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REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA (SBUS)

NORMAS PARA PUBLICACAO

O jornal aceitard material original para publicagio no campo relacionado a ultrasso-

nografia. O jornal publicari:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou retrospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documentados clinica e
laboratorialmente.

3. Nuameros especiais com anais, coletineas de trabalhos apresentados nos congressos
brasileiros patrocinados pela SBUS e suplementos com trabalhos versando sobre
tema de grande interesse.

4. Artigos de revisdo, inclusive meta-analises e comentarios editoriais, a convite,
quando solicitados a membros do conselho editorial.

5. As cartas dos leitores versando sobre a matéria editorial poderio ser resumidas
sem alteragio dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados,
a mesma serd enviada aos autores do artigo para que sua resposta seja publicada
simultaneamente. As criticas deverio ser fundamentadas e acompanhadas de
referéncias bibliograficas.

A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista composto pelo:
editores da revista e do jornal, conselho editorial, editor associados, colaboradores e
adjuntos; sendo vetado a identificagio aos revisores dos autores ou do servico onde os
trabalhos foram desenvolvidos, assim como os revisores nio serio identificados pelos
autores, exceto quando solicitados por aqueles.

Ao recebimento os artigos serdo datados e codificados sendo seus autores co-
municados do recebimento. Os artigos que nio preencherem as normas editoriais
serdo rejeitados neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serio enviados a dois
revisores indicados pelo Editor. Os autores serdo informados sobre a aceitagio e das
modificagdes eventualmente sugeridas pelo Corpo Editorial. Quando modificagdes
forem solicitadas os autores deverdo retornar o manuscrito corrigido dentro de 15
dias, devendo justificar se alguma sugestio nio for aceita.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condicio de publicacio em que os autores transferem os direitos autorais de
seus artigos a Sociedade Brasileira de Ultrassonografia (SBUS). Todos os artigos de-
verio ser enviados com uma carta de encaminhamento assinada por todos os autores
relatando que o trabalho para publicagio ¢ original e que nio foi enviado para anilise
ou publicado em outras revistas, no todo ou parcialmente. Na carta ainda deve estar
explicito que os autores transferem os direitos autorais para SBUS e concordam com
as normas editoriais. A transferéncia dos direitos autorais a revista nio afeta os direitos
de patente ou acordos relacionado aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras
publica¢des podem ser reproduzidas desde que autorizadas pelo proprietirio. A auto-
rizagdo escrita deve ser enviada junto com manuscrito. O material publicado passa a
ser propriedade da SBUS, podendo ser reproduzido com sua anuéncia. A SBUS nio
se obriga a devolver os originais mesmo em caso de recusa.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaragio de Helsinki e recomendamos
que os autores dos artigos enviados obedecam a comissio ética e preencham os
requerimentos reguladores e legais para experiéncias em seres humanos com drogas,
incluindo consentimento informado, de acordo com os procedimentos necessirios em
sua institui¢io ou pais. Toda informagio do paciente deve ser anénima, em particular,
checar se o niimero de identificagio e o nome da paciente foram retirados das fotos de
ultrassom. Para maiores detalhes acessar o site da comissdo de ética e pesquisa (http://
www.datasus.gov.br/conselho/comissoes/etica/conep.htm).

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos manuscritos é de total responsabilidade de seus autores.
O Corpo Editorial nio assumird qualquer responsabilidade sobre as opinides ou
afirmagdes dos autores. Todo esfor¢o sera feito pelo Corpo Editorial para evitar dados
incorretos ou imprecisos. O niimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo quatro copias do manuscrito juntamente com quatro jogos de
figuras, fotos ou tabelas originais e manter uma copia para referéncia. O manuscrito
deve identificar um autor como correspondente para onde serio enviadas as notificacdes
da revista. Devera conter o enderego completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados em carta registrada enderecada ao:

Editor da Revista SBUS

Heverton Pettersen

Av. Contorno, 7747, Cidade Jardim

Belo Horizonte — M.G

CEP 30.110-056

e-mail: clinicaorigen@gmail.com
APRESENTACAO
Os manuscritos devem ser digitados em espago duplo em um s6 lado da folha de
papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes topicos: Titulo (portugués
e inglés), resumo (portugués e inglés), introdugio, métodos, resultados, discussio,

agradecimentos e referéncias. Cada topico deve ser iniciado em uma nova pagina.
Os relatos de casos devem ser estruturados em: introdugio, relato de caso, discussio e
referéncias. A primeira pagina deve incluir: titulo, primeiro e Gltimo nome dos autores
e sua filiagio, titulos (nio mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) e o endereco para
correspondéncia. A segunda pigina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho
e cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servico ou os autores nio
possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo informagdes
que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo divididos nos seguintes
topicos: objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Nio deve exceder 250 palavras.
O resumo dos relatos de casos deve ser em um tnico pargrafo. Uma versio em inglés
do resumo e das palavras chaves deve ser fornecido.

DISCO

Uma cépia em disquete ou CD deve ser enviada utilizando um processador de texto
e imagem compativel com IBM. Deve estar corretamente identificado com nome do
autor principal e titulo do manuscrito.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitisculas e nio utilizar ponto apds as letras, ex:
US e ndo U.S..As anilises estatisticas devem ser pormenorizadas no topico referente aos
métodos. O uso de rodapé nio serd permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial
reserva o direito de alterar os manuscritos sempre que necessario para adapta-los ao
estilo bibliografico do jornal.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida que aparecem no

texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias, citadas em numeral sobrescrito, ex:

“Trabalho recente sobre o efeito do ultrassom * mostra que....”. Todas as referéncias

devem ser citadas no fim do artigo seguindo as informagdes abaixo:

1. et al. Nio ¢ usado. Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. Asabreviagdes dos jornais médicos devem seguir o formato do Index Meddicus.

3. Trabalhos nio publicados, artigos em preparagio ou comunicagdes pessoais nio
devem ser usadas como referéncias Quando absolutamente necessarias, somente
cita-las no texto.

4. Nio usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, selecionando os mais
relevantes ou recentes. Nos artigos originais o niimero de referéncia deve ser
limitado em 25 e os relatos de casos e cartas em 10.

5. A exatidio dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos abaixo:

Artigos de jornais: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study of the cervix
in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br ] Obstet Gynaecol 1966; 103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ] Hyg Camb
20-;in press (colocar o ano atual).

Artigo em livro editado: Speroft L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell C, ed.
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. Baltimore, USA: Willliams &
Wilkins, 1994:1-967.

AGRADECIMENTOS
Dirigidos as contribui¢des cientificas ou materiais de outros que nio justificam co-autoria.

ILUSTRACOES

Favor enviar versdes digitais de suas figuras ou fotos, acompanhadas de impressdes
em papel “glossy”. O uso de simbolos nas ilustragdes devem ser consistentes com os
utilizados no texto. Todas as ilustragdes devem ser identificadas no verso com o nome
do autor principal e nimero da figura. Se a orientacio da figura nio é dbvia, favor
identificd-la no verso. As legendas das ilustracdes devem ser digitadas em paginas
separadas. Todas as ilustra¢des devem ser citadas no texto do manuscrito e numeradas
de acordo com aparecimento, ex: figura 3.

TABELAS
As tabelas devem ser digitadas em paginas separadas e os seguintes simbolos devem ser
usados no rodapé: *, 9, 1, T.Todas as tabelas devem ser citadas no texto.

PROVA

O autor correspondente recebera uma prova final do manuscrito em formato acrobat
PDF via e-mail. Favor conferir se o e-mail fornecido no endereco esta ativo. A prova
final deve ser lida atentamente para possiveis erros e a sua corregio deve ser imedia-
tamente retornada. A nio confirmagio em 48 horas serd definida como aceita sem
modificagdes pelo autor. Nio serdo aceitas grandes modificagdes ou outras interpre-
tacdes no texto e caso sejam necessarias devera ser realizadas no manuscrito original
e custos desta alteragio serdo pagos pelos autores.
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MENSAGEM

A ultrassonografia como ciéncia crescente

O envolvimento com producio cientifica é de foro intimo de um futuro pesquisador ou é da natureza cul-
tural de um povo.

A informacdo que os profissionais de satde do primeiro mundo (EUA) se dediquem a pesquisa cientifica é
pelo menos 10 vezes maior que o profissional brasileiro.

O produto de pesquisa deve ser publicado em revistas de abordagem nacional e internacional, onde a globa-
lizagdo do conhecimento humano faz deste veiculo a intera¢do necessaria entre os profissionais pesquisadores
e se estende aos profissionais prestadores de servigo.

Aqui na SBUS temos feito valorizacdo imperativa da RBUS, a qual tem obtido crescente avaliacio do Qualis.
Com estas a¢des favorecemos a divulgacio da ultrassonografia como ciéncia médica, trazendo beneficios reais
ao médico ultrassonografista brasileiro e a populagio por ele servida.

Assim vamos perseguindo nosso sonho, onde num futuro préoximo estaremos dedicados de uma forma mais

presente ao ensino e a pesquisa quebrando o velho paradigma.

WALDEMAR NAVES DO AMARAL | PRESIDENTE DA SBUS HEVERTON PETTERSEN | EDITOR CIENTIFICO
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ARTIGO ORIGINAL

NOVO CENARIO DA OSTEOPOROSE. AVALIACAO POR
MEIO DO (T-SCORE) E DO PERFIL BIOFiSICO OSSEO
EM 1.392 PACIENTES DA REDE PUBLICA

NEW SCENARIO OF OSTEOPOROSIS. T-SCORE EVALUATION AND
BIOPHYSICAL PROFILE BONE IN 1,392 PATIENTS OF PUBLIC HEALTH CARE

RENATA IANNETTA?, NATALIA B. CALIXTO?, JULIO S. MARCHINI2, ODILON IANNETTA'3

RESUMO

OBJETIVO: Andlisar as interacGes entre a ferramenta quantitativa (composicdo mineral éssea) e qudlitativa (estrutura de
sustentagdo dssea) ao longo do quadro evolutivo que culmina com a osteoporose no periodo do climatério e com as fraturas
osteopordticas em senis.

PACIENTES E METODOS: Autorizado em 2009 pelo Comité de Etica médica, 1.392 pacientes do SUS atendidas no Servico de
Climatério do HCFMRP-USP preencheram os seguintes critérios de exclus@o: ndo usudrias de corticoide, bisfosfonatos, tranqui-
lizantes, hipnéticos; quimioterdpicos, ndo fumantes e ndo etilistas.

As pacientes foram analisadas por meio da ferramenta quantitativa 6ssea e subdividida em normal, osteopenia e osteoporose; e
pela ferramenta qualitativa éssea estratificada em: normal = 0,84ul; 0,70ul < limitrofe < 0,83ul; 0,44ul < inadequada < 0,69ul
e deteriorada < 0, 44ul.

RESULTADOS: Entre as 140 pacientes controles (20-30 anos) a média da idade revelou X= 25,4+2,4a; entre as 927 pacien-
tes (40-65 anos), X= 53,9+6,3a e nas 325 pacientes(65-82 anos), X=73+8,4a. O IMC foi respectivamente 21,42+1,58;
28,85+6,11 e 29,51+5,7. Entre as enfermidades associadas destacaram-se: diabetes 20,3%, obesidade 25,7%;, dislipidemia
45,3% e hipertensdo arterial 57%. A andlise simultdnea da qualidade e quantidade 6ssea agregou as seguintes informagdes. Em
38,2% dos adultos jovens com massa normal a qualidade da estrutura de sustentagéo dssea revelou valor limitrofe. No periodo
do climatério em 63,2% a qualidade 6ssea estava inadequada. No senil nenhum caso revelou qualidade normal ou limitrofe e
em 14.6% a qualidade estava inadequada e em 85,4% qualidade deteriorada.

CONCLUSAO: A andlise simultdnea permite predizer com decénios de antecedéncia os pacientes mais susceptiveis a osteoporose
no periodo do climatério e as fraturas osteoporéticas em senis. Utilizando apenas a composicéo 6ssea (T-score) o diagndstico
ocorreu em idades avangadas e com a estrutura 6ssea deteriorada. O estudo sugere a necessidade da inclusd@o de medidas
preventivas multidisciplinares a partir do adulto jovem.

PALAVRAS-CHAVE: novo cenario da osteoporose, estrutura de sustentacao 6ssea, prevencao da
osteoporose, qualidade Ossea.

ABSTRACT

OBJETIVE: To analyze the interactions between quantitative tool (bone mineral content) and qualitative (structure bone) along
the evolutionary framework that culminates with the climacteric osteoporosis and osteoporotic fractures in senile.

PATIENTS AND METHODS: Authorized in 2009 by the Committee of Medical Ethics, 1,392 SUS patients assisted at the Meno-
pause HCFMRPUSP met the following exclusion criteria: non-users of corticosteroids, bisphosphonates, tranquilizers, hypnotics,
chemotherapeutic, not smoking and not alcoholics.

Patients were analyzed by quantitative tool marrow and subdivided into normal, osteopenia and osteoporosis; bone stratified by
qualitative tool as normal = 0.84 ul; 0.70 ul < borderline < 0.83 ul; 0.44 ul < inadequate < 0,69ul and deteriorated < 0,44ul.

1. DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DA FMRPUSP. CORRESPONDENCIA:
2. FACULDADE DE CIENCIAS FARMACEUTICAS DE RIBEIRAO PRETO-  ODILON IANNNETTA

USP AV. INDEPENDENCIA, 3074,
3. LABORATORIO DE EXPECTROFOTOMETRIA DO DEPARTAMENTO  ALTO BOA VISTA CEP 14.025-230 RIBEIRAO PRETO-SP
DE CLINICA MEDICA DA FMRPUSP EMAIL:CLIMATERIUM@CLIMATERIUM.COM.BR

4.CLIMATERIUM® RIBEIRAO PRETO, BRASIL
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NOVO CENARIO DA OSTEOPOROSE. AVALIACAO POR MEIO DO (T-SCORE) E DO PERFIL BIOFISICO OSSEO EM 1.392 PACIENTES DA REDE PUBLICA

RESULTS: Among the 140 control patients with 20-30 years revealed X = 25.4 £ 2.4a; among the 927 patients, aged 40-65
years, X = 53.9 £ 6.3a and in the 325 patients, 65-82 years, X = 73 + 8.4a. BMI was respectively 21.42 + 1.58; 28.85 + 6.11
and 29.51 £ 5.7. Among the exclusion criteria were associated diseases: diabetes 20.3%, obesity 25.7 %, 45.3 % dyslipidemia
and hypertension 57 %. The simultaneous analysis of bone quality and quantity added new and important information; In 38.2
% of young adults with normal mass quality bone support structure revealed a borderline value. During the climacteric period
in 63.2 % bone quality was inadequate. Senile in no case revealed normal or borderline quality and the quality inadequate was
14.6 % and quality deteriorated was 85.4 %.

CONCLUSION: The simultaneous analysis allows to predict decades in advance the patients more susceptible to osteoporosis in
climacteric and osteoporotic fractures in senis. Using only bone composition (T-score) was diagnosed at advanced ages and the

bone structure deteriorated. The study suggests the need to include preventive measures from the young adult.

KEYWORDS: scenario osteoporosis, bone structure, prevention of osteoporosis, bone quality.

INTRODUCAO

As pesquisas em nivel molecular relacionadas com a
fisiopatologia da osteoporose definiram o amplo polimorfismo
envolvido e abriu novos campos de investigacio possibilitando as
abordagens preventivas gerando o novo cenario para a osteoporose 2

O novo paradigma cientifico orienta o rastreamento simulta-
neo das duas matrizes Osseas (proteica e inorganica), desde tenra
idade, visto que a matriz proteica Ossea representa a resisténcia
tensil Ossea sendo indicada a sua avaliacio em pacientes abaixo de
65 anos, devido a sua relacio direta com o risco de desenvolver
a osteoporose >°

O trabalho em estudo, coorte transversal, caso controle, em
1.392 pacientes, avaliou o estado da estrutura de sustentagio dssea

e de sua composi¢io, em funcio das diferentes faixas etarias.

PACIENTES E METODOS

A pesquisa foi autorizada em 2009 pelo Comité de Etica Mé-
dica do HC. FMRP-USP. A popula¢io controle constou de 140
alunos da FMRP-USP e funcionarios do HC FMRPUSP, entre
20-30 anos, que ndo apresentavam queixas clinicas osteomusculares
e nio utilizaram nos Gltimos seis meses medicacdes relacionadas
nos fatores de exclusio e todos realizaram o Perfil Biofisico Osseo.

Como critérios de exclusio foram relacionadas as usuarias
de corticoide, bisfosfonatos, quimioterapicos, antiinflamatérios e
auséncia de antecedente de fraturas. As demais 1.252 pacientes
foram atendidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS), no Pioneiro
Servigo Puablico Multidisciplinar de Climatério do mundo, no
HC FMRP-USP (1979).

O rastreamento simultineo da matriz proteica e inorganica
Ossea foi obtida por meio da avaliagio da densidade Ossea (T-
-score)7 foram aplicados os critérios para T-score normal = -1;
sd; osteopenia (2,5 sd =T-score = -1sd) e osteoporose (T-score <
-2,5); e da analise qualitativa3 foram estratificada em: 1ul = normal
= 0,84 ul; 0,70 ul = limitrofe < 0,83ul; 0,44ul < inadequada =
0,69 ul e deteriorada < 0, 44 ul.

A qualidade Ossea referida como normal apresenta a matriz
proteica em estado de conserva¢io com amplos pulsos no perfil
biofisico sseo; a limitrofe refere-se ao processo inicial de atenu-
acio dos pulsos do perfil biofisico 6sseo que retratam o estado
funcional da matriz proteica Ossea; a inadequada aos quadros

de atenuacio moderada com perfil biofisico 6sseo apresentado

pulsos atenuados e inversos e a deteriorada, ao quadro de dete-
rioragdo em 100% do perfil biofisico ésseo configurando estado
irreversivel da matriz proteica compativel com a osteoporose e

fratura osteopordtica.

RESULTADOS

Quanto a média de idade os grupo controle revelou X=
25,4%2,4% as 927 pacientes entre 40-65 anos, X= 53,916,3* ¢ as
325 pacientes entre 65 - 82 anos, X= 7318,4a. O IMC respecti-
vamente, 21,42+1,58; 28,8516,11 ¢ 29,51+5,70.

