Parametros Praticos AIUM para a realizacdo de Avaliacdo da Préstata (e
Estruturas Adjacentes) por Ultrassom
Parametro desenvolvido em colaboracdo com o Colégio Americano de Radiologia e a
Sociedade de Radiologistas em Ultrassom.

O Instituto Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM) é uma associa¢do
multidisciplinar dedicada a promover o uso seguro e eficaz do ultrassom na medicina
através de educacdo profissional e publica, pesquisa, desenvolvimento de parametros e
acreditacao.

Para promover esta missao, a AIUM tem o prazer de publicar, em conjunto com o
Colégio Americano de Radiologia (ACR), a Sociedade de Radiologia Pediatrica (SPR) e
a Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU), estes Parametros de Pratica da AIUM
para a realizagdo de exames ultrassonograficos da préstata e estruturas vizinhas.
Somos gratos aos muitos voluntdrios que contribuiram com seu tempo, conhecimento
e energia para levar este documento a conclusao.

O AIUM representa toda a gama de interesses clinicos e cientificos bdsicos em
ultrassonografia diagndstica médica e, com centenas de voluntarios, o AIUM tem
promovido o uso eficaz e seguro do ultrassom na medicina hd mais de 65 anos. Este
documento e outros como este continuardao avangando nessa missao.

Os parametros praticos do AIUM destinam-se a fornecer a comunidade de ultrassom
médica os parametros para a realizacdo e documentacao de exames de ultrassom de
alta qualidade. Os parametros refletem aquilo que o AIUM considera os critérios
minimos para um exame completo em cada area, mas ndo se destina a estabelecer um
padrdo legal de atendimento. Espera-se que examinadores credenciados pela AIUM
sigam estes parametros, reconhecendo-se que desvios desses pardmetros serdo
necessarios em alguns casos, dependendo das necessidades do paciente e da
disponibilidade de equipamentos. Os examinadores sao incentivadas a ir além dos
parametros para fornecer servicos e informacdées adicionais conforme necessario.

I. Introducéo

Os aspectos clinicos contidos em sec¢des especificas deste parametro (Introducgdo, Indicagdes,
EspecificacGes do Exame e Especificacbes do Equipamento) foram desenvolvidas pelo Instituto
Americano de Ultrassom em Medicina (AIUM), o Colégio Americano de Radiologia (ACR) e a
Sociedade de Radiologistas em Ultrassom (SRU). Recomendacdes para qualificacdes médicas,
solicitacdo por escrito do exame, documentacao do procedimento e o controle de qualidade
variam entre as trés organizagdes e é tratado por cada uma separadamente.

O exame ultrassonografico da préstata e das estruturas vizinhas é utilizado no diagndstico de
cancer de prdstata, aumento benigno da prdstata, prostatite, abscessos prostaticos, anomalias
congénitas e infertilidade masculina, bem como para o tratamento de cancer de préstata,
abscessos e aumento da prdstata. A bidpsia da prdstata guiada por ultrassom é reservada
para avaliacdo dos pacientes com exames retais digitais anormais ou com sorologia anormal
de antigeno prostatico especifico (PSA), e naqueles em que o diagndstico tecidual é necessario
para conduta futura.

Os achados ultrassonograficos podem ser usados para orientar a bidpsia direcionada ou
sistematica da prostata, que é realizada para complementar o protocolo sistematico
padronizado de bidpsia, a fim de melhorar a detectabilidade de cancer na bidpsia da



prostata. No entanto, as atuais técnicas de ultrassom usando Doppler colorido e Doppler de
amplitude, elastografia e ultrassom com contraste nado sao suficiente para confirmar ou excluir
a presenca de cancer de préstata, e eles devem(excluir este devem esta em
duplicidade)ndo devem ser utilizados para contra-indicar a realizagdo de bidpsia da

prostata.

