Documentagdo de Exame de Ultrassom.

Especificagdes do equipamento

Exame ultrassonografico da pelve feminina deve ser realizado com um equipamento em tempo
real, de preferéncia usando transdutores setoriais, lineares curvos e / ou endovaginais. O
transdutor deve ser ajustado para operar na frequéncia clinicamente mais alta, percebendo que
existe uma troca entre resolucdo e penetracdo do feixe3.



Qualidade e Seguranga

Politicas e procedimentos relacionados a garantia e melhoria da qualidade, seguranca, controle
de infeccdo e monitoramento de desempenho do equipamentos devem ser desenvolvidos e
implementados de acordo com as Normas e Diretrizes AIUM para o Acreditacdo de Prdticas de
Ultrassom.

Principio ALARA (Tao Baixo quanto Razoavelmente Possivel)

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O principio ALARA
deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida acustica e considerando o tempo de
espera do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA podem pode ser encontrada na publicacdo
AIUM Seguran¢a Médica para Ultrassom.

Controle de Infecgao

A preparacdo, limpeza e desinfeccdo do transdutor devem seguir as recomendacdes do
fabricante e ser consistentes com as Diretrizes da AIUM para Limpeza e Preparacto de
Transdutores de Ultrassom de Uso Externo e Interno Entre Pacientes, Manuseio Seguro e Uso de
Gel de Acoplamento de Ultrassom.

Monitoramento de desempenho de equipamentos

Os protocolos de monitoramento do desempenho do equipamento devem ser desenvolvidos e
implementados de acordo com as Normas e Diretrizes da AIUM para o Credenciamento de
Prdticas de Ultrassom.
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Figura 1. Medida da espessura endometrial. A espessura endometrial é medida em sua porc¢do
mais espessa, desde as bordas ecogénica até as ecogénica (calibers) perpendiculares ao plano
longitudinal da linha média do Uutero.

Figura 2. Medida do endométrio com liquido na cavidade. Na presenca de fluido endometrial,
as medidas das 2 camadas separadas do endométrio (calibers), excluindo o fluido, sdo somadas
para determinar a espessura do endométrio.