Entre as enfermidades associadas detectadas: 20,3%diabetes;
25,7%obesidade; 45,3% dislipidemia e 57% hipertensio.

O grupo controle quanto a massa 6ssea revelou 84,2% normal
e em 15,8% osteopenia (histograma 1). Ao analisar a qualidade
4ssea do grupo controle 84,2% com massa normal foram dividi-
dos em dois subgrupos: 38,2% com qualidade 6ssea limitrofe e o
segundo com 61,8% com qualidade 6ssea normal (histograma 3).

Entre as 927 pacientes do Periodo do Climatério, 46,1% apre-
sentaram massa normal, 43,6% osteopenia e 10,3% osteoporose.
(histograma 1) Quanto a qualidade dssea dessas pacientes, apenas
10% revelou qualidade normal; 19,8% limitrofe; 63,2% qualidade
inadequada e 7,9% qualidade deteriorada (histograma 2).

Entre as 325 pacientes acima de 65 anos, 9,65% apresentaram
massa normal, 19,1% osteopenia e 71,3% osteoporose (histogra-
ma 1). Quanto a qualidade 6ssea desse grupo nenhuma revelou
qualidade normal ou limitrofe e 14.6% apresentaram qualidade

inadequada e 85,4% qualidade deteriorada.(histograma 2)

DISCUSSAO

O tecido 6sseo ha duas décadas foi definido como formado
por uma matriz proteica 6ssea denominada primaria e sob a qual
se depositam os cristais inorganicos para formar a matriz inorga-
nica ou secundaria .

Com o desenvolvimento das pesquisas do Projeto Genoma 2
intimeras enfermidades tiveram a sua causa central desvendada e
redefinidas e em especial, a osteoporose.

A despeito da importancia da matriz inorganica os novos
conhecimentos dirigiram o foco de atencio ao estado funcional
do tecido 4sseo. Para tanto as investigacOes necessitam realizar
de forma simultanea a analise do estado da matriz proteica dssea,

matriz primaria e da matriz inorganica ou secundaria.
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O estudo simultaneo das duas matrizes dsseas estabeleceu novas
diretrizes (Histograma 1 e 2) e na pratica foi possivel confirmar que
os conceitos do novo cendrio sio exequiveis para o rastreamento
do fator causal da osteoporose, principalmente abaixo de 65 anos
e em virias condi¢des clinicas 5'*

Nesta pesquisa, entre os 927 pacientes no periodo do
climatério, 46,1% apresentaram massa normal, 43,6% osteopenia e
10,3% osteoporose (histograma 1). Com rela¢io a qualidade dssea
dessas pacientes (histograma 3), 10% normal; em 19,8% no grupo
limitrofe; em 63,2% grupo inadequada e 7,9% grupo deteriorada.
Repete-se nessa faixa etiria a observacio que a qualidade dssea
se agrava com o evoluir da faixa etiria, porém em idades mais
precoces que a da osteopenia e a osteoporose '

Nas 325 pacientes acima de 65 anos em apenas 9,6% a massa
Ossea estava normal; 19,1% com osteopenia e 71.3% com osteo-
porose (histograma 2). Por sua vez, com relagio a qualidade 6ssea,
nenhum caso revelou estrutura de sustentacio Ossea normal ou
limitrofe; sendo 14,6% inadequada e em 85,1% deteriorada.

Ao comparamos os resultados deste estudo quanto ao estado
da estrutura de sustentacio Ossea nas trés faixas etrias o grupo
limitrofe esteve presente em: 38,5% no grupo controle; 19,8% o
grupo do climatério e 0% no grupo de senis. Dessa forma, 58,3%
das pacientes que nio receberiam qualquer investigacio subsidiaria
e terapéutica passaram a ser exploradas por meio de abordagens
preventivas e multidisciplinares Ao rastrear a estrutura de sus-
tentacdo Ossea, em todas as faixas etarias, as alteracdes detectadas
precedem as alteracdes na matriz inorganica que predominam em
idades acima de 65 anos.

A investigacio dos mudltiplos fatores envolvidos e que oca-
sionam a instalacio precoce da deterioracio da matriz proteica
devem ser investigados em todas as pacientes que se enquadram
no grupo limitrofe (0,70 ul = limitrofe < 0,83ul, que estabelece
0 momento exato, ou seja, a janela de oportunidade, para as in-
tervencdes preventivas multidisciplinares.

Por se tratar de uma doenga que restringe o raio de agio de seus
portadores, causa sérios desdobramentos que ocasionam exclusio
social, custeios que oneram o erario, a aplicagio do novo cenirio
da osteoporose se enquadra na visdo de gestio ptblica em satide
Ossea por facultar a universalizagdo do exame, a inclusio social
familiar preservando os direitos a cidadania.

O conhecimento cientifico atualizado em todos os seus
aspectos cientificos e praticos, amplia as interven¢des médicas,
atua em faixas etarias que habitualmente nio estio sendo rastre-
adas, analisa os efeitos secundarios das doencas cronicas sobre a
estrutura de sustentacio 6ssea (diabetes, dislipidemia, obesidade
e hipertensdo) que em nosso pais atingem cifras que variam
de 45,7% 4 67,4% e que acometem com elevada frequéncia os
adultos jovens'>

O novo cenario da osteoporose possibilitando a avaliacio da
qualidade e quantidade dssea se enquadra nas atividades profis-
sionais com abordagens multidisciplinar. O trabalho permitiu
entender a razio pela qual a osteoporose, ha 73 anos, por meio
das “densitometria Ossea convencional” é referida como uma

doenca de idosos 25.

Histograma 1. Avaliagio Ossea Quantitativa (T-sore)
em 1,382 pacientes(M): Eutrdficos {140), Climatério | 927) e senil (325),
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Histograma 1. Avaliacdo do comportamento do T-score
(normal, osteopenia e osteoporose) em funcédo da faixa
etaria. A osteoporose acomete mais a Coluna Toracia(CT)

Histograma 2. Avallacio da Qualidade Ossea (Perfil Blofisico Osseo)
em 1.392 pacientes (N): Eutrdficos (140), Climatério (927} e senil (325).
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Histograma 2. Observar que os grupo normal e inadequada
decrescem rapidamente dos pacientes controle para os entre 40-
65 anos e nao estao presentes na faixa etaria acima de 65 anos.

Histograma 3. Andlise dssea simultinea [Ousniidads versus
Cualidade} em adulte jovem sutrdéficos (20-30 anos) .
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No histograma 3 analisando o grupo controle com idade entre
20-30 anos dos 84,2% pacientes com massa normal, a qualidade
6ssea revelou 38,2% pertencentes ao grupo limitrofe e o restante
61,8% grupo normal

Em adulto jovem com densidade 6ssea normal a pesquisa
evidenciou que o quadro de deterioragao da matriz proteica é
evolutivo, se agrava com o avancar da idade e apresenta alteraces
mais precoces que a apresentada pela massa densidade dssea.
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ARTIGO DE REVISAO

ULTRASSOM NA DOENCA CORONARIANA
ULTRASOUND IN THE CORONARY DISEASE

JORIO ALEX PINTO MOREIRA, WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO, MARA SANDRA COELHO BEZERRA DO
AMARAL, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a utilizagdo do ultrassom como método diagndstico e coadjuvante na doenca arterial coronariana.
METODOLOGIA: Foi pesquisada a base de dados BVS com os seguintes descritores: ultrassonografia e doenca coronariana. Dos
816 artigos recuperados, foram selecionados 19 para comporem esta revisGo. Um artigo encontrado em um site especializado
também foi acrescentado.

RESULTADOS: A utilizacéo do ultrassom na doenga coronariana pode prever ou evitar eventos agudos bem como ser adjuvante
em procedimentos terapéuticos. O ultrassom vascular é uma étima técnica para quantificagdo da drea luminal, do volume e do
tamanho da placa. Devido ao alto custo, risco de acidente vascular cerebral e outras complicacdes, o uso exclusivo de exames
néo invasivos tem sido defendido.

CONSIDERACOES FINAIS: A ultrassonografia coronariana é (til na identificacdo direta de espessamento da intima e da média
como camadas arteriais, além da identificagcdo das placas de ateromas luminais e sub- endoteliais.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia, doenca coronariana, diagnéstico, prevencao.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the use of ultrasound as a diagnostic and adjunct tool in coronary artery disease.

METHODS: We searched the database BVS with the following keywords: ultrasound and coronary heart disease. Of the 816
articles retrieved, 19 were selected to compose this review. An article found on a specialized site was also added.

RESULTS: The use of ultrasound in coronary disease may predict or prevent acute events as well as being an adjunct to thera-
peutic procedures. The vascular ultrasound is a great technique for quantification of luminal area, the volume and size of the
board. Due to the high cost, risk of stroke and other complications, the exclusive use of noninvasive tests have been advocated.

CONCLUSION: Despite the range of possibilities, ultrasound cannot diagnose early events and plaque vulnerability.

KEYWORDS: ultrasonography, coronary disease, diagnosis, prevention.

INTRODUCAO

Com o avanco da idade ocorre o desenvolvimento pro-
gressivo da doenca aterosclerotica. Tem sido observado que
a rigidez global do sistema vascular aumenta com a idade le-
vando a sobrecarga cronica de pressao do ventriculo esquerdo
e pode, eventualmente, resultar na insuficiéncia cardiaca. Por
conseguinte, a avaliagao da rigidez global e local do sistema
arterial € de valor diagnostico. Com o tempo, 0 processo
aterosclerotico pode transformar-se em placas ateroscleroticas.
O tamanho e composicao de tais placas € um determinante
importante de risco para o paciente. O aumento do tamanho
da placa na parede do vaso leva 0 mesmo a tormar-se incapaz
de compensar o estreitamento do lumen e as queixas decor-
rentes da necessidade de oxigenio e nutrientes exacerbam-se,
sendo o processo final o rompimento da placa'.

ATEROSCLEROSE

A aterosclerose € uma doenca lenta e progressi-
va, resultante de uma série de respostas celulares e
moleculares altamente especificas que resultam na
formacao da placa de ateroma. Ela envolve a disfuncao
endotelial com deposicao lipidica e doenca inflamato-
ria multifatorial em que o processo inflamatorio existe
desde o inicio da formacao da placa aterosclerotica
até a sua ruptura.

As placas sao formadas por um nucleo de lipidios,
substancias necroticas e externamente por uma capa
fibrosa constituida de fibras musculares lisas e tecido
conjuntivo fibroso que proporciona estabilidade a elas.
No centro da placa pode haver vasos neoformados e
deposicao de calcio?.
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Uma variedade de fatores de risco e processos bio-
patologicos, muitas vezes atuando em conjunto, esta
associada com um risco aumentado para o desenvol-
vimento de aterosclerose na vasculatura coronaria e
periférica. Um processo importante para a patogéenese
da aterosclerose € a deposicao de colesterol na parede
arterial. Quase todas as lipoproteinas estao envolvidas
neste processo. Portanto, € bem reconhecido que as
alteracoes no perfil de lipoproteinas, tanto herdada ou
adquirida, sao a causa mais importante de aterosclerose
prematura. Consistentemente, varios grandes ensaios
demonstraram que a reducao do LDL por uma dieta
ou drogas € seguida por uma reducao significativa de
eventos cardiovasculares isquémicos’.

A placa aterosclerotica ao longo da sua formacao
tem um padrao de crescimento extraluminal, isto €, ela
se expande dentro da parede arterial previamente ao
interior do lumen. Assim sendo, um substancial volume
de placa pode existir sem ocorrer estenose significativa.

A isquemia miocardica representa, na imensa maioria
dos casos, doenca da artéria coronariana aterosclero-
tica, com diminuigao de oferta de oxigenio ao tecido
muscular cardiaco. Neste caso, o quadro de isquemia
pode ter evolucoes clinicas variadas em decorréncia do
desenvolvimento da placa aterosclerotica.

Como a presenca de doenga arterial coronariana sem
isquemia costuma ser completamente assintomatica,
o quadro clinico da doenga arterial coronariana esta
relacionado a isquemia miocardica e a angina causada
por esta'. Proporcionalmente a gravidade da doenca
e da duragao da isquemia, ocorre alteracao na fungao
regional, caracterizada por mudangas no movimento e
espessamento da parede ventricular, podendo se tornar
hipocinética, acinética ou discin€tica.

A forma mais comum de evolugao € a doencga arte-
rial coronariana estavel que clinicamente manifesta-se
como angina aos esforgos. Neste caso, ha progressao
lenta da placa aterosclerodtica e o paciente, apos longo
periodo assintomatico, inicia o quadro com sintomas
aos esforgos apresentando evolugao lenta e progres-
siva dos episodios de dor e, eventualmente, angina
aos pequenos esforcos ou até mesmo em repouso. A
evolugao clinica destes pacientes costuma ser lenta,
podendo levar meses ou anos*.

Com a ruptura da placa aterosclerotica e a formacao
do trombo a angina estavel pode evoluir para a sindrome
coronariana aguda podendo manifestar-se como angina
instavel ou, caso haja desenvolvimento de isquemia
abrupta, evoluir para infarto agudo do miocardio.

A placa vulneravel ou instavel € um fibroateroma infla-
mado, com uma capa fibrosa delgada e erosada ou rota,
com trombos nas margens e muitas c€lulas inflamatorias
e com o nucleo central necrosado, com mais de 40%
do volume total constituido por lipidios® — ver figura |

ULTRASSOM NA DOENCA CORONARIANA

Figura 1. Imagem histolégica de uma placa vulneravel
(fibroateroma de capa fina), com sinais de inflamacao (infiltracao
de macréfagos), com a capa fibrosa delgada e rompida;
observando-se trombose intravascular oclusiva e um nicleo

central necrosado com grande volume de material lipidico5.

A doenga aterosclerotica € a principal representante
dos processos patologicos cardiovasculares ligados ao
envelhecimento, uma vez que se manifesta em individuos
adultos, cuja incidéncia aumenta exponencialmente a
partir dos 45 anos de idade®.

Embora qualquer artéria possa ser afetada, os princi-
pais alvos da doenca aterosclerotica sao a aorta, tendo
como principal consequéncia o aneurisma e as artérias
cerebrais nas quais pode ocorrer a isquemia cerebral e
as artérias coronarias®.

ANATOMIA VASCULAR

Os vasos sao compostos por trés camadas: intima, média
e adventicia. A intima é composta por uma camada Unica de
células endoteliais imersas em matriz extracelular; a média
compoe-se de células musculares lisas, laminas elasticas, con-
junto de fibras colagenas e fibrilas elasticas, todas rodeadas
por matriz extracelular. A adventicia € a mais variavel de
todas as camadas sendo composta por tecido fibroelastico
denso com vasos nutrientes e nervos.

O:s tipos celulares vasculares mais bem estudados sao as
células endoteliais e as musculares lisas. A matriz extracelular
€ 0 maior componente da parede do vaso, e € 0 meio em
que acontece a secregao das substancias produzidas pelos
componentes normais ou anormais do vaso, o crescimento,
a migragao celular e os fenomenos inflamatorios.

OBJETIVO
Avaliar a utilizacao do ultrassom como método diag-
nostico e coadjuvante na doenga arterial coronariana.

METODOLOGIA

Foi pesquisada a base de dados BVS com os seguintes
descritores: ultrassonografia e doenca coronariana. Dos
816 artigos recuperados, foram selecionados 20 para
comporem esta revisao. Um artigo encontrado em um
site especializado também foi acrescentado.
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A ULTRASSONOGRAFIA INTRAVASCULAR

O ultrassom intracoronario € um procedimento que
utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para adquirir
imagens tridimensionais a partir do lumen de um vaso
sanguineo. Ele tem sido utilizado para estudar a estrutura
da parede arterial e a natureza de placas ateroscleroticas
e assim obter medigoes do lumen do vaso’.

Um sistema de ultrassom intravascular consiste de um
cateter com um transdutor montado em miniatura na
extremidade e um console para o processamento dos
dados e exibicao das imagens. O transdutor pode ser
mecanico, consistindo de um unico transdutor rotativo
acionado por um cabo flexivel, ou pode ser eletronico,
que consiste em um conjunto de cristais de transdugao
dispostas circularmente — figura 2.
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Figura 2. Exemplo de imagem de um
cateter de ultrassom intravascular’.

A ultrassonografia intracoronaria € realizada num
laboratorio de cateterizacao. O cateter de ultrassom
intracoronario € inserido em uma artéria na regiao da
virilha e navega até uma artéria coronaria. O cateter €
posicionado geralmente distal a lesdo ou stent, e retirado
através da lesao / stent a uma velocidade constante ou
manualmente com um dispositivo de recuo mecanico
automatico. O transdutor miniatura produz um som de
alta frequéncia de ondas. Estruturas tais como o sangue,
tecidos e placas na artéria vao refletir ondas de som de
modo diferente devido as diferencas de densidade. As
ondas de ultrassom refletidas sao processadas eletronica-
mente para reconstruir imagens em preto e branco que
aparecem no monitor (figura 3).

Figura 3. Imagem de ultrassom intravascular de uma artéria
carétida Legenda: IC: Cateter de ultrassom intravascular. L: Limen
da artéria, P: Placa’.

ULTRASSOM NA DOENCA CORONARIANA

Cardiologistas podem interpretar estas imagens para
obter informagoes sobre lume e dimensoes, a expansao
do stent e a estrutura da placa. Seu papel de orientar
a colocacao de stent também esta sendo investigado’.

Uma vantagem do ultrassom intracoronario € a sua
capacidade para proporcionar imagens tridimensionais
em um corte transversal ou a seccao longitudinal do
vaso sanguineo. Ele pode ser usado para o diagnostico
de doenca da artéria coronaria por avaliagao do grau
de estreitamento do vaso sanguineo € a extensao e a
composicao da superficie da placa, por meio da de-
teccao da presenca de disseccao, ruptura da placa, e
trombo’ (figura 4,5).

Figura 4. (A) Angiografia coronariana mostrando extensa disseccao
da porcdo média da artéria descendente anterior. (B) Ultrassom
intracoronariana mostrando hematoma (asterisco) comprimindo

a luz do vaso. (C) Angiografia coronariana mostrando aparéncia
angiografica favoravel na artéria descendente anterior.