Estes parametros destinam-se a auxiliar os profissionais que realizam o exame
ultrassonografico da prostata. O ultrassom da prdstata e das estruturas vizinhas deve ser
realizado apenas quando houver uma razdao médica valida e a menor exposicao ultrassdnica
possivel deve ser usada para obter as informacdes de diagndstico necessarias. Em alguns
casos, um exame adicional e / ou especifico personalizado pode ser necessario. Embora n3o
seja possivel detectar todas as anormalidades, o cumprimento destes pardametros maximizara
a deteccdo de anormalidades da préstata.

Il Qualificacbes e Responsabilidades do Médico

Veja www.aium.org para declaragGes oficiais da AIUM, incluindo Padrdes e Diretrizes para o
Acreditacdo de Praticas de Ultrassom e Diretrizes relevantes para o Treinamento de
Médicos.

Il Indicacdes

As indicagdes para o ultrassom da préstata incluem, mas nao estao limitadas a:

1. Orientacdo para bidpsia na presenca de um exame digital retal anormal ou elevacdo do
PSA ou uma lesdo prostatica suspeita detectada na ressonancia magnética (RM).

Isso inclui o uso da bidpsia guiada por ultrassom transretal (USTR) como parte da USTR / RM
com técnica de fusdo.

2. Avaliacdo do volume da préstata antes da terapia médica, cirdrgica ou de radiacao, e para
calcular a densidade do PSA(10). O NUMERO DA REFERENCIA SEMPRE ENTRE PARENTESES E
ANTES DO PONTO

3. Orientagdo em tempo real para a colocagcdo de sementes de braquiterapia(11).

4. Avaliagdo dos sintomas do trato urindrio inferior (12).

5. Avaliagdo de anomalias congénitas. (13).

6. Infertilidade.

7. Hematospermia.

8. Avaliacdo de suspeita de recidiva no leito da prostatectomia em pacientes que foram
prostatectomizados.

IV Solicitag&o por escrito para o exame

A solicitacdo por escrito ou eletrénica para um exame de ultrassom deve fornecer informacgées
para permitir a realizacdo e a interpretacdo adequados do exame. A solicitagcdo para o exame
deve ser originada por um médico ou outro profissional apropriado licenciado ou sob direcdo
médica. A informacdo clinica que acompanha a solicitacdo deve ser fornecida por um médico
ou profissional de saude apropriado familiarizado com a situacgdo clinica do paciente e deve ser
consistente com a legislacdo e com os requerimentos das instalagdes das autoridades de
saude locais.

V. Especificacdes do exame
Os seguintes parametros descrevem o exame da prdstata e das estruturas vizinhas:

A. A abordagem transretal do ultrassom da préstata é o método de escolha, ja que a qualidade
de imagem é superior aos exames transabdominais ou transperineais. Em pacientes cuja
abordagem transretal ndo for possivel, um exame ultrassonografico transperineal pode ser
usado para dirigir um procedimento de biépsia. Uma abordagem transabdominal pode ser util
para obter uma estimativa do tamanho da préstata em alguns contextos.



A prostata deve ser fotografada na sua totalidade em pelo menos 2 planos ortogonais, sagital
e axial ou longitudinal e coronal, do 4pice até a base da glandula. Um volume estimado é
determinado a partir de medi¢des em 3 planos ortogonais (volume = comprimento x altura

x largura x 0,52). 15-16 O volume da préstata pode estar correlacionado com o nivel de PSA.
Como alternativa, o volume da prdstata pode ser calculado usando planimetria da préstata,
gue permite maior precisdao, acomodando varia¢des individuais na forma da proéstata.

A glandula deve ser avaliada quanto a presenca de massa focal, ecogenicidade, simetria e
continuidade de margens. A ultrassonografia com Doppler colorido e de amplitude pode ser
util na deteccgdo de areas de vascularizacdo aumentada que pode ser usada para selecionar
locais potenciais para bidpsia. A gordura periprostatica e o feixe neurovascular devem ser
avaliados quanto a simetria e ecogenicidade. O curso da uretra prostatica deve ser
documentado, quando possivel, e assimetria entre os tecidos periuretrais esquerdo e direito,
bem como qualquer efeito de massa na base da bexiga deve ser observado.

