Embrido 2 7 mm e sem atividade cardiacq

Vesicula Vitelinica grande (>

Bradicardia emb/fetal (BCE < 100 bpm)

VV normal atinge seu tamanho maximo cerca de

7 mm/6 mm)

4 a 5 semanas

5 a 6 semanas

CCN até 85 mm (13s6d), apos faz-se

SG aparece biometria

5s- VWV

6 - Embrido = VW Placenta alta: > 2 cm da borda

PARAMETROS DE REFERENCIA EM ULTRASSONOGRAFIA - Dr. José Alfredo Bersch
VALORES PARA MEDICINA INTERNA
VASOS FIGADO BAGO BEXIGA DOPPLER HEPATICO
A. AORTA <24 mm LOBO ESQ. <10 cm / Ang 45° LONGITUDINAL Até 12 cm Até 3 mm (cheia) VASO NORMAL
-Ectasia 24 - 30 mm LOBO DIR. <15cm/Ang 75° ANTEROPOST. Até 5-6 cm PAREDE Até 5 mm (vazia) VV. HEPATICAS Padréo Trifasico
-Aneurisma >30 mm HEPATOCOLEDOCO <6mm iNDICE ESPLENICO  Até 60 4 mm na média V. ESPLENICA Sentido Hepatopetal
V. CAVAA <25mm (15 a 25) + 1 mm/ década ap6s 60 anos (max 10 mm) Para esplenomegalia ndo basta IE > 60, RESIDUO POS- V_OLUME V. PORTA TAMAX 2 15 cm/s (20 cm/s + 5)
V. ESPLENICA <9mm deve haver também perda do formato (estar | |MICCIONAL (Medidas x 0,52) A. HEPATICA PVS: 30 a 50(60) cm/s // IR: 0.55 a2 0.88 // IP: 1.16 a 1.24
V. PORTA <12mm VESICULA BILIAR GLOBOSO) NORMAL <30ml
VV. HEPATICAS <10 mm FUNDO <40 mm LEVE <50ml
A. ILIACA <12mm PAREDE <3mm RINS MODERADO <100 ml MODO DIRETO
-Ectasia 12-15mm PARENQUIMA >1cm ACENTUADO > 100 ml VASO DADOS A OBTER
-Aneurisma >15mm PANCREAS DIAMETRO BIPOLAR 9a 13cm A. AORTA PVS (80-200 cm/s)
A. HEPATICA <3mm WIRSUNG <2mm i i ins é dif PROSTATA PVS (nl < 150 cm/s ou 180cm/s)
Simetria entre os rins é diferega menor que A. RENAL DIR. RRA (nl < 3)
Aneurisma = aumento de 50% do calibre normal LONGITUDINAL 10a15cm 2 cm nas medidas bipolares VOLUME 5 Se IR < 0,8, tem boa resposta a trat. cirurgico endovascular
No aneurisma, medir distancia do colo do ANTEROPOST. 2,2 cm (+/- 0,3cm) (Medidas x 0,52) <30cm PVS (nl < 150 cm/s)
aneurisma a saida das aa. renais, AMS ou tronco i d A. RENAL ESQ. RRA (nl < 3)
celiaco, além de medir a distancia até as aa. APENDICE Se IR < 0,8, tem boa resposta a trat. cirtrgico endovascular
|\|a(;az. Med\rd(arlnbem o tamanh:) d:ﬂludz_ OO e TS PESO _Sem VR (aula Cetrus)
verdadeira e da luz remanescente. Medir sua ! A & X
extensdo (medida da estenose da VRE abaixo da AMS) DIAMETRO Ate 6 mm (Volume x 1,05)  -Jovem até 200 MODO INDIRETO
rryyn = P ’ ->50anos ate 40g
Pelo menos 3 critérios: (Fenémeno Quebra- Avaliar gordura
Nozes) adjacente, doppler, liquido livre VASO DADOS A OBTER
1 - Didmetro VRE 8 2 A. SEGMENTAR PVS
- Diametro na estenose < 2 mm; > 2 5 <
2. Diamatro VRE no hilo renal > 10 mm: EEP ;'\SﬁD 1 INF ACC (nl > 300 cm/s’ )/';I'grg[zglziesﬁ)«celeragao (nl < 80 ms)
3 - PVS VRE na estenose > 110 cm/s; 9- = Nio participa do diagnéstico de hipertensi .
%0 DiA i ) /éo participa do diagnéstico de hipertenséo renovascular
g : S:;Zg 5':&?3212'Igé?:.girx:r;gaenose >5; A. INTERLOBAR Avalia:éo indirots da ?un;:éo renal (a‘;leracao tardia): IR < 0,70
6 - Critérios (4+5) dividido por 2 > 5; Obs.: PVS = Pico de Velocidade Sistélica || ACC = Aceleragio