Figura 5. (A) Angiografia coronariana mostrando longa

estenose na artéria coronariana direita e (B) correspondente
ultrassonografia intravascular apresentando hematoma (asterisco)
comprimindo o limen do vaso. (C) Projecdo mostrando um
aspecto angiografico favoravel no acompanhamento®.

O implante de stent coronariano representa o prin-
cipal método de revascularizagao percutanea na pratica
atual, pois reduz a re-estenose e eventos cardiacos ad-
versos importantes quando comparado a angioplastia
com balao. Para avaliar a adequagao da implantagao do
stent durante o procedimento pode-se usar a angiografia
coronariana quantitativa e o ultrassom intracoronario. Em
comparagao com o procedimento guiado por ultrassom
intracoronario, o primeiro método é mais barato, mais
facil de executar e disponivel em todos os centros. Por
outro lado, o ultrassom intracoronario pode fornecer
informacgoes diagnosticas adicionais importantes nao
avaliadas pela angiografia’.

Durante a ultima década, reconheceu-se que a
angiografia coronariana nao era o unico método
disponivel para a visualizacao do interior das artérias
coronarianas. No final da década de 80, varios gru-
pos comecaram a trabalhar no desenvolvimento de
diferentes sistemas de cateteres com o objetivo de
obter imagens dos ateromas e, dessa forma, auxiliar
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as intervengoes coronarianas percutaneas. O ultras-
som intracoronario € uma técnica tomografica que
permite o estudo in vivo da parede vascular normal,
dos componentes da placa aterosclerdtica e das ca-
racteristicas quantitativas e qualitativas envolvidas
no ateroma. No campo da pesquisa, o ultrassom
intracoronario trouxe contribuigoes incontestes para
o melhor conhecimento da doenca aterosclerotica
e do fenomeno da re-estenose apos a realizacao de
intervengao coronariana percutanea.

A ULTRASSONOGRAFIA NAO INVASIVA

Esta modalidade utiliza as artérias carotidas, tanto a
comum como a interna e a externa. A parede da carotida,
bem como o espessamento da intima ou, eventualmente,
a presenca de placas pode ser quantificada. Uma vez que
a impedancia acustica do sangue e da camada intima €
diferente, esta transicao € caracterizada por uma reflexao
luminosa. Além disso, a transi¢ao entre a camada média
e adventicia também se caracteriza por uma reflexao
luminosa. A ecogenicidade da camada intima - média €
caracterizada por uma baixa ecogenicidade enquanto que
a camada adventicia tem uma ecogenicidade aumentada.
A capacidade de fornecer uma imagem detalhada da
parede arterial e da placa, ao invés de unicamente do
limen, como ocorre na tomografia computadorizada,
faz do ultrassom uma excelente técnica para estudar a
presenca e progressao das placas. Multiplas medicoes
em série podem ser feitas de forma precisa para moni-
torar mudangas na aterosclerose. Além disso, nenhuma
exposicao a radiacao esta presente e o procedimento €
simples e barato'.

Polak e cols’ realizaram estudo de coorte envolven-
do 3258 pacientes e concluiram que as medigoes do
espessamento das camadas intima e média da artéria
carotida realizadas na carotida comum, bulbo da artéria
carotida e artéria carotida interna estao todas associadas
com fatores de risco cardiovasculares. Enquanto alguns
fatores de risco cardiovasculares mostram qualitativamen-
te associagoes mais fortes com espessamento da parede
intima e média medidos no bulbo ou na artéria carétida
interna, o espessamento da parede intima e média da
artéria carotida comum melhor reflete a exposicao total
aos tradicionais fatores de risco cardiovasculares.

Ultrassom para mensurar o espessamento das cama-
das intima e média da artéria carotida EIM. A figura 6
fornece a estrutura para a compreensao dos multiplos
calculos quantitativos realizados para avaliacao de cada
paciente submetido ao ultrassom da carotida. Duas
imagens de artéria carotida sem placas (esquerda) e duas
com placas (a direita) s3ao mostradas na parte superior.
O ROl indica a regiao de interesse em que as medigoes
de espessura foram feitas. Elas foram obtidas a partir de
um unico paciente. Os esquemas foram proporcionados
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Figura 6. Diagrama ilustra como medir a espessura da intima.

Figura 7. Ecograma de corte longitudinal de uma artéria carétida
comum usando (a) varredura convencional e (b) a digitalizacdo
usando composicdo espacial’.

S T

ASTHIOEENESIS - INDEPENDENT I PESDENT

Figura 8. Esquema ilustrando a angiogénese na camada
adventicia levando ao espessamento da camada intima.

abaixo de cada imagem. As linhas cinzas indicam o EIM
medido dentro da regidao de interesse. Em relacao as
placas (PL1 e PL2), M indica a maxima espessura da
placa, e L indica o diametro minimo da luz no local da
espessura maxima da mesma. A porcentagem do diame-
tro de estenose é calculada como [M / (M + D1 x 100%.
O grafico (abaixo) indica o comprimento, em milimetros
do eixo x e a espessura em mm do eixo y. As areas mais
afastadas da parede do lado esquerdo (L) e direito (R)
das artérias carotidas comuns foram medidas em todos
os pacientes. AIMT designa a média do EIM derivada
das medidas da esquerda e da direita. PL1 e PL2 sao os
comprimentos das lesoes das respectivas placas e M1
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e M2 representam as respectivas espessuras maximas.
APT1 e APT2 designam a média de lesao para cada
respectiva espessura da placa. A area total € dada pela
soma de todas as areas ilustradas no grafico em unidades
de milimetros quadrados. A espessura média total (ATT)
€ dada pela area total dividida pelo comprimento total
mostrada no eixo X. Pln no eixo x se destina a indicar
que os calculos sao realizados usando estes conceitos,
independentemente do numero de placas identificados
num dado estudo'® — ver diagrama em figura 6.

Ha uma riqueza de dados que indica que a den-
sidade da camada intima-media da carotida avaliada
pelo método nao-invasivo € um excelente marcador
substituto para a doenga cardiovascular. Uma vez que
o desenvolvimento da aterosclerose € uma doenga
sistémica, placas carotideas também sao indicativas de
eventos coronarianos e da gravidade da doenca arterial
coronariana. Estudos observacionais tém demonstrado
que a densidade da camada intima- media da carotida
€ um forte preditor de futuros acidentes vasculares
cerebrais (AVQC), infarto do miocardio e aumento do
risco de eventos coronarianos clinicos'.

Com a melhora da qualidade da imagem que vem
evoluindo nos ultimo 10 anos, uma regiao pode ser tra-
balhada a partir de varios angulos, sem mover o proprio
transdutor. A combinacao das varias aquisicoes angula-
res € chamada de composicao espacial. Isso resulta em
imagens que preservam a ref lexao especular da parede
arterial e os limites de outros tecidos. Deste modo, sao
obtidas imagens mais suaves, sem deterioracao das ca-
racteristicas do tecido' (figura 7).

VASA VASORUM

Na parede de uma artéria de grande calibre (espessura
da parede acima de 0,5 mm) observam-se, principal-
mente, na tunica adventicia, pequenos vasos sanguineos,
responsaveis pela nutricao das celulas das paredes da
artéria, chamados de vasa vasorum.

Esses pequenos vasos formam uma rede de micro
vasculatura com a fungao de fornecer oxigenio e nu-
trientes para a parte da parede arterial que nao consegue
nutrir-se por difusao''2.

A estrutura anatomica € caracterizada pela presenca
de células endoteliais, musculares lisas € uma cobertura
externa de tecido conetivo. Essas caracteristicas sao si-
milares as encontradas nas pequenas artérias coronarias
e indicam que os vasa vasorum podem autorregular seu
tonus e, por conseguinte, a perfusao da parede arterial.

A localizagao anatomica e as caracteristicas de ramifi-
cacgao dos vasa vasorum impedem que o fluxo sanguineo
consiga alcancar as camadas mais internas da média
devido a forca compressiva dentro da parede arterial>.

Na patologia da aterosclerose esta sendo proposto um
papel contraditorio para o vasa vasorum. Areas do vaso
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que apresentam baixa densidade de vasa vasorum na
camada adventicia estao sendo identificadas como mais
provaveis para o inicio do processo de formacao da placa
aterosclerotica, porém, com o avanco do processo, placas
sintomaticas estao sendo associadas a alta densidade de
vasa vasorum intraplaca.

O vasa vasorum tem distribuigao irregular pela parede
do vaso. Hipoteticamente, as areas com menor densida-
de de vasa vasorum tem menor afluxo de lipoproteinas
sendo propensas a inflamagao. O afluxo de monocitos
e, subsequentemente, sua diferenciacao em macrofagos
aumenta a demanda metabolica na parede do vaso
podendo o suporte microvascular ser insuficiente para
resistir a esta demanda. O estado de hipoxia relativa e
0 aumento do stress oxidativo podem ocorrer e ser o
gatilho para formacao da placa aterosclerotica.

O aumento da densidade do vasa vasorum em placas
avancadas e sintomatica € o resultado de um processo de
angiogénese a partir da rede de vasa vasorum existente na
camada adventicia da parede vaso. O inicio da angiogénese €
considerado um processo fisiologico em resposta ao processo
inflamatorio e ao estado de hipoxia da parede do vaso'.

Os vasa vasorum sao formados dentro da placa para
atender a demanda metabolica aumentada da placa ate-
rosclerotica em desenvolvimento. Como o vaso vasorum
€ uma estrutura anatomica fragil, com paredes finas, seu
aumento de tamanho pode resultar em extravasamento
de lipidios, células inflamatorias, células vermelhas do
sangue e risco de colapso de microvasos, contribuindo
para a progressao da placa, aumentando o risco de he-
morragia intraplaca e rotura da mesma'2.

O:s fatores que iniciam o processo de angiogénese na
placa aterosclerotica sao ainda desconhecidos. O aumento
da densidade do vasa vasorum tem sido implicado como
0 processo inicial do espessamento da camada intima e
da disfuncao endotelial. A disfuncao endotelial tem sido,
tradicionalmente, uma das fases iniciais no desenvolvi-
mento da placa aterosclerotica. Estudos sao necessarios
para elucidar a relagao temporal e regulagdo molecular
da angiogénese na formagao da placa aterosclerotica'?.

Angiogénese da camada adventicia no espessamento
da camada intima. Fases distintas de espessamento da
intima ocorrem indiferentemente da integridade endote-
lial. A angiogénese da camada adventicia contribui para
a hiperplasia da camada intima numa fase posterior que
ocorre apos a indugao da injuria e angiogénese indepen-
dente em uma fase inicial' (figura 8).

Os agentes de contraste moleculares utilizados no
ultrassom consistem de microbolhas (1-5 p de diametro).
Elas sao um agente de contraste intravascular obrigatorio,
e sua visualizacao em uma placa aterosclerotica indica a
presenca de vasa vasorum intraplaca.

No entanto, a profundidade de penetracao limitada
restringe o ultrassom para a investigacao de agentes de
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contraste na vasculatura superficial 2.

Resultado In vivo em uma aorta aterosclerotica de
coelho usando um agente de contraste para ultrassom. (a)
Modo fundamental usando frequéncia de 20 MHz, 10s
apos a injecao do contraste nao se observa mudanca na
camada adventicia. (b) Aos 10s da injecao, usando o modo
harmonico (transmissao de 20 MHz, captacao de 40 MHz)
¢ apresentado realce significativo na camada adventicia con-
sistente com o achado de microvasos adventiciais. Os pontos
brancos significam agentes de contraste em vasa vasorum e
os anéis brilhantes significam o agente de contraste fixado na
borda luminal. A gama dinamica das imagens fundamentais

Figura 9. Ultrassom endovascular comparando
imagens fundamentais com a imagem harménica

e harmonica € de 40 dB e 25, respectivamente' (figura 9).

Moléculas de adesao endotelial tém sido identificadas
como uma das primeiras alteragoes na formagao da placa
aterosclerotica. As moléculas de adesao celular vascular
-1 (VCAM-1) e as moléculas de adesao intercelular -1
(ICAM-1) estao envolvidas no processo de extravasa-
mento de células inflamatorias'? (figura 10).

:ﬂ-‘i.-'-l.--;-d ddaladad bl g

Figura 10. Imagens de ultrassom transcutaneo da artéria carétida
esquerda aterosclerdtica de um Yucatanminiswine. Ap6s a injecdo de
solucdo salina (A). Ap6s a injecdao de microbolhas nao direcionada
(B) (setas apontam para microbolhas no interior do limen). Apés a
injecdo de microbolhas direcionadas para ICAM-1 (C) (setas apontam
para microbolhas ligadas a placa aterosclerética)
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Com a utilizagao da elastografia por intermédio do
ultrassom as propriedades mecanicas da parede do vaso
e da placa podem ser obtidas. A técnica baseia-se no
principio de que o tecido macio deforma mais do que o
tecido duro quando uma forca externa € aplicada. Para
medir a tensao, a imagem do tecido numa condicao
inicial € feita e uma segunda imagem € feita apos apli-
cacao de uma forga. A comparacao do registro da pré
e pos-deformacao produz os deslocamentos dos tecidos
locais. Estes deslocamentos podem ser convertidos em
elasticidade dos tecidos pela derivacao espacial'.

ELASTOGRAFIA NAO INVASIVA

Transdutores lineares sao usados para obter imagens de
ultrassom ndo-invasivo das artérias superficiais, como as
artérias carotidas e femorais. As imagens podem ser obtidas
tanto no eixo longitudinal como no transversal das artérias
utilizando frequéncias de 50-100 Hz. Estudos demonstra-
ram que baixas tensoes foram observadas em lesoes graves
e altas tensoes foram observadas em lesoes suaves'.

ELASTOGRAFIA INTRAVASCULAR

A elastografia intravascular € uma nova técnica ba-
seada no ultrassom intravascular e tem o potencial de
diferenciar os diferentes fenotipos das placas por meio
da deformagao/distensao relativa local de um tecido me-
diante uma carga uniforme (pressao sanguinea intracoro-
nariana). Em condi¢oes normais, a pressao intravascular
fisiologica exerce pressao sobre a parede vascular com
cada batimento, ocasionando diferentes graus de disten-
sao, conforme as propriedades mecanicas do tecido. A
distensao local da parede é detectada pelo ultrassom e
origina uma imagem em cores (elastograma), em que o
tecido duro (fibroso) aparece em azul e o mole (lipidico),
em amarelo. O principio da técnica se baseia no fato de
que a placa mole de conteudo lipidico se deforma mais
que a placa dura, de conteudo fibrotico. Experiéncias
iniciais permitiram a discriminacao entre material lipidico,
fibrolipidico e fibroso com esta técnica’.

No entanto, o grande problema da elastografia por
ultrassom intravascular permanecera sempre relacionado
a sua natureza invasiva, o que implica que a técnica so
pode ser aplicada em pacientes que ja estao no labo-
ratorio de cateterismo para o cateterismo. Em outras

Gray-scaie & VH-MUS

Figura 11. Exemplo da deteccédo de calcio na artéria coronariana
pela tomografia computadorizada (A) e avaliacdo dos
componentes da placa pelo ultrassom intravascular (B).

16 RBUS | VOL.15¢ 19° EDICAO + SETEMBRO DE 2013



palavras, a técnica so pode ser aplicada a pessoas que ja
tém sintomas clinicos. Sendo que a maioria das pessoas
que estdo em risco de ter um infarto do miocardio ou
um acidente vascular cerebral € assintomatica'.

CALCIFICACOES CORONARIAS

As calcificagoes coronarias constituem um marcador
especifico de aterosclerose, estando bem correlacionadas
com placas ateroscleroticas, e sao preditivas de eventos
coronarios futuros. Consequentemente, pacientes assin-
tomaticos, porém com calcificagoes detectaveis, seriam
portadores da doenca da artéria coronaria nao detectavel
pelos métodos clinicos usuais (ou doenga arterial coro-
nariana subclinica)®

Newman et al'* realizaram estudo envolvendo 559
homens e mulheres adultas, com idades entre 70 e 99
anos, para avaliar o indice de calcio na artéria coronaria-
na por intermédio de tomografia computadorizada e o
espessamento das camadas intima e média das artérias
carotida comum e interna, por intermédio de ultrassom
coronariano (figura 11). Ficou evidenciado que ambas as
avaliagoes tinham uma capacidade similar para prever a
totalidade de eventos de doenga cardiovascular, infarto
do miocardio e acidente vascular cerebral. Houve uma
tendéncia para que o espessamento das camadas intima e
meédia das artérias carotidas comum fosse mais especifico
para acidente vascular cerebral, e uma tendéncia muito
pequena para o indice de calcio na artéria coronariana
ser mais preditiva de infarto do miocardio. Concluiram
pela necessidade de um acompanhamento adicional
com um maior numero de pacientes para determinar
se existe uma vantagem substancial para estas medidas
para prever o tipo de evento.

DISCUSSAO

A doenga aterosclerotica vascular € a maior causa de
morte e incapacidade nos paises desenvolvidos. A melhor
maneira de evitar esses resultados € detectar a doenca
no estagio mais precoce possivel e ataca-la, tendo como
alvo o tratamento agressivo da patologia. A utilizagao de
ultrassom no Modo B da artéria carétida para medir a es-
pessura das camadas intima-média € uma forma eficaz de
obter tais medidas 10. A ecografia vascular € uma excelente
técnica para analisar frequentemente as artérias. Devido
ao uso de radiagao nao ionizante, a sua excelente resolu-
¢ao espacial e temporal, o tempo de aquisicao curto com
visualizacao em tempo real e com custos relativamente
baixos, o ultrassom vascular € a modalidade de imagem
ideal para o rastreio de uma populagao.

No entanto, a utilizacao clinica vai depender forte-
mente da sensibilidade e especificidade para identificar
a propensao a ruptura de placas ateroscleroticas. Com a
introdugao da elastografia vascular, tornou-se disponivel
informagao potencialmente capaz de identificar a vulne-
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rabilidade da placa podendo mudar a especificidade e a
sensibilidade do método®.