B. Vesiculas seminais, vasos deferentes e espaco perirretal.

As vesiculas seminais devem ser avaliadas quanto ao tamanho, forma, posicdo, simetria e
ecogenicidade desde a insercdo na prostata através dos ductos ejaculatdrios até as extensdes
laterais e craniais. Particular atencdo deve ser dada ao afunilamento normal das vesiculas
seminais a medida que se juntam a préstata. Nos pacientes avaliados quanto a infertilidade, os
vasos deferentes devem ser avaliados. A presenca e tamanho da vesicula seminal, ejaculatéria,
cistos milleriaos ou utriculares ou evidéncia de ou obstrucdo do ducto ejaculatério ou da
vesicula seminal devem ser notados. E importante a inclusdo do espaco perirretal anterior, em
particular a regido que estda em contato com a préstata e tecidos perirretais.

VI Documentacéao

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento de alta qualidade ao

paciente. Deve haver um registro permanente do exame ultrassonografico e sua
interpretagdo. Imagens das areas apropriadas, normais e anormais, devem ser

registradas. Variagdes do tamanho normal devem ser acompanhadas por medi¢Ges. As
imagens devem ser rotuladas com a identificacdo do paciente, facilitando a identificacdo, data
do exame e lado (direito ou esquerdo) do local anatémico fotografado. Uma interpretacao
oficial (relatério final) dos achados ultrassonograficos deve ser incluida no registo médico. A
conservacdo do exame ultrassonografico deve ser consistente tanto com necessidades clinicas
guanto com os requisitos legais e locais dos servigcos de saude.

Os relatodrios devem estar de acordo com o Parametros Praticos AIUM para a
Documentacdo de um Exame de ultrassom.

VIl Especifica¢gbes do equipamento

A. Equipamento

O ultrassom endorretal da prdstata deve ser realizado com um transdutor transretal (também
denominado transdutor endorretal) usando a frequéncia clinicamente apropriada mais alta
(geralmente 6 MHz ou superior), reconhecendo-se que ha uma relagdo inversa entre resolugao
e penetracdo do feixe.

Podem ser usados transdutores de visdo lateral e frontal. Pode ser necessaria uma frequéncia
mais baixa para exames transabdominais e transperineais, que podem ser realizados com
transdutores lineares ou setoriais.

A bidpsia da prostata guiada por ultrassom pode ser realizada com configura¢do da sonda de
visdo lateral ou final, reconhecendo que a sele¢do do transdutor pode variar de acordo com as
consideragGes anatdmicas.



B. Cuidados com o equipamento

As sondas transretais, apds aplicacdo de gel de ultrassom, devem ser cobertas por um
revestimento (invdlucro) antes da introdugdo. Apds o exame e descarte do invdlucro, a sonda
deve ser desinfetada. O método de desinfeccdo pode variar de acordo com as recomendacgdes
do fabricante e préticas institucionais. Os acessérios descartaveis usados durante o estudo
devem ser descartados apds cada exame.

VIII Controle e Melhoria da Qualidade, Seguranca, Controle de Infeccles, e
Educacéo do Paciente

Politicas e procedimentos relacionados ao controle de qualidade, educacao do paciente,
controle de infeccdo e seguranca deve ser desenvolvidos e implementados de acordo com os
Padrdes e Diretrizes da AIUM para a Acreditacdo de Praticas de Ultrassom.

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com os Padrdes e
Diretrizes AIUM para a Acreditacao de Praticas de Ultrassom.

IX Principio ALARA

Os beneficios e riscos potenciais de cada exame devem ser considerados. O ALARA (tdo baixo
guanto razoavelmente possivel) deve ser observado ao ajustar controles que afetam a saida
acustica e considerando o tempo de utilizacdo do transdutor. Mais detalhes sobre ALARA
podem pode ser encontrada na publicagdo AIUM Seguranca em Ultrassonografia
Médica, Terceira Edicao.
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