RRA = Relagdo Renal/Aorta ||| RRS = Relagdo Renal/Segmentar
VALORES PARA G.O.
VOLUME UTERINO ENDOMETRIO VOLUME OVARIANO RELAGAO (Diametro AP) CORPO : COLO
INFANCIA 3a10cm® FASE [DIA] | MEDIDA INFANCIA 0,5a2cm? RN 1:2 US OBSTETRICO MORFOLOGICO 1° TRIMESTRE (11s - 13s6d)
ADOLESCENCIA 10 a40 cm?® POS-MENSTRUAL [1-4]  Até 5mm ADOLESCENCIA 2a5cm? PRE-PUBERAL 1:1 MEDIDAS
PARA O 25a90 cm® PROLIFERATIVO [4-14] 4a8mm MENACME 3a10cm? PUBERAL 21 =) CCN 45 - 84 mm
S
PARA 1 Até 120 cm? SECRETORIA [14-28] 7a14 mm MENOPAUSA 1a5cm? < BCF
PARA 2 Até 140 cm® MENOPAUSA <4 mm MEDIDAS NORMAIS PRE-PUBERAL El TN n<p95
PARA 3 Até 160 cm?® CRITERIOS PARA OVARIOS POLICISTICOS UTERO g DV (VA:0,5 - 1 mm) IP Normal é baixa resisténcia
PARA 4 Até 180 cm® FOLICULOS OVARIANOS (e ) R 20E) COMPRIMENTO Até 4 cm & | (PRF: 20 a 30 cm/s) Onda "A" N =Positiva  Ausente/Reversa
MENOPAUSA 20a70cm?® FOLICULOS ANTRAIS 129 mm 2 20 foliculos antrais (2-9 mm) ESPESSURA Até 10 mm &) OUTROS MARCADORES
FOLICULO DOMINANTE =10 Volume ovariano = 10 cm?® ENDOMETRIO Nao aparente »g ON Normal/Presente Ausente/Hipoplasico
N . 2 mm
MIOMAS (A partir 8° - 9° dia) Se foliculo = 10 mm ou corpo Idteo, repetir MEDIDAS NORMAIS PUBERAL 8| FT(VA:2:3mm) Normal Regurgitagao (Holossistolico/v>60cm/s)
Classificagdo dos miomas - exame para célculo de volume U = i
FIGO . PALM - COEIN PRE-OVULATORIO 18 a 26 mm P UTERO s Tl Normal Obliterada
8 Obs.: CCN = Comprimento Cranio-Caudal ||| TN = Translucéncia Nucal
CISTO >30 mm COMPRIMENTO  Entre 5e 8 cm 3 DV =Ducto Venoso ||| ON = Osso Nasal ||| FT = Fluxo da Tricispide
= Ti = Translucéncia Intracraniana
©
ESPESSURA Entre 1,5e 3 cm 2 ANATOMIA FETAL
DESCRITORES IOTA T‘é Calota Craniana DEFEITOS MAIORES
CONTORNO INTERNO g POLO CEFALICO
5 o, pedicuiade (se for sélido, contorno Regular Irregular S Cérebro HOLOPROSENCEFALIA
1| Submucoso, < 50% externo) %"
intramural " Y]
2 ‘Submucoso, 2 50% . Ecos em suspensdo £ i
intramural CONTEUDO Anecoico (vidro fosco / hemorragico / .“3’ COLUNA CANAL A-V UNICO
3 | Intramural, tangenciando o baixa ecogenicidade / misto) 2
4 | Intramural . o " " . 3
T 5 Dizer o n° de loculagdes, > 10 loculagdes aumentam o risco S
N £ ST I N° DE LOCULAGOES de malignidade § CORAGAO ONFALOCELE
T {Suboer . Bediouiado PROJECOES SOLIDAS | Deve-se dizer se tem 1, 2, 3 ou "mais que 3" papilas, e g Esto MEGABEXIGA
eiens - ! relatar a maior com 3 medidas £ stomago
g ABDOME Parede abdominal Para calculo de PE e RCIU
5 Bexiga/Rins obter IP das Artérias Uterinas e Pressio
GESTAGAO INVIAVEL FATORES DE MAU PROGNOSTICO EM GEST. INICIAL SONOEMBRIOLOGIA MEDIDAS Superiores :::s":: er:lﬁe:: goena::::isv :: ?:T;‘odsi.f ::;l.;ar
" " MEMBROS axima de 10mmHg entre as Sistélicas e
. SG pequeno (DMSG-CCN < 8mm / 5mm Faz-se a medida do DMSG & . maxima de g ent
DMSG 2 25 mm e sem embrido (usar até 7-8 semanas (max. até 10s)) 3 a4 semanas Exame normal nescessaria até as 9s3d Inferiores 6mmHg entre as Diastélicas em cada brago