ApOs a intervencgao coronariana percutanea, as taxas
de re-estenose sao fortemente influenciadas por um
pequeno diametro luminal e a area seccional transversal
reduzida da artéria tratada. A estrutura conceitual para a
hipotese de que a intervengao coronariana percutanea
guiada pelo ultrassom intracoronario resultaria em me-
lhores resultados angiograficos e clinicos de longo prazo,
quando comparados a estratégia padrao (procedimentos
guiados apenas por angiografia), se baseia na observacao
de que o exame de ultrassom intracoronario apos o
implante de stent permite uma pos-dilatagao agressiva
segura e controlada com grandes diametros finais. Na
ultima década, uma série de estudos observacionais
e randomizados tem investigado o beneficio do stent
guiado por ultrassom intracoronario em resultados de
longo prazo, mas esses estudos possuem amostras de
pequenas dimensoes e resultados conflitantes®.

Apesar do reconhecido valor da utilizagao do ul-
trassom intravascular na doenca da artéria coronariana
trata-se de um método de uso limitado devido a sua
natureza invasiva. Como a doenca aterosclerotica
vascular € a maior causa de morte e incapacidade nos
paises desenvolvidos, a melhor maneira de evitar esses
resultados € detectar a doenca no estagio mais precoce
possivel e ataca-la, tendo como alvo o tratamento agres-
sivo da patologia. A utilizagao de ultrassom no Modo B
da artéria carotida para medir a espessura das camadas
intima e média mostrando-se uma forma eficaz e de
maior acessibilidade em obter tais medidas'’.

A angiografia coronaria talvez seja 0 método menos
sensivel para detectar as placas vulneraveis, no entanto,
na maioria das vezes, € o primeiro contato com a circu-
lagao coronaria do paciente e, aos olhos de angiografistas
experientes é possivel detectar tais placas®.

Da Rosa e cols'® realizaram estudo de coorte incluindo
393 candidatos a cirurgia de revascularizacao miocardica. Eles
realizaram ultrassonografia com Doppler em cores de artérias
carotidas antes da cirurgia para identificar a prevaléncia de
estenose carotidea e os possiveis preditores de mortalidade
em revascularizacao miocardica. O ultrassom carotideo foi o
exame escolhido por se tratar de método complementar nao
invasivo, empregado universalmente na triagem da doenca
aterosclerotica carotidea. Apresenta sensibilidade e especi-
ficidade semelhantes a angiografia. Devido ao alto custo,
risco de acidente vascular cerebral e outras complicagoes, 0
uso exclusivo de exames nao invasivos tem sido defendido.

Coskun e cols'” avaliaram 100 pacientes utilizando a
angiografia e o ultrassom Doppler e concluiram que a
avaliacao do espessamento das camadas intima e média
da artéria carotida esta associadoa presenca e extensao da
doenca arterial coronariana, sendo o Doppler de carotida
uma ferramenta valiosa na obtencao desses resultados.
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Apesar de sua utilidade, sao necessarios mais estudos
para definir o papel clinico de sua utilizacao.

Eles também mencionam a recomendacao da As-
sociagao Americana do Coragao em que a medida da
espessura da camada intima e média da carodtida € o
método mais util para identificar aterosclerose, podendo
ser medido por ultrassonografia no Modo-B. Existem
varios estudos prospectivos epidemiologicos, incluindo
a AtherosclerosisRisk in Communities (ARIC) e do Car-
diovascular Health Study (CHS), que téem apoiado uma
correlacao direta do aumento de espessura da camada
intima e média da artéria carotida com infarto do mio-
cardio e risco de acidente vascular cerebral em pacientes
sem historia de doenca cardiovascular”.

A identificacao dos principais fatores de risco causais
para o desenvolvimento da aterosclerose possibilita o
desenvolvimento de ferramentas viaveis para identifi-
car individuos que estao em risco elevado de eventos
relacionados com a aterosclerose clinica. No entanto, a
avaliagao quantitativa dos riscos seria significativamente
melhorada se a placa aterosclerotica pudesse ser avaliada
mais diretamente. Modalidades de imagens nao nuclea-
res, como o ultrassom, apesar da gama de possibilidades
nao sao capazes de diagnosticar os primeiros eventos e
a vulnerabilidade da placa’.
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AVALIAQAO ULTRASSONOGRAFICA
DOS OVARIOS NA ADOLESCENCIA

OVARIAN ULTRASOUND EVALUATION IN ADOLESCENTS

REJANE MARIA FERLIN', DENISE CRISTINA MOS VAZ OLIANI23, ANTONIO HELIO OLIANI?3,
ADILSON CUNHA FERREIRA?, JOSE EDUARDO CHUFALOS, FRANCISCO MAUAD FILHO®

RESUMO

A ultrassonografia, devido a sua facilidade de execugdo, rapidez, reprodutibilidade e isencéo de radiacdo, tem sido utilizada na
investigacdo de malformacgdes uterinas, patologias ovarianas e caracterizacéo de massas anexiais nos exames eletivos e de urgéncia,
principalmente para esclarecimento se um quadro de abdome agudo é genital ou extragenital. Por essas razées, constitui-se no
meétodo de escolha para avaliar ndo s6 as modificacdes da puberdade na pelve feminina, bem como a avaliagdo de queixas pélvicas
em adolescentes. O objetivo deste artigo é efetuar uma reviséo sobre o tema. Os resultados mostram que a ultrassonografia é o
método de escolha para a avaliagéo dos ovdrios na adolescéncia e tem uma utilizagéo crescente nesse periodo de vida das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia, ovarios em adolescentes, génadas femininas.

SUMMARY

Ultrasonography, due to its ease of implementation, speed, reproducibility and exemption from radiation, has been used in the
investigation of uterine malformations, ovarian pathologies and characterization of adnexal masses in emergency and elective
exams, mainly for clarification if an acute abdomen is genital or extragenital. For these reasons, constitutes the method of choice
to evaluate not only the changes of puberty in the female pelvis, as well as the evaluation of pelvic complaints in adolescents.
The aim of this paper is to report on the subject. The results show that ultrasound is the method of choice for evaluation of the
ovaries in adolescents and its use is increasingly common in this period of women’s life.

KEYWORDS: ultrasonography, ovaries in adolescents, female gonads.

INTRODUCAO

A ultrassonografia (US) é o método de escolha para ava-
liar n3o s6 as modifica¢des da puberdade na pelve feminina,
bem como a avaliacio de queixas pélvicas em adolescentes.'?
Pode ser realizada por via abdominal, utilizando o liquido
vesical como janela ultrassonica (Figura 1), ou via endovagi-
nal (Figura 2), como exame complementar em adolescentes
sexualmente ativas2 ou via endorretal (Figura 3), nas pacien-
tes virgens, oferecendo dados morfologicos e funcionais das

gonadas. A utilizagio do Doppler colorido e de amplitude

permite a visualizacdo de estruturas vasculares e a presenca

is3 . . P . . .
de vasos anormais”. Figura 1 - Aquisicdo dos ovarios normais pela via abdominal. A

imagem circunscrita anecoica corresponde a bexiga urinaria e os
ovarios justauterinos sdo identificados pelas setas mais largas. A
seta mais fina identifica o Gtero em aquisicao axial.

Fonte: Ferreira, AC.
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Figura 2 - llustracado da técnica
endovaginal. Fonte: Ferreira, AC.

Figura 3 - Imagem do ovario via endorretal, tipica de um cisto
hemorragico em um caso de abdome agudo. A suspeita inicial era
de apendicite. Fonte: Ferreira, AC.

Por oferecer de forma mais objetiva e reprodutivel as medidas
do volume e vascularizacio da regiio de interesse, a US fornece
uma melhor avaliacio da normalidade ou patologia dos dérgios
estudados, reduz o tempo entre o diagnostico e a tomada de de-
cisdo clinica. Permite, ainda, que as imagens sejam armazenadas
para reavaliacio posterior ou mesmo que o exame seja transmitido
para outro local por meio da teleecografia para a obtenc¢io de

uma segunda opinido. **

AVALIACAO DOS OVARIOS

Os ovarios situam-se no interior do ligamento largo, paralelos
aos vasos iliacos e, juntamente com as trompas de Falopio e os
ligamentos, constituem a estrutura anexial e podem ser obser-
vados pela ultrassonografia em qualquer idade. 1,3 O tamanho
e a aparéncia dos ovarios mudam com a idade e a fase do ciclo
menstrual. Seu volume é menor que 0,7 cm® em meninas abaixo
dos dois anos de idade e aumenta para 0,7-3,8 cm® entre os 2 e
12 anos, atingindo o volume e a configura¢io do ovario adulto

apds a menarca'.

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DOS OVARIOS NA ADOLESCENCIA

A morfologia ovariana também sofre alteragdes com a idade.
Em meninas com menos de 8 anos, os ovarios sio estruturas so-
lidas, ovoides, com textura homogénea ou finamente heterogénea
e a presenca de foliculos é observada em 70-80% das criangas®’.

Dois anos antes do surgimento dos primeiros sinais fisicos
da puberdade, a fun¢io do eixo hipotilamo/hipofisario se eleva
gradativamente e é expressa pelo aumento da amplitude e da
frequéncia dos pulsos do Hormonio Liberador da Gonadotrofina
(GnRH), com consequente elevacio da produc¢io do Hormoénio
Luteinizante (LH) e Hormonio Foliculo-Estimulante (FSH).
(Figuras 4 € 5). O LH e o FSH passam a atuar sobre os ovarios
levando a produgio de estrogénios e ao desenvolvimento dos
6vulos. Como resultado, os ovarios aumentam de volume e os
foliculos primordiais comecam a amadurecer em resposta ao es-
timulo gonadotrofico. A ultrassonografia, esses foliculos aparecem

como pequenos cistos no interior do ovario. (Figura 6)
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Figura 4 - Esquema do comportamento das
gonadotrofinas no menacme. Fonte: Ferreira, AC.
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Figura 5 - Esquema do comportamento hormonal durante
o ciclo menstrual e informacdes ultrassonograficas na
avaliacdo dos ovarios. Fonte: Ferreira, AC.
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Figura 6 - Imagem do ovario via abdominal, evidenciando
os foliculos que aparecem como imagens anecogénicas
intraovarianas. Fonte: Ferreira AC.

Na metade do ciclo menstrual, antes da ovula¢io, pelo menos
um foliculo dominante, acentuadamente anecoico, denominado
Foliculo de Graaf, cresce progressivamente tornando-se ma-
duro em torno de 18 a 24 mm e ¢é facilmente visualizado no
interior do ovario (Figura 7). Os outros foliculos que sofreram
o estimulo do FSH, mas que nio progrediram para a ovulacio,
regridem. Sob a a¢do do LH, o 6vulo ¢ liberado para a trompa
de Falopio e o foliculo vazio aumenta e acumula lipidios e
luteina, formando o corpo lateo. Na ultrassonografia, o corpo
lateo pode ser visualizado tanto como uma estrutura anecoica
como complexa, com ecos em seu interior (Figura 8). Deve ser
sempre lembrada a possibilidade de diagnéstico diferencial com
tumores do ovario, hematossalpinge e endometriomas Quando
a gestacio nio ocorre, o corpo lateo involui e atrofia, o que

geralmente se observa no 24° dia do ciclo'”.

Figura 7 - Imagem de ultrassonografia bidimensional
evidenciando o foliculo de Graaf (seta larga) e o cumulus
ooforus (seta fina). Fonte: Ferreira, AC.

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DOS OVARIOS NA ADOLESCENCIA

Figura 8 - Imagem de ultrassonografia 3D, modalidade
Multislice (2x3), identificando aspecto tipico do corpo
lateo. Fonte: Ferreira, AC.

Durante o ciclo menstrual, as mudangas da velocidade do
fluxo diastélico nas artérias ovarianas podem sem observadas
pelo Doppler colorido e anilise espectral. Entre o 7° ¢ 22°
dias do ciclo, observa-se uma velocidade de fluxo diastdli-
co continua, como sinais de alta amplitude. Na fase latea,
a impedancia vascular aumenta e produz uma reduc¢io da
velocidade do fluxo diastdlico e sinais de baixa amplitude!”.

Entre as causas mais frequentes de dor pélvica de origem
ovariana em adolescentes estio os cistos (Figura 9), os tu-
mores (Figura 10), a tor¢do ovariana (Figura 11), a doen¢a
inflamatéria pélvica (DIP) e a gravidez ectopica (Figura 12).
De modo geral, as lesdes anexiais podem ser caracterizadas ao
ultrassom como cisticas, complexas ou sélidas e sio avaliadas
pela espessura de sua parede e pela presenca ou auséncia de

debris e/ou colecdes liquidas em seu interior’.

Figura 9 - Imagem evidenciando cisto ovariano unilocular.
Fonte: Gongalves, FS™
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Figura 10 - Imagem tipica do teratoma ovariano avaliado pela
ultrassonografia 2D. Em (A) via abdominal, (B) via endoganival
modo B, em (C) com analise com Doppler colorido e em (D)
analise do Doppler de amplitude, evidenciando o aspecto de
auséncia de vascularizacado. Fonte: Ferreira, AC.

Figura 11 - Imagem intraoperatéria e da analise
ultrassonografica 2D na tor¢do ovariana, com aspecto tipico de
aumento do volume e foliculos periféricos. Fonte: Ferreira, AC.

Figura 12 - Ultrassonografia bidimensional de gestacdo
ectdpica. A analise Doppler espectral da imagem
evidenciava uma frequéncia cardiaca embrionaria de 120
batimentos por minuto. Fonte: Ferreira, AC.

Os cistos ovarianos sio comuns nesse periodo da vida e sio
subdivididos em cistos foliculares, do corpo lateo e teca-luteinicos.
O:s cistos foliculares, em geral, sio menores que 8cm e com pouca
sintomatologia. Os cistos maiores podem causar dor pélvica e/ou
irritacio peritoneal em caso de rotura®.

O:s cistos de corpo lateo, também chamados de cistos hemor-
ragicos, embora menos frequentes, podem causar hemoperitdneo
em caso de rotura (Figura 13). Estdo associados a queixa de dor
pélvica aguda na metade do ciclo menstrual. Ao exame ultrasso-
nografico observa-se a presenca de massa complexa ovariana sem
sombra posterior acUstica, frequentemente associada & presenca

de liquido livre em fundo de saco de Douglas®.

AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA DOS OVARIOS NA ADOLESCENCIA

Figura 13: Imagem de massa anexial complexa com
presenca de liquido livre em cavidade abdominal, sugerindo
hemoperitoneo. Fonte: Ferreira, AC.

Os cistos teca-luteinicos (Figura 14) ocorrem em virtude
de hiperestimulo da gonadotrofina coridnica humana (hCG) e

podem aparecer na adolescéncia na vigéncia de gestagio®.

Figura 14: Cisto teca-luteinico. Observam-se inimeros
cistos, com aumento do tamanho ovariano devido ao
hiperestimulo por hCG. Fonte: Ferreira, AC.

Entre os tumores ovarianos, 60% sao cistos disfuncionais e 40%
s30 neoplasias, sendo que 2/3 das neoplasias sdo teratomas benignos?.
O cisto dermoide é o teratoma benigno mais comum, correspon-
dendo a 11% de todas as neoplasias.8 Ao exame ultrassonografico,
os cistos disfuncionais sio anecoicos ou hipoecoicos'. Cerca de
30% dos teratomas levam a tor¢io ovariana, sendo 10% bilateral,
como resultado da rotagio do ovario sobre o seu eixo, causando

estase arterio-venosa e linfatica >%1°

e o ovario torcido apresenta
multiplos foliculos periféricos aumentados de volume!". (Figura 11)
Cabe ressaltar a imagem tipica do teratoma, que se apresenta
como imagem densamente ecogénica que se projeta para a luz do
cisto; massa difusa ou parcialmente ecogénica com area de atenu-
acdo devido a material sebaceo e cabelo; e multiplas bandas finas,
ecogénicas que correspondem a cabelos na cavidade cistica’®.

Os teratomas benignos ou cistos dermoides, por sua vez,
apresentam diferentes caracteristicas, o que dificulta o diagndstico.
Cerca de 10-15% deles apresentam-se como massas puramente
anecoicas, enquanto outros 10-15% si3o predominantemente
ecogénicos, mas a maioria deles sio visualizados como uma massa

hipoecoica com um nddulo periférico ecogénico, muitas vezes
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associado com sombra actstica distal. Essa sombra actstica pode
se dever as calcificacdes ou a presenca de material sebiceo, cabelos
ou massa de tecidos moles originarias do ectoderma, mesoderma
ou endoderma®. Nodulos periféricos e sombra actstica sio ob-
servados em 70% dos teratomas diagnosticados na adolescéncia'.

O endometrioma ovariano pode ser encontrado em ado-
lescentes. A endometriose apresenta prevaléncia de 25% a 38%
nas adolescentes com dor pélvica cronica. A dismenorreia severa
associada a tumor anexial pode orientar o diagnoéstico. 8

Embora os tumores genitais femininos malignos respondam
apenas por uma pequena percentagem das neoplasias malignas
da infancia e da adolescéncia, 80% deles tém origem ovariana e
s30, na sua maioria, tumores de células germinativas, teratomas
imaturos primarios e disgerminomas, que atingem principalmen-
te as meninas na pds-puberdade’. Sao responsiveis por cerca de
66% dos casos de malignidade antes dos 20 anos®. Alguns achados
ultrassonograficos, tais como ascites, implantes peritoneais, lin-
fadenopatias ou metastases hepaticas podem sugerir a presenca
de malignidade #'"12,

Ao exame ultrassonogrificos, esses tumores tém diametro
médio muito variado (de 5 ate 20 cm), sio predominantemente
solidos, podendo conter areas cisticas de necrose. Outros achados
incluem as calcificacOes finas observadas nos disgerminomas e cal-
cificagdes grosseiras correspondentes a dentes, ossos ou cartilagem
calcificada observadas nos teratomas malignos''"'2,

A doenga inflamatéria pélvica (DIP) pode ser é encontrada
em adolescentes sexualmente ativas com queixas de dor pélvica,
febre, dor a mobilizacio e rigidez a palpacio e geralmente tem
como causa a infec¢do por Neisseria ghonorrea ou Clamidia
trachomatis’. Nesses casos, a ultrassonografia é Gtil para detectar
complicacdes anexiais como abscesso tubo-ovariano, hidrossal-
pinge, piossalpinge e abscesso de fundo de saco.

A gravidez ectopica é uma condi¢do rara em adolescentes,
mas com alto indice de mortalidade. Ao exame ultrassonografico
observa-se a presenca de massa anexial que, associada ao HCG

positivo, confirma o diagndstico®’.

CONCLUSAO

A ultrassonografia representa o exame complementar mais
importante na avaliacdo de alteracdes ovarianas na adolescéncia,
nio sé pela possibilidade da avaliagio funcional e morfoldgica
dos mesmos, bem como a avaliagdo dos genitais internos e outros
orgios que estejam eventualmente envolvidos na identificagio
do agente causador das manifestacdes clinicas. Pode identificar a
origem das altera¢des, bem como avaliar as suas caracteristicas. A
avaliagio com analise Doppler pode colaborar na diferenciacio
de patologias malignas ovarianas, em que encontramos neovas-

cularizacao e fluxo sanguineo de baixa resisténcia.
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QUAL O VALOR DA ULTRASSONOGRAFIA
3D/4D EM OBSTETRICIA?
WHAT IS THE VALUE OF 3D/4D ULTRASOUND IN OBSTETRICS?
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RESUMO

A ultrassonogrdfia tridimensional e tetradimensional (US 3D/4D) tem sido cada vez mais utilizada em Obstetricia e é atualmente
considerada uma ferramenta indispensdavel na medicina fetal por oferecer uma nova perspectiva de imagem da anatomia fetal.
Para a realizagGo deste estudo, efetuou-se uma pesquisa no banco de dados PubMed / Medline compreendendo os estudos
publicados entre os anos de 2000 a 2012. Os resultados da pesquisa mostram que a utilizagdo da US 3D/4D em Obstetricia
oferece uma forma mais objetiva e reprodutivel das medidas do volume das estruturas irrequlares e uma melhor avaliacdo da
normalidade ou patologia dos diversos drgdos fetais, como também tem a vantagem de reduzir o tempo de varredura e permitir
o armazenamento de blocos de imagens para realizacéo de ultrassonografia virtual, ou seja, reavaliagcéo posterior.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia tridimensional, ultrassonografia tetradimensional, exame de imagem
tridimensional, métodos tridimensionais, diagnéstico obstétrico, técnicas de diagnéstico obstétrico.

SUMMARY

Three and four-dimensional ultrasound (US 3D/4D) has been increasingly used in Obstetrics and is now considered an indis-
pensable tool in fetal medicine to offer a new perspective image of fetal anatomy. For this study, we performed a search in the
database PubMed / Medline comprising studies published between the years 2000-2012. The survey results show that the use
of 3D/4D U.S. in Obstetrics offers a more objective and reproducible measurements of the volume of irregular structures and a
better assessment of normality or pathology of various fetal organs, but also has the advantage of reducing the scanning time
and allow storage of image blocks for performing virtual ultrasound.

KEYWORDS:three-dimensional ultrasonography, four-dimensional ultrasonography, three-dimensional

imaging, three-dimensional methods, obstetric diagnostic, obstetric diagnostic techniques.

INTRODUCAO

A ultrassonografia tridimensional (US 3D) € utilizada
em obstetricia desde os anos 80. Entretanto, langada ina-
dequadamente como uma técnica cuja finalidade era a
visualizacao do rosto fetal (baby face), foi alvo de muitas
criticas e caiu em descrédito por duas décadas'. Atualmente
€ uma ferramenta indispensavel na medicina fetal por ofe-
recer uma nova perspectiva de imagem da anatomia fetal?
e algumas malformagoes de membros, estrutura ossea, face
e orelhas, observados na ultrassonografia bidimensional, ne-
cessitam da US 3D para confirmagao diagnostica®*. Muitas
vezes, essa avaliacao confirma exatamente os achados da
avaliacao 2D, mas documenta de maneira a permitir uma

melhor interpretacao de outros profissionais nao ultrasso-
nografistas e também um melhor entendimento dos pais°.
Torna-se, portanto, um instrumento de esclarecimento sobre
a alteracao encontrada no embriao ou feto.

Apresentar uma revisao da utilizagao da US 3D/4D
em obstetricia constitui o objetivo deste estudo.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma pesquisa no banco de dados PubMed
/ Medline no periodo entre 2000 e 2012, utilizando os
seguintes descritores: 3D Ultrasound, 4 D Ultrasound,
three-dimensional imaging, three-dimensional methods.
A busca foi limitada a estudos realizados com seres huma-
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nos. As referéncias bibliograficas dos artigos selecionados
para leitura também foram utilizadas. Essa estratégia foi
adaptada para a busca eletronica na base de dados Scielo
/ LILACS no mesmo periodo.

Foram identificados 4.617, sendo 4.479 do Medline
e 138 de referéncias cruzadas. Utilizou-se entao o Mesh
Database e Clinical Queries do Medline para refinar a
pesquisa, adicionando-se os descritores “Obstetric diag-
nostic” e “Obstetric diagnostic techniques”.

Foram selecionados, entao, 153 artigos, sendo que apenas
14 deles eram estudos observacionais de maior consisténcia.
Durante a leitura do resumo, 102 artigos foram excluidos
devido ao desenho do estudo (editoriais, relatos de caso,
estudos caso-controle e metanalises prévias) e 41 foram
selecionados para analise posterior. Os trabalhos de maior
relevancia e publicados no periodo fazem parte desta revisao.

ULTRASSONOGRAFIA 3D/4D

A US 3D opera captando e processando digitalmente
as imagens bidimensionais (2D) do orgao estudado e
armazenando-as no computador, permitindo a reali-
zagao de ultrassonografia virtual por meio da analise
posterior do bloco armazenado?®. Um transdutor realiza,
por meio de uma aquisicao automatica, frequentemen-
te mecanica, uma varredura das se¢coes multiplanares,
que também sao armazenadas.(Figura O1) A vantagem
do método em relacao a US 2D € a possibilidade
do computador integrar as imagens e permitir que o
examinador veja os trés planos simultaneamente?®’.
(Figura 02). A US 4D € um incremento da tecnologia
3D e se distingue por gerar imagens em tempo real,
apresentando o embrido ou feto em movimento. Foi a
ultrassonografia 4D que deu suporte aos especialistas
para realizarem cirurgias fetais’.

Figura 01 - Aquisicdao 3D/4D realizada pelo
transdutor. Em “A” transdutor convexo abdominal.
Em “B” transdutor convexo endocavitario.

Figura 02 - Avaliacdo
com ultrassonografia
3D multiplanar de um
feto com 11 semanas.
Em “A” imagem sagital,
em “B” imagem coronal
e em “C” imagem axial.

QUAL O VALOR DA ULTRASSONOGRAFIA 3D/4D EM OBSTETRICIA?

A avaliagao qualitativa e quantitativa dos dados volumetri-
cos tornou-se possivel com a utilizacao de diversas ferramen-
tas de analise, tais como a imagem multiplanar (Figura 03a
e 03b), a renderizacao de superficie (Figura 04) e volume e
o calculo semi-automatico de volume por meio da técnica
conhecida como virtual organ computer-aided analysis (VO-
CAL)*®. Tais ferramentas possibilitam uma melhor avaliagao
da anatomia e morfologia fetais, que tém se constituido nas
principais indicacdes da US 3D/4D em obstetricia®.

Figura 03a Figura 03b
Figura 03a - Avaliacdo com ultrassonografia 3D multi-slice view.
Aquisicao axial do abdome fetal demonstrando uma onfalocele em
um feto de 19 semanas.

Figura 03b - Avaliacao com ultrassonografia 3D multi-slice view.
Aquisicao axial do segmento cefalico normal de um feto com 27
semanas.

Figura 04 - Avaliacao com ultrassonografia 3D com
renderizacao de superficie.

ULTRASSONOGRAFIA BIDIMENSIONAL E

TRIDIMENSIONAL EM OBSTETRICIA

A utilizagao rotineira da ultrassonografia bidimensio-
nal (US 2D) tem se mostrado uma ferramenta util na
pratica obstétrica. Entretanto, com esta técnica, a habili-
dade para obter determinadas imagens pode ser limitada
pela posicao fetal. Com a US 3D, qualquer plano pode
ser obtido independentemente da posigao fetal quando
da aquisicao de volume, embora a qualidade das ima-
gens possa variar entre os varios planos. Enquanto a US
3D produz imagens tridimensionais estaticas, a US 4D
inclui a dimensao tempo para transforma-las em imagens
dinamicas. Tal como ocorre com a US 2D, certo fatores,
como a idade gestacional, a gestagao multipla, o oligod-
ramnio ou a massa corporal materna, podem influenciar
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decisivamente na qualidade da imagem 3D/4D*81°,

As medidas da biometria fetal (diametro biparietal,
circunferéncia da cabeca, circunferéncia abdominal e com-
primento do femur) constituem a base para a determinacao
precisa da idade gestacional e deteccao de anormalidades
do crescimento fetal®. Tradicionalmente, a biometria fetal &
realizada pela US 2D e a qualidade e eficacia das medidas
dependem da habilidade e experiéncia do ultrassonografista.
Para os profissionais com pouca experiéncia, a medicao da
biometria fetal pela US 2D pode levar um longo tempo,
pois pode ser dificil obter um plano adequado de imagem
para as medidas pelo movimento fetal, posicao desfavoravel
do feto ou falta de familiaridade com a anatomia fetal”°,

Ao realizar o US 2D, o operador mentalmente constroi
um conceito tridimensional da anatomia fetal e dos achados
patologicos. Entretanto, essa habilidade de “pensar tridi-
mensionalmente” depende da experiéncia e habilidade do
operador. Alguns clinicos e pacientes encontram dificuldade
de obter uma compreensao tridimensional de imagens bi-
dimensionais. Ainda, mesmo ultrassonografistas experientes
podem ter dificuldades de interpretar imagens bidimensionais
de algumas anormalidades complexas®. (Figura 05).

Figura 05 - Avaliacao com ultrassonografia 3D, modalidade
volumétrica, de um feto com 26 semanas, evidenciando a
implantacdo baixa de orelha.

Varios estudos demonstraram que a reconstrugao mul-
tiplanar de volumes salvos pela US 3D/4D € uma técnica
efetiva para a medicao da biometria fetal e investigagao
anatomica, embora seja sempre necessario ressaltar que a
US 3D nao substitui a US 2D, mas a complementa®®!"'2,

Na US 3D/4D, dados volumeétricos sao adquiridos e ar-
mazenados. Os dados armazenados podem ser reprocessa-
dos e analisados de varias maneiras. A aquisicao multiplanar
das imagens em correlagao direta com a renderizagao de
superficie promove uma melhor compreensao dos achados
anatomicos e relagoes espaciais. Essas possibilidades de
reprocessamento tornam a US 3D/4D uma ferramenta

QUAL O VALOR DA ULTRASSONOGRAFIA 3D/4D EM OBSTETRICIA?

valiosa na visualizagao da anatomia fetal normal e anormal
29 e na possibilidade de obten¢ao de uma segunda opiniao.

A ultrassonografia 3D/4D tem qualidade de imagem
superior a US 2D em qualquer area, principalmente em
obstetricia, como: a capacidade de armazenar digitalmente os
dados de volume de um exame ultrassonografico e revisa-los
posteriormente; o aprimoramento do diagnostico de anoma-
lias fetais; a identificacao precisa da dimensao, natureza e lo-
calizacao de certos defeitos fetais, complementando planos e
orientagoes de dificil aquisicao pela US 2D; a medicao precisa
do volume de orgaos com formato irregular; a melhoria do
reconhecimento de anomalias por ultrassonografistas menos
experientes; €, a melhoria da compreensao da anatomia fetal
normal e anomalias fetais por parte dos pais'**+810.

Outra utilizacdo possivel € a Dopplervelocimetria
tridimensional, que permite a aquisicao e a analise das
estruturas vasculares fetais mimetizando uma angiografia
(Figura 06), mas com a vantagem de nao incluir contraste.
Sua utilidade € avaliar a morfologia dos vasos e possibilitar
o estudo da vascularizacao dos tecidos** 3"

Figura 06 - Em (A) Avaliagdo com ultrassonografia 2D e
analise Doppler colorido evidenciando circular de cordao
umbilical. Em (B) a mesma imagem com processamento
angiografico 3D e subtragdo do modo B.

Aplicacoes da US 3D/4D no Primeiro Trimestre. A US
endovaginal tem sido considerada a via de exceléncia para
avaliacao da gestacao inicial (Figura 07a e 7b). Entretanto,
fatores anatomicos podem limitar a mobilidade do transdu-
tor e reduzir os planos de varredura. A US 3D/4D supera
essas limitagoes porque qualquer plano no volume adqui-
rido pode ser obtido. A via coronal do utero, raramente
observada na US 2D na gestacao inicial (Figura 08), pode
ser util para determinar a localizacao do saco gestacional e
identificar malformagoes uterinas ou gestacoes ectopicas>>'°.

Figura 07a e 7b - Avaliacdo de um embriao de 2,57 cm
correspondendo a 9 semanas e 2 dias. Em (A) ultrassonografia
2D e em (B) o mesmo embridao em avaliacao 3D com
renderizacdo de superficie. Avaliacdo com ultrassonografia 3D
de um feto normal com 10 semanas. Evidenciam-se a camara
amniética e a vesicula vitelinica.
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Figura 08 - Avaliacdo coronal do ttero com gestacéo inicial
exibindo a localizacao topica do saco gestacional.

A medida da translucéncia nucal (TN) entre 11 e
13,6 semanas de gestacao € considerada um método
efetivo no rastreamento de anomalias cromossomicas. No
entanto, o plano sagital médio para avaliacao da regiao
nucal pode ser dificil de obter na US 2D, dependendo
da posicao fetal. A US 3D/4D pode auxiliar na correta
visualizagao desse plano e na caracterizagao morfologica
detalhada nos casos de TN aumentada*®.

Em trabalho sobre TN aumentada, os autores en-
contraram que o higroma associado com as anomalias
cromossomicas aparecem na aquisi¢ao multiplanar da US
3D/4D como cistos uni ou multiloculares, aspectos esses
que nao sao visualizados na US 2D". Entretanto, alguns
autores consideram que pelo custo mais elevado que a US
2D, aUS 3D/4D deve ser reservada apenas para fetos com
risco elevado para a trissomia do 21, como TN aumentada
ou outros marcadores bioquimicos ou maternos".

Outro uso da US 3D/4D no primeiro trimestre € no
diagnostico e avaliagao das anomalias do SNC. Como
nesta fase da gravidez nao ha ossificacao do cranio, o
cérebro pode ser visibilizado em qualquer plano. Acrania
e a exencefalia tém sido descritas precocemente ja com
sete semanas, assim como a espinha bifida*3!".

A avaliagao das extremidades fetais, incluindo a avaliacao
dos digitos (Figura 09), movimentos dos membros e estudo
dos ossos, tem sido também realizada pela US 3D/4D nas
gestagoes iniciais. Isto tem permitido diagnosticos precoces
nos casos complicados como displasia esquelética, sindrome
da banda amnidtica e defeito isolado de membro*". Geral-
mente, o diagnostico da sindrome da banda amniotica €
realizado no final do primeiro ou inicio do segundo trimestre
da gestagao pela US 2D. A US 3D/4D no primeiro trimestre,
no modo de renderizacao, permite a reconstrugao da super-
ficie fetal e sua analise espacial, confirmando o diagnostico'.

QUAL O VALOR DA ULTRASSONOGRAFIA 3D/4D EM OBSTETRICIA?

ETULTH

Figura 09 - Avaliacdo ultrassonografia com processamento 3D de
varias maos fetais com visualizacao detalhada dos dedos.

Aplicagoes da US 3D/4D no Segundo e Terceiro
trimestres. A US 2D apresenta limitagoes na avaliagao
do volume dos orgaos fetais. Como a US 3D permite
uma medicao mais acurada do volume de estruturas
irregulares, o calculo do volume de algumas estruturas
(como, saco gestacional, pulmao e coracao fetais, figado,
placenta, coxa e brago) passou a ser utilizado para esti-
mativa do peso fetal, o que oferece novas possibilidades
para avaliacao do seu crescimento e desenvolvimento,
identificagao de anormalidades estruturais ou resultantes
de doencas, como a isoimunizagao®#8132122,

A US 3D/4D, por permitir a avaliacao dos tecidos
moles no modo de renderizacao, permite obter imagens
realistas da face e corpo fetais no inicio do segundo trimes-
tre. A anatomia das suturas e fontanelas cranianas (Figura
10), bem como outras estruturas curvas, como as costelas,
sao dificeis de serem observadas na US 2D mas sao facil-
mente visualizadas no US 3D/4D (Figura 11), permitindo
identificar alteragoes como a craniosistose ou contornos
cranianos anomalos. Ainda, a presenca de fissuras labiais
ou palatinas, micrognatia, orelhas malformadas e bossa
frontal tem sido melhores avaliadas com a US 3D/4D. As
imagens multiplanares ou renderizadas da US 3D/4D sao
mais faceis de serem compreendidas e Uteis para explicar
a anomalia para a familia ou para o médico*#31320,

Figura 10 - Avaliacdao do segmento cefalico fetal com 25 semanas
com processamento 3D volumétrico, evidenciando as fontanelas.
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Figura 11- Avaliacdo da genitalia externa. Em (A), (B) e (C)
avaliacdo com ultrassonografia 3D. Em “A”e “B” genitalia feminina
normal de um feto com 26 semanas. Em “C” genitéalia ambigua em
um feto com 26 semanas. Em “D” o aspecto da genitalia ambigua
em recém nascido a termo.