10 semanas
AVALIAGAO DO LIQUIDO AMNIOTICO SL‘;";S(‘:“’C;‘Q"“’ do Amnio com 10 mm a mals 7 semanas E’;‘:f'l'c"‘: . X‘r:mion L”;Zfé" cordgo central: > 2 cm da US OBSTETRICO MORFOLOGICO 2° TRIMESTRE (18s - 24s6d)
indice de Liquido ~ Aparece rombencéfalo indice cefalico fora de 70-86 nao inclui
Amniotico (ILA) 5-24cm 8 semanas Rombencéfalo = VV DBP no calculo da I.G. RIEDIDES
Maior Bolsao CERVICOMETRIA Herniag&o umb. DBP Avaliar pela curva
Vertical (MBV) 2-8cm 9 semanas fisiologica (9s a
N L Lo 5 -1,65DP cc Avaliar pela curva
Produgéo de Liquido Amniético: . . A sG tod idad P ’
<16 som - Transudalo da polo e oo Do oty o3 0 erna” " i28DP T n<10mm
> - i semanas 0 -
16 sem - Quase exclusivo Renal vezes em 5 minutos, e considera-se a menor :\::acl(eiloaseds‘z:zgﬁg)ao p90 1,28 DP DTC n>p5
medida. As paredes anterior e posterior do
Diametro AP normal <27 sem. <4 mm colo devem istar simétricas. i p%s 1.650P oM n <10 mm
da PELVE RENAL  >27 sem.<7mm | |Referéncia: nl = 25 mm Desaparece herniagao CA Avaliar pela ourva
11 a 14 semanas UUZZ ﬁg’?ggfogcﬁl FEMUR Avaliar pela curva
1° TRIMESTRE UMERO Avaliar pela curva
MARCADORES DE CROMOSSOMOPATIAS (T-21)
PREGA NASAL
PREGA NUCAL n<6mm
ESTAGIO | A 0SSO NASAL n>p2,5 (~4.5mm
VASO AMOSTRA FISIOLOGIA VALOR NORMAL VALOR ALTERADO SIGNIFIgADO ESTAGION - P25¢ )
PATOLOGICO -Peso<p3 - A. Umbilical com diastole FOCO ECOGENICO Ausente Golf Ball presente
3mm+30° ) ) -RCP<p5 . zero UMERO Normal Curto
Resisténcia Acima cruzamento Grau de invaso 1P médio < p95 1P médio>po5  Risco aumentado para By PELVE RENAL DIR.
A. UTERINA i Ext trofoblastica PE e RCIU precoces n<4mm
\aca Externa -Parto vaginal £28) -Parto ceséreo PELVE RENAL ESQ.
Resisténcia 3mm+30° Grau de ramificagéo e 1P <095 1P > 095 Provavel insuficiéncia - Reavaliacio em 2.3 dias INTESTINO Normal Hiperecogénico (igual ou mais que 0sso)
A.UMBILICAL | Alga livre de corddo vascularizagéo vilar p p placentaria -Reavaliado em 1 sem ¢ FEMUR Normal Curto
Resisténcia 3mm+30° Provavel hipoxemia MALFORMAGOES
ACM 113 proximal da ACM | PO sangue fetal IP>p5 IP <p5 fetal ESTAGIO III ESTAGIO IV e Ausente Presente
3mm+30° -A. Umbilical com didstole - D““°t"e/"°s° com onda"A” Obs.: DBP = Diémetro Biparietal ||| DOF = Didmetro Occipito-Frontal
L ) . . reversa ausente / negativa CC = Circunferéncia Craniana ||| Vp = Ventriculo Lateral (corno posterior)
PVS ACM 1/3 proximal da ACM : Quantidade de Hb fetal PVS < 1,5 MoM PVS > 1,5 MoM Provavel anemia fetal [i§ 1P DV > p95 DTC = Didmetro Transverso do Cerebelo ||| CM = Cisterna Magna
CORRIGIR ANGULO CA = Circunferéncia Abdominal
- &L - Parto cesareo @ - Parto ceséreo
Resisténcia 0,5 mm + 30 ° Provavel ANATOMIA FETAL
Logo ap6s Veia pO2 no tecido miocardico IP < p95 IP > p95 hipoxia/acidemia - Reavaliacio em 24-48 h - Reavaliagio em 12-24 h
DV o ¢ K -
Umbilical fetal Calota Craniana Atividade
Tabela 1: Procedimento DELPHI: definicdo de RCIU precoce x RCIU tardia. Cavum SP Tamanho e Eixo
o - o DOPPLER GINECOLOGICO TRASNVAGINAL B Foice CORAGAO |Anatomia 4 Camaras
RCIU precoce (1 -2 A") RCIU tardia (3'5 A)) Avaliagio em fertilidade (boa receptividade do endométrio) POLO CEFALICO |\/entricylo Lateral Saida VE (Aorta)
Idade gestacional < 32 semanas ? ausenpla de 2 32 semanas % ausenlea de E::‘izc:ﬁ::gﬁo N = Trilaminar N=7 mm Cerebelo Saida VD (Pulmonar)
Malformacédes fetais Malformacées fetais
CA < p3 Deve haver boa vascularizagéo ao redor do endométrio Cisterna Magna Estémago
3 i CA < P3 Para realizagdo deve haver um preparo de 12h:
Pelo menos 1 parametro maior  PFE<p3 PFE <p3 TS ralacn sexual prep : COLUNA Insergéo Cordao
isolado AU: em diastole zero ou reversa - Sem fumar / usar nicotina;
- Sem ativida_de fisica; ) PESCOGO ABDOME Intestino
Parametros menores - Deve ser feito fora do periodo menstrual;
N 1. PFE ou CA < p10, combinados i :06- :1.5- i i
*RCIU precoce: comblnagao de P = 1. PFE ou CA < P1 0 A. Uterina IR:0.6-0.9 IP:1.5-3.0 ltlarl.z Rlns.
parametros menores. . 2. Queda PFE ou CA > 2 quartis ||Os IP e IR alterados s&o quando estéo acima dos valores, se A Orbitas Bexiga
*RCIU tardia: Pelo menos 2 2. IP Médio Aut > p95 elou 3. RCP<50ulP AU > p95 estiverem abaixo estdo normais. Mandibula Artérias Umbilicais
Lordia. 3.IP AU > p95 : Lebi Suneriores (V3
pardmetros menores. abios MEMEROSR| - periores (Maos)
DOPPLER ARTERIA OFTALMICA TORAX Tamanho Inferiores (Pés)
RPV (P2/P1) IR Pulmdes GENITALIA | Opcional
HAC <0.78 >0.65
PRE-ECLAMPSIA >0.78 <0.65
P.E. LEVE <0.85
P.E. GRAVE >0.85 BIOMETRIA TESTICULO (ADULTO)
Basta avaliar um lado // Angulo méaximo 20° // PVS A. Oftalmica > 20cm/s Extensao 3ab5cm
Largura 2a4cm O volume tem_ mais re_Igvan_ma que as
medidas individuais
VALORES PARA TIREOIDE Anteroposterior 3cm
VOLUME Adulto 7a23cm? VOLUME em "
BIOMETRIA DA TIREOIDE BEHALER (medidas x 0.71) (ideal 15 cm®) | pré-adolescente Tadem
LOBO - COMP LOBO - AP ISTMO - AP VOLUME TOTAL PICO SISTOLICO 20 a 40 cm/s
— 3 .
RN 1.8a20cm 0.8a0.9cm 0.4a14cm £ normal velocidades < 20 cm/s, o valor EPIDIDIMO
ADULTO 4.026.0 cm 13a1.8cm 0.4206cm 6.0 a15.0 cm® a se considerar ¢ se esta > 40 cm/s Cabega 10a12mm A cabega deve ser isoecogénica ou
levemente hiperecogénica que o testiculo.
S6 precisa fazer volume do ISTMO se espessura > 6 mm Doenga de Graves PVS > 65 cm/s Corpo 2a4 mm N&o & necessario realizar estas medidas, a
Volume = medidas x 0.52 T. de Hashimoto PVS normal Cauda 2a5mm avaliagao subjeit’:\q/soe:tg:[:?arahva © mais
DESCRITORES ACR TI-RADS 2017
0 1 2 3 INDICAGOE§.DE PAAF EM NODULOS TERQII?EAI“IOS PAREDE DO ESCROTO
(exceto hiper oup )
FORMA (eixo . . Apenas colocar no laudo se alterado.
transv. do nédulo) Mais largo do que alto Mais alto do que largo [TAMANHO DO NODULO| INDICAGAO DE PAAF Valor normal 2a8mm (Melhor ser medido nas extremidades).
MARGEM Beﬁ;zgﬁgﬁiﬂ:u Lobulada ou Irregular Sinais de invaséo <5mm Nao indicada
COMPOSIGAO Cistico ou Misto Solido >5mm Pacientes com alto risco clinico de VEIAS DO PLEXO PAMPINIFORME
Espongiforme malignidade ou nédulo suspeito na US
ECOGENICIDADE Anecdico Hiperecdico ou Isoectico Hipoecdico Muito Hipoecdico >10 mm Nédulo sélido hipoecdico Valor normal ~05al5mme )