A avaliacao do esqueleto fetal também € otimi-
zada com a utilizado da US 3D/4D. A obtencao de
informagao detalhada sobre a espinha e torax fetal €
importante na avaliacao de fetos de risco para displasias
esqueléticas, nos quais as anomalias podem levar a res-
tricao do crescimento toracico e subsequente hipoplasia
pulmonar e/ou defeitos do tubo neura®!®B. Vistas
multiplanares da pelvis fetal e a medida do angulo do
eixo iliaco tem sido utilizadas para avaliar fetos de risco
para a trissomia do 21.1

A avaliacao das extremidades fetais também €
facilitada pela US 3D/4D. Imagens multiplanares
correlacionadas com imagens renderizadas permitem
ao operador avaliar a orientagao das maos e pes,
além das relagdes entre os 0ssos num mesmo plano,
0 que torna possivel detectar casos de anomalias nas
extremidades, como club foot, club hand, polidactilia,
mao em garra e focomelia®>*8'°,

A ecocardiografia fetal com a US 3D/4D, utiliza as
aquisicoes de volume para reconstruir as imagens do
coragao fetal e mostrar as estruturas cardiacas normais.
Uma importante vantagem da US 3D ¢ a habilidade de
obter diferentes vistas de um unico volume armazena-
do. Da aquisicao volumétrica do coragao fetal, diversos
planos de reconstrucao podem ser exibidos, incluindo os
tratos de entrada e saida e os arcos aorticos. Os volumes
cardiacos fetais também podem ser adquiridos em tempo
real (US 4D) e armazenados para analise posterior*!'62022,

O color power Doppler 3D também pode ser
utilizado para a avaliacao da circulacao extracardiaca.
A técnica permite obter imagens do local de insercao
do cordao umbilical, das anastomoses vasculares en-
volvendo fetos com sindrome de transfusao feto-fetal,
vasos anormais decorrentes de sequestro pulmonar
e anomalias do sistema venoso central, tal como a
interrupcao da veia cava**813.16,

QUAL O VALOR DA ULTRASSONOGRAFIA 3D/4D EM OBSTETRICIA?

Outra vantagem da US 3D/4D, apontada em
varios estudos, € que as gestantes que se submetem
a ultrassonografia 3D, principalmente no segundo
trimestre, possuem uma maior ligacao com seus bebes
e sentimentos mais positivos sobre a experiéncia da
gestacao do que aquelas submetidas apenas a ultras-
sonografia bidimensional!3&13.17,

Em 2005, a conferéncia do American Institute of
Ultrasound in Medicine (AIUM), estabeleceu um con-
senso sobre as principais aplicagoes da US 3D/4D em
obstetricia, subdividindo-as em clinicas, educacionais
e em telemedicina.

Constituem as aplicagoes clinicas da US 3D:
investigagao de anomalias faciais (fenda labial e
palatina, micrognatia, perfil de linha média anormal
e sindromes genéticas);visualizacao do osso nasal
fetal; visualizacao das orelhas fetais; investigacao do
Sistema Nervoso Central (agenesia do corpo caloso
e malformagao de Dandy-Walker); visualizagao das
suturas cranianas; investigacao da espinha (defeitos
do tubo neural e anormalidades vertebrais); investi-
gacao do torax fetal (avaliagao das costelas, massas
intratoracicas e volume pulmonar); investigacao das
extremidades (clubfoot, amputagoes e displasias es-
queléticas); coragao fetal (anomalias conotruncais e
avaliacao da anatomia normal); avaliacao da placen-
ta; avaliacao de gestacoes multiplas e avaliacao do
cordao umbilical®.

No ambito educacional, a AIUM propoe que exa-
mes 3D/4D sejam utilizados para a aprendizagem das
aquisicoes padrao e treinamento sobre a anatomia
fetal, normal e anormal®.

As aplicagoes da US 3D/4D em Telemedicina
incluem a armazenagem dos volumes para revisao e
interpretagao subsequentes, localmente ou a distan-
cia, e monitoramento da qualidade e acuracia dos
dados obtidos em locais remotos. O processamento
virtual da imagem e sua posterior analise constituem-
-se em ferramenta importante com o advento da
tele-ecografia*?3.

CONCLUSAO

A utilizacao da US 3D/4D em obstetricia, nao subs-
titui a avaliagao convencional pela técnica 2D. Os seus
beneficios estao relacionados a melhoria da orientacao
espacial e visualizagoes multiplanares, possibilitando a
avaliagao da anatomia e morfologia fetais. Ela oferece
uma forma mais objetiva e reprodutivel das medidas do
volume das estruturas irregulares e uma melhor avaliagao
da normalidade ou patologia dos diversos orgaos fetais,
como também tem a vantagem de reduzir o tempo de
varredura e permitir o armazenamento de blocos de
imagens para realizagao de ultrassonografia virtual, ou
seja, reavaliacao posterior.
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RELATO DE CASO

ANEURISMA VENOSO DA JUNCAO ESPLENO-MESENTERICA
E EMERGENCIA DA VEIA PORTA: RELATO DE CASO

VENOUS ANEURYSM AT THE SPLENOMESENTERIC CONFLUENCE
AT THE PORTAL VEIN EMERGENCE: A CASE REPORT

NIELSON RODRIGUES BARBOSA, MARIA ALICE A. M. DANTAS E FERNANDA MARIA FONSECA LEITE

RESUMO

Aneurismas desta localizagéo constituem entidades clinicas bastante raras. Existem fatores predisponentes para sua ocorréncia,
porém este paciente de 74 anos de idade ndo tinha qualquer queixa abdominal.

PALAVRAS-CHAVE: aneurisma, veia porta, veia esplénica, veia mesentérica superior.

ABSTRACT

Aneurysms in the splenomesenteric system constitute a rare entity. There are some predisponent factores to explain its etiology,
but this male patient, 74-years-old, didn’t have any symptoms in the abdomen.

KEY WORDS: aneurysm, portal vein, splenic vein, upper mesenteric vein.

INTRODUCAO

A etiologia dos aneurismas do sistema esplenoporto-
mesentérico € desconhecida e constitui uma entidade
clinica bastante rara!, representando apenas menos
de 3% de todos os aneurismas venosos?. Eles podem
ser congeénitos ou adquiridos, ser assintomaticos ou
produzir quadro clinico severo, com dor abdominal
e mesmo hemorragia digestiva alta, nos casos em que
existe hipertensao portal associada. Doencas hepaticas
cronicas, trauma abdominal e/ou processos inflama-
torios do abdome (pancreatite, vasculite), sao fatores
predisponentes para a ocorréncia de aneurismas secun-
darios ou adquiridos.

O diagnostico € feito pela ultrassonografia (modo B e/
ou associado ao Doppler pulsado e colorido), além da res-
sonancia magneética e da tomografia computadorizada3.

O sistema venoso porta desenvolve-se das veias viteli-
na e umbilical que drenam o intestino primitivo. Podem
ocorrer varias anormalidades congénitas envolvendo a
veia porta, inclusive duplicacao, drenagem pulmonar
anomala, atresia, posicao ventral anormal e varios tipos
de fistulas. Ocorrem aneurismas da veia porta proxi-
malmente na juncao das veias mesentérica superior e
esplénica, ou distalmente nas radiculas da veia porta.
Pode ser consideravel, contudo, a dilatagao ampular na
juncao das veias mesentérica superior e esplénica, o que
nao deve ser considerado anormal*®.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 74 anos de idade, proce-
dente de Salvador, é portador de diabetes mellitus e trata
também hipertensao arterial sistémica. Procurou servigo
a fim de realizar exame ecografico do abdome total,
porém nao se queixava de qualquer sintoma no abdome.

No estudo ecografico observamos imagem sacular,
anecoica, ao modo B, projetada na topografia da cabeca
pancreatica, coincidindo com a localizacao do tronco da
veia porta (Figura 1). A avaliagago com o Doppler colo-
rido e pulsado mostrou fluxo de padrao venoso, porém
com turbilhonamento (Figuras 2 e 3). Este exame, feito
no dia 22/03/11, mostrou lesao aneurismatica medindo
2,8x2,5x2,0cm. O paciente retornou ao seu médico car-
diologista que solicitou uma ressonancia magnética (RM)
do abdome total, a qual confirmou a suspeita diagnostica
de aneurisma do sistema supracitado. A RM foi realizada
no dia 06/04/11 e a lesao aneurismatica mediu 3,2x2,1cm
e apresentava colo alargado. O paciente retornou para re-
alizar outro exame ecografico do abdome no dia 17/07/12
e o aneurisma mediu 2,6x2,4x1,7cm, ou seja, nao houve
aumento do mesmo. Pelo contrario, houve mesmo uma
diminuigao das suas dimensoes. Outros achados ecogra-
ficos diagnosticados neste paciente (todos confirmados
pela RM) foram: arteriosclerose da aorta abdominal com
area de ectasia médio-distal, moderada esteatose hepatica
e aumento da glandula prostatica.
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Figura 1. Imagem sacular, anecoica, ao modo B, projetada
na topografia da cabeca pancreatica, coincidindo com a
localizagdo do tronco da veia porta.

Figura 3 e 4. Doppler colorido e pulsado mostrou fluxo de
padréo venoso, porém com turbilhonamento

DISCUSSAO

Diferentemente do sistema arterial, aneurismas do
sistema venoso sao raros e ocorrem em qualquer idade,
sem distin¢cao de sexo. Dos aneurismas viscerais, contudo,
0 mais comum s3o os do sistema esplenoportomesentéri-
co®. Somente cerca de 70 casos tem sido descrito na lite-
ratura de aneurismas nesta localizacao’. O primeiro caso
de aneurisma da veia esplénica descrito na literatura foi
em 1953, por Lowenthal & Jacob3. A sua etiologia, con-
tudo, permanece desconhecida. Neste caso apresentado
o paciente nao apresentava qualquer sintoma abdominal.
Efetivamente, na grande maioria destes aneurismas, 0s
pacientes sao assintomaticos, sendo o achado incidental.
Alguns pacientes exibem dor abdominal devido a com-
pressao de estruturas adjacentes, ictericia por compressao
dos ductos biliares ou sangramento gastro-intestinal®.

Em funcao das alteragoes estruturais, os aneurismas
venosos podem se apresentar como fusiformes ou sa-
culares, em razao de uma dilatacao progressiva e focal,
mais ou menos concéntrica ou excéntrica’. Esta distingao
€ importante para a estratégia cirdrgica.

O tratamento do aneurisma da veia porta depende basi-
camente dos sintomas clinicos iniciais do paciente e na pre-
sencga ou ausencia de associagao com hipertensao portal. Se
outros sintomas aparecerem ou 0 aneurisma crescer durante
a observacao, o tratamento cirdrgico € recomendado!®. Na
ausencia de hipertensao portal, uma aneurismografia para o
caso da variante fusiforme, ou a resseccao dos aneurismas
nos casos de dilatacao sacular deve ser preferida!!.

Acredita-ses que o tamanho do aneurisma deve in-
fluenciar para a decisao de intervencao cirurgica, nos casos
de pacientes assintomaticos ou oligossintomaticos e sem
hipertensao portal. Tal como recomendado por outros
autores, para os pacientes livres de sintomas, o tratamen-
to cirargico € desnecessario. Sugerem-se que o melhor
tratamento para estes pacientes € o cuidado com a mo-
nitoragao dos aneurismas com exames de seguimento!Z,

Na literatura nao encontramos nenhum critério baseado
no tamanho do aneurisma, que motivasse o tratamento
cirargico, nos casos de pacientes assintomaticos. Alguns
autores, contudo, indicam a tomografia computadorizada
(TO), com contraste endo-venoso, que permite o estudo
tridimensional da lesao, proporcionando informacoes
sobre a massa aneurismatica e as estruturas adjacentes,
favorecendo o diagnostico preciso'® ™.

Dentre as complicacoes descritas na literatura pode-
mos citar a trombose, a ruptura, a compressao de estru-
turas adjacentes e a hemorragia digestiva alta, devido a
varizes esofageanas.

Dentre os diagnosticos diferenciais para estes aneuris-
mas podemos citar: cisto de cabega do pancreas, aneu-
risma de artéria hepatica ou de artéria esplénica, cisto
hepatico, pseudocisto pancreatico, cisto de colédoco.
Fizemos questdo de citar estas possibilidades diagnosticas
para mostrar a importancia, nos dias atuais, em se traba-
lhar com equipamentos que possuam duas ferramentas
primordiais: o Doppler colorido e o Doppler pulsado.
Estas ferramentas ajudam o médico ecografista a dar
um diagnostico mais firme e preciso, a0 permitir uma
diferenciacao entre estrutura vascular ou massa cistica,
bem como ajuda na orientacao correta dos pacientes e
na tranquilizagao dos seus familiares.
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ASCARIS LUMBRICOIDES NAS VIAS BILIARES- RELATO DE CASO
BILIARY TRACT INFECTION BY ASCARIS LUMBRICOIDES — CASE REPORT

ZADDIESL RODRIGUEZ RODRIGUEZ, WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

RESUMO

A ascaridiase é uma das mais cosmopolitas e mais frequentes das helmintiases humanas. Na maioria dos casos a infec¢do é
leve e clinicamente benigna, se bem que um tnico verme pode responder por acidente graves de natureza obstrutiva. Mesmo
sendo raros é conhecida por sua tendéncia para invadir os orificios ao longo das alcas intestinais, como pode ocorrer nas papilas
duodenais, causando obstrugéo do Wirsung e acarretando pancreatite aguda, dentre outras patologias. Apresentamos um caso
de ascaris nas vias biliares extra-hepdticas.

PALAVRAS-CHAVE: ascaris, vesicula biliar, ultrassonografia, parasitologia, diagndstico.

ABSTRACT

The ascariasis is one of the most cosmopolitan and frequent of the human helminthiasis. In the majority of the cases, the infection
is mild and benign clinically, although one can account for one serious obstructive accident. Even though it is rarely, it is known
that they have a tendency to invade the holes along the bowel, such as the duodenal papillae, causing obstruction of Wirsung and
leading to acute pancreatitis, among other pathologies. We report a case of Ascaris in the gallbladder diagnosed by ultrasound.

KEY WORDS: ascaris, gallbladder, ultrassonography, parasitology, diagnosis.

INTRODUCAO

Os ascarideos sao parasitos do intestino delgado de
vertebrados, geralmente incluem parasitos de grande
porte, nao sao hematofagos e nem se alimentam dos
tecidos dos hospedeiros. Geralmente se alimentam do
conteudo intestinal pre-digerido.

A ascari Lumbricoides € um parasita exclusivo da
populacao humana e de alguns macacos superiores
(chimpanze, gorilao e rhesus) encontrado no porco uma
espécie muito parecida morfologicamente, que alguns
autores pensam se diferente da nossa, e denominam
Ascaris suum, enquanto outros a considerem uma su-
bespécie ou variedade: ascaris lumbricoides var. suum'°.

Esta € mais cosmopolita e a mais frequente das helmin-
tiases humanas na maioria dos casos a infecgao € leve e
clinicamente benigna, se bem que um Unico verme possa
responder por acidente graves, na natureza obstrutiva’.
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A infestacao pelo Ascaris lumbricoides representa a
principal forma parasitaria que acomete a espécie huma-
na’. A larva de segundo estagio que sai do ovo (com 0,20
a 0,30mm de comprimento) € aerobia e nao consegue
desenvolver-se na cavidade intestinal.

E conhecida por sua tendéncia para invadir os orificios
ao longo das algas intestinais, como pode ocorrer nas
papilas duodenais, causando obstrucao do Wirsung e acar-
retando pancreatite aguda. Pode também ganhar avia biliar
principal, obstrui-la e causar colecistite aguda ou colangite.
Pode mesmo ir além, chegando até o parénquima hepatico
e levando consigo bactérias do trato gastrintestinal'.

Na altura do cécum, e penetrar na circulagao sangui-
nea ou linfatica, chegando ao coracao direito, onde €
levada ao pulmao aonde vai efetuar o ciclo pulmonar®.
os vermes podem migrar para outros locais como ductos
pancreaticos, ductos biliares, vesicula biliar e apéndice
cecal podendo complicar com colangite, colecistite,
abscesso hepatico, pancreatite, apendicite'.

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso de
colecistite aguda por ascaris com revisao da literatura.

RELATO DO CASO

O descrito caso se trade de um homem 74 anos, peso
73 kg, casado, mora no lago Carapanatuba que pertence ao
municipio de Humaita- AM, Paciente com antecedentes de
CPRE por calculo, e apendicectomia ha +/- 15 anos, chega
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ao servigo de emergencia do - Hospital Regional de Humiata-
-AM, relatando dor abdominal subita, ao nivel do hipocondrio
direito e epigastrio, sem sintomas associados, afebril, PA 110/70
mais menos 7 dias com dor abdominal, Foi realizado exames
laboratoriais segue abaixo os valores apresentados.

Topa Valores encontrados
Hemograma coenpfleto hb 13 tmgidl
Leucécitos & 100 mgdl
Ecsindfilas 1
Eas moamrzal
Figura 2. Sinal color Doppler nao exibe fluxo no colédoco.
Plaquetns 150000
{ilicose £2 mefdl ;
1 r-
Lirésa Frmgidl e
o
Creatinina 0,6 mgrdl -__-.,.r- AR
L] 0.9 mgdl -
I3 0.4 mgidl
B 1E mgidl
Tga 1% mpdl,
Tap 13 mgidl

Figura 3. Medida antero posterior do colédoco.

Quadro 1: Tabela de valores apresentados no exame laboratorial

Raio X do Torax (PA) e Abdome simples nao apre-
sentaram alteragoes, paciente sem melhora do quadro
clinico, foi solicitado internacao na sala de Clinica Médica
do hospital, para melhor estudo e tratamento clinico,
solicitando-se ultrassom de abdome total.

Durante a ultrassonografia (US) do abdome foi visualizado:
dilatagao de vias biliares extra-hepaticas, presenga de imagem
tubular com centro sono transparente, ao nivel do colédoco
distal, compativel com ascaris lumbricoide (ver figuras 1-4). O
paciente foi encaminhado para Capital de Rondonia em Porto
Velho, para realizar o tratamento clinico e cirurgico.

Figura 4. Utrassom do colédoco exibindo imagem
tubular correspondente ao ascaris em seu interior.

DISCUSSAO

O ascaris Lumbricoides € um parasita exclusivo da
populacao humana e de alguns macacos superiores
(chimpanzé€, gorilao e rhesus) e encontrados no por-
co uma espécie muito parecida morfologicamente,
que alguns autores pensam ser diferente da nossa
e a denominam Ascaris suum, enquanto outros a
Figura 1. Ultrassom exibindo ascaris dentro do colédoco. consideram uma subespécie ou variedade: ascaris
lumbricoides var. suum'©
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A epidemiologia da ascariase, assim como das demais
geo helmintoses, € uma interdependéncia de fatores
humanos (socio-economicos e culturais), ambientais
(temperatura, umidade, tipo de solo etc.) e fatores liga-
dos a biologia do helminto. Em 2008, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) estimou que mais de 980
milhoes de pessoas no mundo estariam parasitadas por
esse agente. Mostram aumento significativo da infeccao
por A. lumbricoides entre as menores de um ano em
relacao as de um ano’.

No entanto, segundo Mendes et al seria € raro haver
invasao da vesicula biliar devido a tortuosidade e ao
diametro reduzido do ducto cistico8. Porem literatura
meédica registra muitos casos de invagao das vias biliares
principalmente em criancas de 5 a 12 anos, onde na
maioria das vezes, um so verme € encontrado, locali-
zando—se de preferéncia o colédoco e mais raramente
na vesicula '°, devido a sua capacidade de migracao
do verme adulto e sua tendéncia a explorar o interior
de cavidade levam —no eventualmente a penetrar no
apéndice cecal, onde sua acao obstrutiva e irritante
determina um quadro de apendicite aguda.

Na ascaridiase biliar as lesoes sao causadas diretamen-
te pela presenca do verme nas vias biliares (obstrucao
mecanica) ou induzindo espasmo esfinctérico e reagao
inflamatoria, granulomas do tipo corpo estranho, fibro-
se e estenose!. A invasao das vias biliares por Ascaris é
justificada por alguns autores como uma tendéencia dos
vermes em penetrar em pequenos orificios

A Doenca de Grumbach-Auvert pertence ao grupo
das doengas obstrutivas das vias biliares intra-hepaticas
(DOVBIH). E caracterizada pela fibrocolangiomatose. Os
episodios repetidos de colangite sao creditados ao acome-
timento dos grossos vasos biliares, apanagio da Doenca de
Caroli, a qual se acha frequentemente associada''. Uma
vez obstruidas as vias biliares, ocorre extravasamento
de bile para dentro do espago-porta, levando a necrose
séptica dos hepatocitos periportais.

Devido o quadro clinico nao permitir distinguir a
ascaridiase de outras verminose intestinais, e suas com-
plicagoes obstrutivas assemelham-se por outras causas, o
diagnostico pode ser feito pela radiografia onde produ-
zem imagem sugestiva, e o perfil € facilmente reconheci-
vel quando encontrada no estobmago ou vesicula viliar'°.

A ultrassonografia da vesicula biliar com ascaridiase
pode revelar espessamento da parede, imagem linear
ecogeénica sem sombra acustica, com ou sem movimentos
e uma fina linha hipoecogénica4. Durante a ultrassono-
grafia (US) do abdome foi visualizado: dilatacao de vias
biliares extra-hepaticas, presenca de imagem tubular com
centro sono transparente, ao nivel do colédoco distal,
compativel com ascaris lumbricoide.

Diariamente, os ovos permanecem infectantes no
solo por até um ano e podem ser transportados na agua

ASCARIS LUMBRICOIDES NAS VIAS BILIARES- RELATO DE CASO

ou poeira, alem de contaminar alimentos. Porém fatores
socio-ambientais sao mais importantes na alta prevaléncia
da doenca. Dentre eles, destacam-se: area geografica
estudada, tipo de comunidade (aberta ou fechada), nivel
sOCio-econOMICo, exerce um importante papel na transmis-
sao da parasitose, ja que os ovos embrionados do Ascaris
lumbricoides, quando eliminados no solo pelas fezesdo
hospedeiro definitivo, nao possuem capacidade de infec-
cao. Essa capacidade s6 éadquirida apos processo evolutivo
que dura cerca de trés ou quatro semanas, necessitando
para isso de lugares umidos, quentes e sombreados, pelo
qual agua e alimentos podem ser contaminados. Além
dos ovos serem extremamente resistentes aos desinfetan-
tes usuais, o peridomicilio funciona como foco de ovos
infectantes. Assim, € fun
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[,)IAGN(')STICO PRECOCE E USO DE DOSE
UNICA DE METOTREXATO INTRA-AMNIOTICO
NA GRAVIDEZ CERVICAL - RELATO DE CASO

EARLY DIAGNOSIS AND USE OF A SINGLE DOSE OF INTRA-AMNIOTIC
METHOTREXATE IN CERVICAL PREGNANCY - CASE REPORT

MARCIA ALVES DE O LUSTOSA, WASHINGTON LUIS FERREIRA RIOS, MARA SANDRA COELHO BEZERRA DO
AMARAL, WALDEMAR NAVES DO AMARAL

RESUMO

A gestagdo cervical, apesar da baixa incidéncia (0,1% de todas as gestagGes ectdpicas), representa uma condi¢do de risco
para a gestante, principalmente se néo diagnosticada precocemente. Sua implantagGo no canal cervical favorece o quadro de
hemorragias incontroldveis, a medida que a gravidez se desenvolve. Como a clinica habitual é a hemorragia indolor, a US tem
se revelado fator diagndstico de grande importdncia, que associado as dosagens seriadas do B-HCG, vem permitindo ndo sé a
intervengdo antes dos quadros hemorrdgicos graves, como tem evitado métodos diagndsticos mais invasivos.

Com o intuito de se preservar a fertilidade materna, tratamentos conservadores tém sido priorizados, com sucesso. Neste estudo
é relatado um caso bem sucedido de gravidez ectdpica cervical, cujo tratamento se baseou em pungdo do saco gestacional e
injegdo Gnica intramniética de metotrexato (50mg), guiado pela USTV em gestacdo de 9 semanas.

Vimos enfatizar a importdncia do diagndstico precoce e do tratamento conservador, com doses baixas de quimioterdpicos,
visando taxas cada vez menores de morbimortalidade relacionadas a gravidez cervical.

PALAVRAS-CHAVES: gravidez ectépica, gravidez cervical, metotrexato, ultrassonografia

ABSTRACT

The cervical pregnancy, despite the low incidence (0.1% of all ectopic pregnancies), represents a risk factor for pregnant women,
especially if not diagnosed early. Its implementation in the cervical canal favors the framework of uncontrollable bleeding, as
the pregnancy develops. As usual clinical bleeding is painless, the U.S. has proven to be a diagnostic factor of great importance,
associated with that serial measurements of B-HCG, is not only allowing intervention before serious hemorrhagic, as has avoided
more invasive diagnostic methods.

In order to preserve fertility mother, conservative treatments have been targeted successfully. This paper reports a successful case
of cervical ectopic pregnancy, whose treatment was based on the gestational sac puncture and intra-amniotic methotrexate
(50mg), guided by TVUS in 9 weeks gestation.

We saw emphasize the importance of early diagnosis and conservative treatment with low doses of chemotherapy, aiming rates
dwindling of morbidity and mortality related to cervical pregnancy.

KEYWORDS: ectopic pregnancy, cervical pregnancy, methotrexate, ultrasonography

INTRODUCAO

A gestacao ectopica (GE), caracterizada pela implanta-
gao ovular fora da cavidade uterina, desde seus primeiros
registros, por volta de 1638, apresentou significativo
aumento de sua incidéncia na clinica ginecologica e obs-
tétrica e continua sendo uma das mais graves afeccoes
da mulher durante sua vida reprodutiva.

Mais que 1/100 gestacoes nos EUA € ectopica. O risco
de morte na gestagao ectopica € 10 vezes maior do que no
parto vaginal e 50 vezes maior do que no abortamento in-
duzido e o prognostico € pior em primigestas e em mulheres
com mais de 30 anos. Representa a principal causa de morte
materna no primeiro trimestre da gestacao € a causa de 9 a
13% de todas as mortes maternas nos EUA (NCHS 1994).

Um fato mais problematico € que esta doenca pode
resultar na morte de mulheres jovens em idade fértil que
sao, para todos os efeitos, saudaveis, e mantém o desejo de
preservar sua fertilidade. O diagndstico precoce e a inter-
vengao conservadora tornou-se hoje o grande desafio do
obstetra, para permitir que as taxas de morbimortalidade
relacionadas aprenhez ectopica sejam cada vez menores.

Fora do utero, o saco gestacional ectopico pode se
implantar na trompa (gestagao tubaria), no ovario (gesta-
¢ao ovariana), no ligamento largo (gestacao ligamentar)
ou no peritonio (gestacdo abdominal). No utero, mas
fora do seu corpo, a gestagao pode se desenvolver no
seu colo (gestacao cervical) e no intersticio tubario, ou
seja, seguimento da trompa que penetra a parede uterina
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(resultando em gestagao intersticial ou cornual).

O principal local de implantagao € a tuba uterina, que
corresponde a 97% dos casos, sendo que 73% € ampolar,
24% istmica e 3% intersticial. A implantagao extratubaria
representa 4% das gestagoes ectopicas, sendo a ovariana
a segunda mais frequente.

A gestagao heterotopica (intrauterina associada a ec-
topica) € rara em gestacoes espontaneas (I em 10.000
-50.000 gestacoes), mas relativamente comum (0,3 a
1%) em gestagOes decorrentes de reprodugao assistida.
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Locais de implantacdo da gestacdo ectopica

Como evolugao,as GE podem apresentar reabsorcao
local, abortamento espontaneo, abortamento tubario
completo ou incompleto, favorecendo a implantagao
secundaria na cavidade peritoneal, ruptura tubaria, e he-
morragias macicas, nos casos de implantacao extratubaria.

A prevaléncia de GE esta diretamente relacionada as in-
fecgoes do trato reprodutivo (ITR), especialmente a causada
pela Clamidia tracomatis, abortos espontaneos, curetagem,
gravidez ectopica prévia, cirurgias tubaria ou abdominal prévias,
salpingite, endometriose e leiomiomas, historia de infertilidade,
uso de indutores da ovula¢ao, uso de DIU e tabagismo'.

A triade clinica classica da GE, representada por dor
abdominal, atraso menstrual e sangramento vaginal,
so tem sido observada em 50% das pacientes em fase
precoce, o que diminui a precisao da avaliagao clinica
inicial. A possibilidade de evolugao assintomatica com
eventual obito materno deve ser cogitada.

Outros sintomas como dor pélvica unilateral, massa
anexial homolateral dolorosa e mobilizacao dolorosa do
utero podem ser observadas dando énfase, pela frequéncia
e gravidade, a gravidez tubaria. Quando complicada (aborto
ou ruptura), a dor, sintoma principal, € sincopal e lancinante
na ruptura e em carater de colicas no aborto. O hemoperi-
tonio, que se estabelece, acentua e generaliza a dor a todo
o abdome, surgindo nauseas e vomitos e evoluindo para o
choque. Em alguns casos, pode apresentar dor escapular?.

O diagnostico diferencial sonografico inclui primaria-
mente doenga inflamatoria pélvica, endometriose e cisto
dermoide do ovario®.

GESTACAO ECTOPICA CERVICAL (GEC)
A literatura médica tem publicado, nos Gltimos anos, diver-
sos relatos de casos de gravidez ectopica de localizacao atipica

(intersticial, cervical, cicatriz de cesarea, ovariana e abdominal),
que representam situagoes de elevada morbimortalidade.
A gestacao € definida como cervical (GEC) quando
0 saco gestacional se implanta no canal endocervical. E
a forma mais rara de gestacao ectopica e sua incidéncia
varia de 1:1.000 a 1:18.000 gestacoes, correspondendo
a 0,1% de todas as gestacoes ectopicas®. A incidéncia
dessa entidade parece estar aumentando. Alguns fatores
predisponentes tém sido considerados para a nidacao
cervical do ovo, entre os principais, estao: as anomalias
anatomicas, leiomiomas, sinequias (Sind de Ashermann),
intervencoes cervicais prévias promovedoras de altera-
¢oes da mucosa cervical, estenose cervical e fertilizagao
in vitro com transferéncia de embrides*. Outros preferem
salientar que o fator determinante mais importante seria
a curetagem uterina, principalmente, aquela realizada de
forma mais brusca, com o objetivo de interrupcao da
gestacao ou o mal posicionamento do DIU®.
Usualmente, o sangramento genital surge logo apos a
nidacao, em quantidade pequena, no inicio; pode ser, entre-
tanto, rapidamente volumoso quando vasos de maior calibre
sao atingidos; geralmente, nao ha dor, ou esta € de pequena
intensidade. Essas gestagdes duram, em média, sete a dez
semanas, dependendo do sitio de implantacao; quanto mais
alta no canal cervical, maior € a capacidade de crescimento.
Apesar de tolerar,algumas vezes, o crescimento fetal
até idade gestacional avancada, a GEC tem o potencial de
evoluir para ruptura ou de causar significante sangramen-
to, devido ao acretismo placentario, e por ser a cérvice
um orgao muito vascularizado e pobre em musculatura.
Ao exame fisico visualiza-se um colo hipertrofico e
vascularizado, com tecido saindo pelo orificio externo do
colo, que se encontra parcialmente dilatado e envolvido
por massa tumoral cervical (colo em tonel) - ver figura |
e 2. O corpo uterino apresenta-se amolecido e discreta-
mente aumentado. Ainda no exame interno, a deteccao
de utero “em ampulheta” também indica o diagnostico’.

EXAMES COMPLEMENTARES

O diagnostico de GE € realizado precocemente na
atualidade, gracas aos avangos da tecnologia ecografica
e dos recursos laboratoriais. O desenvolvimento de
técnicas imunoenzimaticas, radioimunologicas e, mais
recentemente, imunorradiométricas ou imunoenzimo-
mimeétricas, utilizam anticorpos monoclonais para au-
mentar a sensibilidade e a especificidade das dosagens da
subunidade beta do hormo6nio gonadotropico coridonico
(beta-hCQG), segundo Fernandez & Bourget (1992)¢.

Na gravidez ectopica, a quantidade de beta-hCG
aparece diminuida, em relagao aquela das gestacoes
intrauterinas. A introducao da avaliagao quantitativa
do beta-hCG e da ultrassonografia (USG) transvaginal
reduziram drasticamente a necessidade da laparoscopia
para diagnostico de prenhez ectopica, sendo reservada
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para confirmacao do diagnostico em casos sintomaticos,
mas com USG inconclusiva.

Numerosos procedimentos relativamente invasivos,
com excecao da laparotomia, comoa culdocentese,
laparoscopia e dilatagao e curetagempara avaliagao micros-
copica do endométrio, aumentam a precisao diagnostica,
mas envolvem riscos aumentados para a paciente.

A USG, contudo, pode ser inconclusiva em mais de
18% dos casos. Nestas pacientes, a dosagem do beta-hCG
€ necessaria para guiar o tratamento. O beta-hCG dobra
sua concentragao plasmatica a cada 48 horas, sendo este
parametro normalmente utilizado para avaliar a viabili-
dade da gestacao. A combinacao da USG transvaginal
(USTV) com a dosagem de beta-hCG ¢é capaz de diag-
nosticar a gestagao tubaria com sensibilidade de 97% e
especificidade de 95%.

A USTV consegue visualizar o saco gestacional in-
trauterino com 5,0 a 6,0 semanas de atraso menstrual.
Quando a idade gestacional € desconhecida, os valores
do beta-hCG podem auxiliar na determinagao da idade
gestacional, além de ajudar na interpretacao da USTV.
Normalmente € possivel visualizar gestacao intrauterina
por via transvaginal, quando a dosagem de beta-hCG
€ maior ou igual a 1.500 Ul/I (ponto este chamado de
zona discriminatoria). Com valores superiores a este, a
gestacao intrauterina deveria ser confirmada a USTV. A
auséncia de imagem de gestacao topica com valores do
beta-hCG acima da zona discriminatoria € indicativa de
gestacao anormal. A excecao a esta regra sao 0OS Casos
iniciais de gravidez multipla, cujos valores do beta-hCG
sao mais elevados quando comparados a gravidez unica
e, eventualmente, as situagoes de abortamento muito
recente de gravidez topica.Por outro lado, se os valores
iniciais do beta-hCG forem inferiores ao da zona discri-
minatoria e a USTV nao visualizar gravidez topica ou
ectopica, € necessario a dosagem seriada do beta-hCG.

Para evitar interven¢oes desnecessarias frente a gra-
videz viavel existe uma curva de evolugao minima para
o diagnostico de gravidez viavel, que € o aumento de
539% dos valores do beta-hCG em dois dias, alterando
desta forma,estudos anteriores, no qual considerava-se
gravidez inviavel quando a subida dos titulos do beta-
-hCG era inferior a 66% em dois dias’.

A auséncia de saco gestacional topico com beta-hCG
acima da zona discriminatoria, ou com curva de evolucao
anormal, ou titulos em declinio, sugere uma gravidez invi-
avel. No entanto, nao distingue a gravidez ectopica de um
abortamento. A presungao nestas situacoes de que seja
uma ectopica pode ser incorreta em mais da metade dos
casos. A curetagem uterina e 0 exame anatomopatologico
auxiliam no diagnostico diferencial de ectopica e aborto.
Os casos em que a beta-hCG continua a subir apos a
curetagem confirmam o diagnostico de gravidez ectopica.

Uma dosagem unica de progesterona sérica pode ser
utilizada para estabelecer a normalidade da evolugao da
gestacao. Niveis acima de 25 ng/ml excluem gestagao
ectopica com 95,7% de sensibilidade, enquanto que va-
lores menores que 5ng/ml so estao presentes em apenas
0,3% das gestagoes normais. No entanto, na maioria dos
casos, os niveis de progesterona encontram-se entre 5 -
25 ng/ml, sendo inconclusivos.

DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO

A USTV elevou as taxas de deteccao precoce de uma
gravidez intrauterina normal, em comparacao com a USG via
abdominal. A visualizacao sonografica de uma gravidez intrau-
terina, por demonstragao de um sinal do saco decidual duplo
(SDD), uma vesicula vitelinica, ou um embrido, portanto, €
0 achado mais benéfico na exclusao de gravidez ectopica.

Estudos demonstraram que a USTV pode identificar
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alguma massa cistica anexial em pacientes com prenhez
tubaria, tendo sensibilidade de 84,4% e especificidade de
98,9%. Em relacao a gravidez ectopica cervical sao consi-
derados critérios diagnosticos ultrassonograficos: cavidade
uterina vazia ou com PSG, eco endometrial espessado em
razao da reacao decidual, utero com formato de ampulheta,
canal cervical aumentado, saco gestacional na cérvice com

Figura 3,4. Imagem ultrassonografica mostra massa
heterogenea em canal cervical.

Fonte: Linhares - 20063

embrido no seu interior exibindo ou nao batimentos cardi-
acos, tecido placentario circundando o saco gestacional e
orificio interno do colo fechado ver figuras 3 e 4.