(mais que o musculo) uma veia principal de drenagem de até 2,0 mm
Focos Ausentes ou em Macrocalcificagdes Calcificagbes Microcalcificagdes 215 mm Nodulo solido iso- ou hiperecéico Refluxo 2 manobra Alterado quando > 1 seg
ECOGENICOS Cauda de Cometa Periféricas - de Valsalva
ITOTAL DE PONTOS TI-RADS CLASSIFICAGAO CONDUTA ACR TI-RADS (CONDUTA ATA) 220 mm Nodulo complexo ou espongiforme Ectasia + Refluxo > 1s = VARICOCELE
Nédulo com aparente
0 1 Benigno invasao Todos
extratireoideana
. (PAAF 22.0 cm) Linfonodo .
2 2 Sem Suspeicédo suspeito na US PAAF do linfonodo
. PAAF 225 cm (PAAF 2 1.5 cm)
3 3 Leve Suspeigdo  yg'> 15.6m-1/3/5 anos
o PAAF 2 1.5 cm (PAAF 2 1.0 cm) TIREOTOXICOSE INDUZIDA POR AMIODARONA
“ak 4 Moderada Suspeicao ;5> 10 em-1/2/3/5 anos (muito iodo)
. s PAAF 2 1.0 cm (PAAF 2 1.0 cm)
7 ou mais 5 Alta Suspeigéo US 2 0.5 em - anual por 5 anos TIPO I DOPPLER +++
Paciente com ti ia latente, ja tem 40 hormonal e a
medicagao desencadeou o p 5
VASCULARIZAQAO - CLASSIFICAQAO CHAMMAS TTO: Drogas bloqueadoras da sintese de horménios
I [} m v \' TIPO Il DOPPLER - - -
Ausente Periférico Periférico > Central Central > Periférico Central ??g:lec";;g?;:do por destruigéo dos fireccitos.
VALORES PARA MAMA
DESCRITORES BI-RADS 2013 BI-RADS® . -
FORMA Oval / Redondo / Irregular 2013 CONCLUSAO RECOMENDACAO
ORIENTAGAO |Paralela / N&o paralela (maior eixo da les&o) c . VIV
MARGEM Circunscrita / N&o circunscrita CAT.0 Necessita avaliacio adicional a:t”;::r'::ma?ao exames
Anecoica / Hipoecoéico / Isoecéico / Hiperecoico / Complexo sélido-
ECOGENICIDADE cistico / Heteﬁ)géneo P P CAT. 1 Exame negativo Seguimento normal
it . Seguimento anual ou bianual
%Asgg.}r:;lg;g; Nenhuma / Reforgo acstico / Sombra acustica / Padrao combinado CAT.2 Achados benignos Chance de malignidade 0%
Forma Oval . Seguimento 6 / 12 / 24 meses
TRIPE DE T CAT. 3 Achados provavelmente benignos Chance de malignidade >0 e < 2%
BENIGNIDADE = ;
Margem Circunscrita CAT. 4 Suspeicdo de anormalidades Investigagdo histoldgica
. Forma Irregular
JIRIREDE Orientagao Nao-paralel A Bai ics Chance de malignidade >2 & < 10%
MALIGNIDADE rientacao Nao-paralela aixa suspeicdo ance de malignidade > 2 e < 10%
Margem NZo-circunscrita 48 Moderada suspeicdo Chance de malignidade >10 e < 50%
- 4C Alta suspei¢do Chance de malignidade >50 e < 95%
Categoria 0
(us sgem mamografia > 40 anos / nédulo suspeito < 40 anos) Investigagio histolgica
(s::rtneggg:n?)hdades Rotina CAT.5 Altamente suspeito de malignidade Chance de malignidade > 95%
Categoria 2 Rotina Les&o com diagndstico histoldgico de Ja tem diagndstico, em RT / QT e aguarda
cisto simples / cistos confluentes / cisto oleoso e esteatonecrose com MMG / CAT. 6 lignidad X
cistos complicados / microcistos agrupados (AFBM) / malignidade cirurgia
galactocele / ectasia ductal multipla com conteido homogéneo ppm se bilateral
colecdes pos-cirtrgicas imediata / abscesso tipico
linfonodos intramamério / implantes / corpo estranho / lipoma / fibroadenolipoma cisto

“fibroadenoma”,

sebaceo e de incluséo epidérmica / ginecomastia

alteracéo pos-cirurgica ou de radioterapia estavel + 2 anos

Categoria 3
cisto complicado isol

Controle 6/12/ 24 meses

lado ou parecendo nodulo solido (?) /

(?)
microcistos agrupados achado novo ou de dificil caracterizacéo /
naédulo sdlido, oval, paralelo, circunscrito, com até 3 lobulacdes (“fibroadenoma”)

Categoria 4

cisto complicado achado novo ou em crescimento ou com achados suspeitos /
microcistos agrupados com calcificacéo ou area sélida ou com crescimento /
S 0 a 1 ?

solido-cistica/

BI-RADS® US 2013

linfonodos axilares atipicos
"fibroadenoma" com + de 3 lobulacdes / nodulo solido redondo /

do
nodulo irregular ou n&o circunscrito ou nao paralelo (sem todas caracteristicas B ou M)

Cito/ Histologia

Categoria 5§
nédu!l soélido irregular, ndo paralelo, margem n&o circunscrita
hboeoogénim,mmsombmacﬂsﬁcapogeﬁor tracdo dos ligamentos de Cooper

Categoria 6
lesdo ja com di de
VALORES PARA ABDOME PEDIATRICO
RINS VEIA PORTA VESICULA BILIAR
RN IDADE CALIBRE RN E LACTENTE ESPESSURA DA PAREDE ANTERIOR
PARENQUIMA >6-7mm RN 3-5mm COMPRIMENTO 13 -34 mm IDADE VR < 3 mm (abaixo as
DIAMETRO BIPOLAR 3a5cm 1ano 4-8mm LARGURA 5-12mm 0-1ano média de 1,7 mm
CRIANGA 5 anos 6-8mm 2-16 ANOS 2-5 anos média de 2,0 mm
PARENQUIMA >1cm 10 anos 6-9mm COMPRIMENTO 29-80 mm 6-8 anos média de 2,2 mm
DIAMETRO BIPOLAR Tabela 15 anos 7-11 mm LARGURA 10 - 32 mm 9-11 anos média de 2,0 mm
PELVE (Diametro AP) <10 mm 12-16 anos média de 2,0 mm
ADRENAL (apenas em RN) BAGCO Estenose Hipertréfica de Piloro
ESPESSURA <4 mm Limite sup: do Comp Espessura da Parede  NL <3 mm
COMPRIMENTO <20 mm Até 3 meses 6cm Canal Pilérico alongado NL < 17 mm
Até 6 meses 6,5cm -Deve-se realizar em decubito lateral direito.
-Medir apenas a muscular (néo incluir a
Até 12 meses 7cm mucosa hip: éni
Até 2 anos 8cm
Até 4 anos 9cm
Até 6 anos 9,5¢cm
Até 8 anos 10 cm
Até 10 anos 11cm
Até 12 anos 11,5cm
Até 15 anos 12a13cm
CLASSIFICAGAO DAS RUPTURAS TENDINEAS QUADRIL PEDIATRICO - TABELA DE GRAF
PARCIAL TRANSFIXANTE Resumo da classificacao de Graf 2006
= orrelacionando o aspecto morfoldgico do quadil com os valo-
LOCAL ESPESSURA GRAU DE RETRACAO DO COTO(longitudinal) TAMANHO (corte transverso) res dos angulos alfa e beta, Graf resumiu em uma tabela os
BURSAL GRAU | <25% DISTAL <1om PEQUENA <Tom | thos dequadis
o
INTRATENDINEA GRAU Il 25-50% INTERMEDIARIO 1-3cm MEDIA 1-3cm Tipe Tuntmw ||| Pommsece b e o
JUSTA-ARTICULAR GRAU IlI >50% PROXIMAL >3cm GRANDE >3cm 1 Bom Angular ou 1a (B < 557) - Estendesse por uma distncia maior | Qualquer idade
MACICA >5cm 260 isishe
1o (B > 55°) - Estendese por uma distania menor
MEDIDAS A SEREM FEITAS - LESOES DO MANGUITO ROTADOR CLASSIFICAGAO DE GOUTALLIER (Infitragéo gordurosa) L s i [\l peiies aleskmion o0&tz
Antero-posterior (no transverso) 0 Musculo normal MELHOR adequadd peraniade)
Latero-medial (no longitudinal) 1 Infitrag&o minima Ainda hé opgao | = e Rects Caovtencral Eso s
Distancia da les3o até o intervalo dos rotadores (do TCLB ou do processo coracdide) 2 Menos infiltragio gordurosa do que musculo de operar {metiraio teicente)
3 Infiltragéo gordurosa igual a quantidade de musculo _ PIOR 5 Z*J‘;‘i’fa es9° ki e e
Néo ha mais —
4 Mais infiltragdo gordurosa do que musculo opgéo de operar | lic Muito ui@eme Arredondado a plano ‘Fxn(o]b;; a cabega femoral Qualquer idade
aentre 43° ¢ 49 <
D Muito deficiente Arredondado a plano | Deslocado Qualquer idade
OPGOES PARA DESCRIGOES aentre 43° e 49 B>77
RECESSO ARTICULAR ARTICULA(;AO Il Zus':}k Plano Ezlx'a:e superiormente com ecogenicidade Qualquer idade
CONCLUSAO DESCRIGAO CONCLUSAO | DESCRIGAO | roe Pano Empurado superomente e hipereccico. | Qualquer
NORMAL Sem distens&o. NORMAL Espaco preservado, superficie 6ssea regular e cartilagem articular preservada. s
w Pobre Plano Empurrado inferiormente Qualquer idade
DERRAME Distendid teud o d 5o ter debri OSTEOARTRITE Redugé&o do espago articular, irregularidade da superficie 6ssea, borramento da a<43 3
ARTICULAR istendido por contelido anecdico (pode ou néo ter debris). (ARTROSE) cartilagem articular e extrusao do contetdo articular.
Imagem hiperecogénica produtora de sombra acustica posterior, Distendido por contetido hipoecéico amorfo do tipo panus, com Doppler
CORPO LIVRE movel @ mobilidade do membro. SINOVITE positivo/negativo.
Distendido por contetido hipoecoico amorfo do tipo panus, com
SINOVITE Doppler positivo/negativo.
TENDAO
CONCLUSAO DESCRIGAO - Usar Aumento de calibre para dées em corda e esp para demais tendées
NORMAL Tamanho habitual, ecogénico em relagdo ao musculo, de aspecto fibrilar e sem solugéo de continuidade.

TENOSSINOVITE

TENDINOPATIA EM FASE ATIVA
TENDINOPATIA (TENDINOSE)

TENDINOPATIA CRONICA

Aumento de calibre/espessamento e com halo anecoico/hipoecdico de espessamento sinovial.

Aumento de calibre/espessamento, hipoecoico/hiperecoico, com padrao fibrilar preservado.

Aumento de calibre/espessamento, hipoecéico, perda do padréo fibrilar, com focos ecogénicos de fibrose (e anecéico de microrrupturas) intrasubstanciais e
superficie 6ssea adjacente irregular.

Diminuig&o do calibre/afilamento dos contornos, hiperecogénico, com perda do padrao fibrilar e superficie 6ssea adjacente irregular.

ROTURA Descrever e usar as classificagdes das roturas
CISTOS NERVOS
CONCLUSAO DESCRIGAO CONCLUSAO DESCRIGAO
CISTO Formagao cistica de contetido anecdico, medindo x cm de diametro, NORMAL Com calibre habitual e aspecto em favo de mel
ARTROSSINOVIAL  com colo de comunicag&o articular. NEUROPATIA Com calibre aumentado e hipoecdico, com area de secgéo trasnversa de x mm?.
CISTO ~ X X X X NEUROFIBROMA = y .
A i ( § a Apresentando nodulag&o focal fusiforme medindo x cm.
GANGLIONICO Formaglaodclstlca d§ cor!teu(:t(l) arecolco, medindo x cm de diametro, (FIBROMA) P G
(DEGENERATIVQ) Sem colo de comunicagéo articular.
LIGAMENTOS
CONCLUSAO DESCRICAO
NORMAL Preservado, de aspecto ecogénico e fibrilar (ou em "trilho de trem")
RUPTURA PARCIAL

(ESTIRAMENTO)

RUPTURA TOTAL

Apresentando aumento de calibre, hipoecdico, com perda do padréo fibrilar, associado a derrame articular (se houver) e avulséo éssea (se houver).

Descontinuidade do ligamento com dificil delimitagéo e liquido preenchendo o espago ligamentar (se houver), associado a derrame articular (se houver) e avulsédo

ossea (se houver).

Se existir alguma manobra, relatar (ex.: Teste de Pillings na sindesmose tibiofibular).

CLASSIFICAGAO HEMODINAMICA DAS ESTENOSES CAROTIDEAS PARA ARTERIA CAROTIDA INTERNA (ACI) - DIC2015 AVALIAGAO DA ESPESSURA MEDIOINTIMAL (EMI) DA ACC - Tabela adaptada do Estudo ELSA-Brasil
et DI PVS cmis VDF cmis PVS ACI/PVSACC PVSACI/VDFACC  ypF ACI/VDF ACC EMI media CCE (mm) EMI media CCD (mm)
(Nascet) (St. Mary) A PERCENTL 408 s s0a s5a o0a o5 ETMA PERCENTL 40 e 50a s5a o0 o5
<50 % <140 <40 <20 <8 <26 75 (X3 ) 052 ) 557 060 75 045 X 051 053 056 559
50 -59 % 40 - 69 2,0-3,1 8-10 P50 053 057 0.60 064 067 071 P50 0.51 054 058 061 0.65 0.69
60-69% 140 - 230 70 - 100 3’2_4’0 11_13 2,6'5,5 P7s 060 0.65 0.69 073 077 081 P7S 0.59 063 067 on 0.75 0.79
70-79 % > 100 14-21 90 070 075 050 085 0% | 095 P90 066 071 076 081 0.85 050
ETNETE] > 230 >4,0 GG [ P25 0.48 050 053 056 058 061 [ P25 0.44 0.47 050 053 0.56 0,60
> 140 >55 P50 053 057 061 065 0.69 0.73 2 P50 0.50 054 058 062 0.66 0.69
Suboclusao Variavel - fluxo filiforme  Variavel - fluxo filiforme Variavel - fluxo filiforme ~ Variavel - fluxo filiforme Variavel - fluxo filiforme 50 ) o o 088 = o5 5% o6 e ) e e ™
Oclusido Auséncia de fluxo Auséncia de fluxo Néo se aplica Néo se aplica Néo se aplica 535 049 052 055 058 062 | o6 33 046 050 053 057 0.60 064
750 056 059 08 067 071 07s : 054 058 062 086 | 070 | o7
ESTENOSES ARTERIA CAROTIDA COMUM (ACC) ESTENOSES ARTERIA CAROTIDA EXTERNA (ACE) P75 064 068 o 077 081 086 - 75 061 067 07 078 084 050
% Estenose indice Sistélico % Estenose indice Sistélico P90 071 078 084 091 97 103 P90 070 077 083 089 0.95 102
>50 % >2 >50 % >2
>70% >4 IS = PVS estenose ACE / PVS ACC —_—— e
indice Sistélico = PVS no local da estenose / PVS 2-4cm proximal a estenose =5 % o T3 = 7 T3 T oS 052 0356 059 06 066
P75 0.54 058 063 067 071 075 P75 053 058 062 0.66 0.70 0.75
ESTENOSES ARTERIA VERTEBRAL (AV) CE T B R T R T 7% | o5 | o0& | oe | o | om | om
% Estenose PVS cmis VDF cm/s v ® P25 045 048 051 054 057 060 ° P25 0as 047 050 053 056 059
<50 % 285 227 21,3 P50 0.50 053 057 0.60 0.64 067 o E] 0.49 052 056 0.60 0.64 068
50 - 69 % =140 235 221 33 056 0.60 064 068 072 0.77 i P75 055 059 063 0.68 0.72 0.76
>70 % >210 >55 24,0 P50 063 | 068 o 078 08 088 P90 0.62 067 072 077 082 087
indice VV (IVV): Relagéo entre a velocidade sistélica maxima na estenose e a velocidade - oue o o 0% s oer - o o o o5 o e
sistélica no segmento V2 P50 051 055 059 063 067 070 e s 051 055 059 063 067 071
“N&o h um oritério mais forte que o outro (33 057 [ 062 066 0.70 075 0.79 ? B3 0.58 062 067 07 | 0.76 0.80
P90 064 0.70 0.76 082 088 094 P90 0.64 071 077 083 0.90 0.96
PARAMETROS FISIOLOGICOS
DIAMETRO PVS VDF IR LIMITACOES DO METODO
ACC 6,3-7,0mm <125 cm/s >0cm/s ACI <ACC < ACE ESTENOSE GRAVE OU Superestima o grau da estenose / Nao usar PVS
ACI 4,3-53mm <125 cm/s >0cmls <ACC OCLUSAO CONTRALATERAL Usar Indice Sistolico com ACC (PVS est. ACI/PVS ACC) - 1S<2 = <50%
ACE --- <125 cm/s - >ACC ESTENOSES SEQUENCIAIS Limitagdo do método
Se PVS na ACC < 60 cm/s ou > 100 cm/s a quantificagéo de estenose na ACI
PLACA ATEROSCLEROTICA gir;ggg;%‘t}%&ic o pode néo ser precisa. d ¢
CONCEITO AVALIAGAO QUALITATIVA Priorizar Indice Sistolico
Espessura médiointimal > 1,5 mm; OU Hipoecdica Isoecoica Hiperecoica ESTENOSES SEGMENTARES LONGAS Limitagao do método, placas com > 2 cm de extensao as velocidades caem
Pritusdo em direggo a luz > 0,5 mm; OU ECOGENICIDADE 1o que musc. ECM) (. lhante m. ECM)  ( a ARRITMIA CARDIACA Velocidade sistdlica variavel pode limitar interpretaggo. RELATAR o achado
Espessura 1,5 vez > EMI adjacente ESTRUTURA Homogénea Heterogénea TORTUOSIDADES Velocidades aumentadas nos trechos tortuosos / Ampla variagdo dos angulos
SUPERFICIE Regular Irregular Ulcerada SUBOCLUSOES Tabelas podem néo ser aplicaveis devido veloc. altas, baixas ou nado detectaveis
CALCIFICAGOES Focais Sombra Acustica POS INTERVENGAO Edema cervical / Contetido de ar no subcutaneo / Dor local