O diagnostico diferencial € feito com aborto espontaneo
em curso e com cisto de Naboth grande na cérvice. No
aborto espontaneo em curso, o saco gestacional esta sendo
eliminado pelo utero e esta temporariamente localizado no
canal endocervical. O principal critério de diferenciacao €
a observagao do orificio interno do colo, que se encontra
aberto no abortamento em curso, demonstrando continui-
dade da cavidade endometrial com a endocervical.

Outra confusao diagnostica pode ocorrer nos casos de
gravidez cervical com idade gestacional avancada, quando o
examinador interpreta o corpo uterino como se fosse mioma
e a gravidez localizada abaixo do mioma na cavidade uterina,
quando na verdade esta ocorrendo uma gravidez cervical.

Um método propedéutico que podemos empregar
no manejo da GE ¢€ a ultrassonografia transvaginal com
Doppler colorido. Apesar de que, na grande maioria dos
casos 0 exame de US em escala de cinza seja suficiente,
alguns autores empregando o Doppler colorido, obti-
veram uma sensibilidade de 95% e uma especificidade
de 98% no reconhecimento da GE. O exame consiste
inicialmente na analise do grau de vascularizagao uterina
e de presenca ou auséncia de fluxo trofoblastico perien-
dometrial, com o intuito de se descartar uma eventual
gravidez topica viavel ou nao’.

Na auséncia de fluxo nesta regiao, parte-se para
analise dos ovarios, observando a presenca ou au-
séncia de fluxo ao redor do corpo lateo. Por fim €
avaliada a vascularizagao em massa anexial, que pode
apresentar-se com diversos aspectos, sendo o mais
caracteristico o fluxo trofoblastico, que representa
um fluxo arterial de baixa resisténcia, ou seja,de
resisténcia inferior a 0,45’

A USTV com Doppler colorido tem o seu papel no diag-
nostico da gravidez ectopica, mas a sua fungao mais impor-

Figura 5,6. Ultrassom vaginal mostra saco gestacional com presenca
de embrido abaixo do orificio interno do colo uterino e estudo
Doppler mostra diminuicdo da resisténcia em vasos cervicais devido
a reacao decidual no colo uterino, respectivamente.

Fonte: Linhares 20063

tante € avaliar o grau de vascularizagao da massa anexial, para
orientar e acompanhar a evolugao das paciente sem tratamento
conservador em esquema de dose unica’ - ver figuras 5 e 6.

TRATAMENTO

A maioria das gestacOes cervicais termina em aborta-
mento, devido ao sitio desfavoravel para evolugao, e escapa
a identificacao clinica. Entretanto, quando o ovo continua
a crescer em direcao ao canal endocervical, instalam-se
edema, neovascularizacao, alteragoes necroticas e degene-
rativas, que se traduzem clinicamente pela hemorragia. A
precocidade do diagnostico ultrassonografico transvaginal
vem permitindo tratamentos mais conservadores’.

A escolha da forma de tratamento vai depender de
alguns parametros: do estado hemodinamico da paciente,
do desejo de gestacao futura, do grau de evolugao da
GE e de sua localizagao?.

Casos nao diagnosticados e nao tratados na sua fase
inicial podem evoluir para hemorragia intensa caracteri-
zando uma emergeéncia obstétrica. O risco materno induz a
procedimentos efetivos, com indicacao na maioria dos casos
(50 a 70%) a histerectomia total’. Conduta trabalhosa, que
oferece riscos, com frequente necessidade de transfusoes de
sangue, aléem do risco de lesoes do trato urinario.

Em situagoes particulares podemos tentar condutas
cirargicas menos radicais, como curetagem, cerclagem,
amputacao do colo, embolizacao arterial, ligadura da arté-
ria hipogastrica, ressecgao histeroscopica e tamponamento
cervical. O sucesso dessas formas de tratamento, contudo,
€ precario, e a maioria dos casos evolui para histerectomia’.

O tratamento conservador tem restringido o uso da histe-
rectomia para quando a quimioterapia falha ou em situagoes
de emergéncia, quando a mulher, geralmente nao diagnos-
ticada, apresenta-se com hemorragia aguda e risco de vida.

O uso do metotrexato (MTX) como tratamento para
gravidez cervical iniciou em 1983. Um estudo demonstrarou
que houve uma taxa de sucesso de 91% na preservacao do
utero, quando o tratamento conservador com MTX foi uti-
lizado. O agente quimioterapéutico pode ser administrado
em varias formas e com esquemas de dosagem diferentes’.

O MTX € um quimioterapico antagonista do aci-
do folico e sua acao € mais marcante em populagoes
celulares em fase de crescimento exponencial, o que
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explica a suscetibilidade do trofoblasto a essa substancia.
O acido folinico pode minimizar os efeitos adversos
deste quimioterapico, particularmente quando sao
administradas altas doses’.

Os principais efeitos toxicos do metotrexato ocorrem
em tecidos normais de proliferacao rapida, particularmen-
te a medula ossea e o trato gastrintestinal. Ulceragoes da
mucosa oral sao, habitualmente, os sinais mais precoces
de toxicidade. As reacoes adversas mais comuns incluem
estomatite, leucopenia, nausea e desconforto abdominal.

A candidata ideal para uso do MTX deve encontrar-
-se hemodinamicamente estavel, sem persisténcia de dor
abdominal, comprometida com o seguimento adequado
até a resolucao completa do quadro clinico e ter fungoes
renal e hepatica normais. Antes de indicar o tratamento
com MTX, deve-se solicitar hemograma completo, en-
zimas hepaticas (TGO — transaminase glutamico-oxala-
cética e TGP — transaminase glutamico-piruvica), ureia,
creatinina, tipagem sanguinea e fator Rh. Se a paciente
referir historia prévia de doenca pulmonar, solicita-se
RX de torax, devido ao risco de pneumonite intersticial’.

Em um estudo com 95 pacientes submetidas a trata-
mento medicamentoso para GE, elaboraram uma curva
que demonstra o comportamento do beta-hCG, apos o
tratamento. O percentual de 100% foi estabelecido como
o valor inicial de beta-hCG, antes de ser iniciado o trata-
mento com MTX. E interessante observar que, na primeira
semana, ha um aumento nos niveis de beta-hCG, que so6
retornam ao valor inicial (100%) ap6s cerca de oito dias.
Esta elevacao pode chegar até 25% do valor inicial e se
deve a dois fatores: a aceleracao inicial do metabolismo do
beta-hCG pelo MTX, e a destruicao trofoblastica celular
que aumenta o pool sistémico’. E de grande importancia
o conhecimento dessa evolugao inicial da concentragao do
beta-hCG, a fim de se evitar intervengoes desnecessarias,
na primeira semana pos-tratamento.

Segundo os mesmos autores, o retorno aos valores
pré-gravidicos (<10mU/mL) do beta-hCG ocorre em
cerca de 30 dias. Ressaltam que é importante realizar
uma dosagem controle no 20, 50 e 100 dias apos a mi-
nistracao da droga e depois, semanalmente, até o retorno
aos valores pré-gravidicos’.

Atualmente, duas formas de uso do MTX sao indica-
das, por via sistémica, IM em dose unica ou seriadas ou
por injecao local em dose unica,que pode ser repetida
em caso de evolugao insatisfatoria.

Muitos autores atualmente véem usando o metotrexato
por injecao intramniotica como tratamento padrao, segui-
da ou nao de administracao sistémica, obtendo sucesso
semelhante aquele dos tratamentos cirdrgicos, com as van-
tagens de menor morbidade e preservacao da fertilidade.

O tratamento sistémico com MTX é realizado nos
casos em que o embrido nao apresenta batimentos
cardiacos. O esquema do tratamento dependera do

titulo inicial do beta-hCG. Com titulos inferiores a
5.000 mUI/mL, é empregada a dose unica do MTX
50 mg/m2 intramuscular. Por outro lado, se os titulos
do beta-hCG forem superiores a 5.000 mUI/mL,
utiliza-se o protocolo com multiplas doses de MTX. A
dose do MTX € de | mg/kg intramuscular nos dias 1,
3,5 e 7, alternando com acido folinico intramuscular
na dose de 0,1 mg/kg nos dias 2, 4, 6 e 8.

Ao analisarmos a literatura, observamos que exis-
tem restricoes ao uso do tratamento sistémico com
MTX por via intramuscular na vigéncia de embriao
com batimentos cardiacos, sendo esta uma relativa
contra-indicagao para o uso desta terapeutica. Nestas
situacoes,a puncao do saco gestacional seguida de
injecao de MTX no seu interior, tem sido mais usada.
Pode-se observar que nao ha um protocolo rigido di-
vulgado pela literatura, entretanto, € licito destacar as
regras basicas do Setor de Prenhez Ectopica do Depar-
tamento de Obstetricia da UNIFESP/EPM a respeito
do uso do MTX no tratamento da prenhez cervical.
O procedimento € realizado no centro cirurgico, sob
sedacao. Nova ultrassonografia transvaginal € feita para
aferir o posicionamento da GC, diante de feto vivo,
0 quimioterapico € injetado localmente, por pungao
transcervical, na dose de | mg por quilo de peso, por
meio de agulha de Gauge n° 19, guiada pela ecografia,
apos aspiracao do conteudo do saco gestacional.

Alguns autores associam o uso de inje¢ao intracar-
diaca de cloreto de potassio, 2mEq/mL. Se necessario
complementar com doses via sistémica, inicia-se no dia
seguinte ao da pungao.

O acompanhamento deve ser feito com dosagens de
beta-hCG no 40 e 7o dias apos a pungao, e depois sema-
nalmente até a obtencao de titulos inferiores a 25mUl/
ml 7. O Doppler colorido tem sido de grande valia no
acompanhamento da involugao vascular da massa cervical.

O ponto principal para o sucesso terapéutico
com MTX, e consequentemente a diminuicao do
numero de falhas, é a rigorosa escolha das pacientes
por meio de critérios de selecdo. Elito Junior et al”
descreveram o indice orientador ao uso do MTX
empregando quatro variaveis: valor inicial do beta-
-hCG, tamanho da massa anexial, aspecto da imagem
a USTV e a dopplervelocimetria da massa. Soares
et al®. demonstraram a validade da mensura¢ao da
espessura endometrial na indicagao do tratamento
com MTX, sendo observado que tal fato decorre de
influéncias hormonais proprias do periodo gestacional
inicial, que agem sobre o endomeétrio.

RELATO DE CASO

Paciente, 20 anos, GIII PIl AO, comparece ao servigo
de saude no dia 07/08/2012, com historia de dor abdo-
minal baixa e atraso menstrual. DUM 05/06/2012.Na
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Figura 7. Imagens ultrassonograficas exibindo uma
gestacdo inicial de nove semanas endocervical com feto
apresentando batimentos cardiacos.

US transvaginal realizada na mesma data foi visualizada
imagem de saco gestacional implantado em regiao cer-
vical, com embrido vivo, idade gestacional compativel
com nove semanas (ver figura 7).

No dia 14/08/2012, a paciente foi submetida a
procedimento invasivo, via transvaginal, guiada pela
USTV, sendo realizada puncao do saco gestacional,
com aspiragao do liquido amniotico, seguida de injegao
intramniotica de metotrexato 50mg.

Permaneceu internada por uma semana, para acompa-
nhamento, e foi detectado obito embrionario apos tres dias
do uso do metotrexato. Recebeu alta com orientacao para
retornar apos uma semana, para nova avaliacao ultrassono-
grafica. A paciente nao compareceu. Por contato telefonico,
a paciente relata que no dia 24/08/2012, apresentou perda
de material sanguineo, com coagulos. Novamente a paciente
nao respondeu a solicitacao de retorno.

No dia 30/11/2012, contato com a paciente informou
que estava bem e que havia apresentado fluxo menstrual
normal com inicio no dia 25/10/2012.

DISCUSSAO

A gravidez ectopica tem tido hoje relevante destaque na
pratica obstétrica. Verifica-se que sua maior incidéncia, observa-
da nos dias de hoje, e 0 aumento de casos de apresentacao em
derivagOes mais raras, vem causando uma maior expectativa
por parte do obstetra a chegar a um diagnostico precoce, € ava-
liar a conduta mais indicada e menos invasiva para cada caso.

Apesar da baixa incidéncia em relacao aos outros
locais de implantacao, a gravidez cervical € especialmente
temida devido ao associado risco de hemorragia, que
pode tornar-se incontrolavel se permitida a evolucao da
gravidez, ou apos tentativas frustradas de curetagem do
sitio de implantacao. SituagOes estas que determinam
condutas mais radicais como a histerectomia e conse-
quente perda da fertilidade de mulheres que, muitas
vezes, se encontram na sua fase reprodutiva inicial, ou

mesmo se tardia, ainda com a maternidade almejada.

A USG, principalmente a via transvaginal, € o principal
metodo propedéutico nestas circunstancias, permitindo
que diagnosticos precoces sejam realizados e que trata-
mentos mais conservadores tenham sido adotados, assim
como a avaliagao passo a passo de sua evolugao.

Lancando mao da US e das dosagens do beta-hCGe
analisando os resultados em conjunto, em aproxima-
damente 100% dos casos chega-se ao diagnostico de
gravidez ectopica integra.

O diagnostico precoce da gravidez cervical com
um titulo baixo de beta-hCG sugere boas chances de
sucesso da abordagem conservadora. Em concordancia
com a maioria dos estudos, valoriza-se o uso do meto-
trexato como opgao terapeutica moderna e eficiente
no tratamento da gestacao ectopica cervical, associado
por vezes a medidas adjuvantes capazes de amenizar o
sangramento, evitando desta forma a intervencao cirur-
gica mutiladora. Esta terapéutica tem contribuido para
melhorar o prognostico da doenga.

Atualmente o regime em dose unica tem sido usado
como de primeira escolha. Apesar da denominagao de
dose unica, esse regime inclui doses adicionais do MTX
quando ha resposta inadequada. Os trabalhos mostram
que pelo menos 13% dos pacientes necessitam da se-
gunda dose e 1% de uma terceira dose’. O protocolo
de multiplas doses envolve a administragao de MTX e
ACFOL em dias alternados até a queda da concentragao
dos niveis séricos de beta-hCG.

Em casos relatados em que foi empregado tratamento
combinado, observaram-se remissao completa da gesta-
cao cervical com o minimo de efeitos colaterais. Autores
que realizaram apenas tratamento com MTX sistémico
apresentaram maiores indices de falha terapéutica, sendo
necessario complementar com técnicas cirdargicas (ex.:
histeroscopia e curetagem).

O tratamento com MTX nao € isento de complicacao
e por isso a paciente deve realiza-lo em ambiente hospita-
lar. Casos de hemorragia foram relatados e também des-
critos efeitos colaterais importantes, principalmente por
acao hepatotoxica, limitando o uso do quimioterapico’.

Falhas no uso do MTX foram descritas por alguns
autores, devidas principalmente a presenga de tecido
fibrotico ao redor do saco gestacional, a manipulacao
prévia, e tentativas frustradas de realizar curetagem da
lesao, dificultando a absor¢ao da droga.

Em relagao a possibilidade de uma nova gestacao
apos o tratamento com MTX, ha cinco casos tratados
associados a curetagem de canal endocervical. Apos se-
guimento, duas pacientes conseguiram engravidar e levar
a gestagao a termo, mostrando a vantagem de usar essa
droga quando se almeja preservar a fertilidade’.

Os resultados obtidos neste estudo foram concordan-
tes com estudos apresentados, e o sucesso do tratamento
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nos leva a concluir que a gravidez ectopica cervical
vislumbra melhores prognosticos com os tratamentos
atuais, orientados pela US. A indicacao de dose unica
intramniotica nos casos de embrido vivo e baixas doses
de beta-hCG reforcaram nossos resultados. Apesar da
baixa incidéncia da doenca e da auséncia de um pro-
tocolo rigido publicado na literatura, podemos concluir
que o uso do MTX em baixas doses, pelo esquema de
dose Unica, pode proporcionar a paciente um tratamento
seguro, bem tolerado, com poucos efeitos colaterais e que
possibilite a preservacao de sua capacidade reprodutiva.

CONSIDERACOES FINAIS

O papel da US no diagnostico da GE tem evoluido de
forma significativa desde que foi descrito o primeiro caso
ha mais de trinta anos. A US tinha como meta visibilizar,
de forma direta, massas ectopicas, mas devido a baixa
especificidade dos achados e a grande variedade de ima-
gens de massas anexiais nas pacientes nao gravidas que
podem confundir o examinador, este método comegou a
ser usado no inicio para descartar a gravidez intrauterina,
uma vez que a gravidez heterotopica ou combinada € rara.

Atualmente a US, além de diagnosticar as gestacoes
topicas, analisa as caracteristicas especificas da massa
ectopica (dimensoes, diametro, textura e vasculariza¢ao),
com o objetivo de orientar o obstetra a instituir o trata-
mento mais apropriado.

O diagnostico precoce da gravidez ectopica, princi-
palmente em suas formas mais raras como a gravidez
cervical, demonstrou relevante significado na evolugao da
gestacao a fim de se evitar complicagoes, risco de perda
da fertilidade materna, ou até mesmo o obito materno.

Uma vez feito o diagnostico precoce, a US tem demons-
trado importancia também na evolugao do tratamento e con-
trole do sucesso terapeutico e viabilidade de gravidez futura.

A presenga de embriao em saco gestacional ectopico
com atividade cardiaca presente, observado na US, tem
norteado o tratamento conservador e tem sido preferivel
o tratamento em dose Unica de metotrexato intramnioti-
co, visando melhor tolerancia do tratamento e condutas
menos invasivas.

O sucesso do tratamento relatado vem reforgar o
emprego desta conduta, respeitando suas indicagoes,
e por meio da US, ser acompanhada até a resolucao
absoluta do quadro.
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DOENCA DE INCLUSAO CITOMEGALICA - RELATO DE CASO
CYTOMEGALIC INCLUSION DISEASE — CASE REPORT

FABIO DE SOUZA PEREIRA,, IDALCY PINHEIRO DA SILVA PINTO, ALEXANDRE ALCIDES BEZERRA DO
AMARAL, WALDEMAR NAVES DO AMARAL, RUI GILBERTO FERREIRA

RESUMO

A doenga de inclusdo citomegdlica (citomegalovirose) representa a infecgdo congénita de natureza viral mais frequente entre
os seres humanos. E definida como a associagdo entre restricio de crescimento, microcefalia, ictericia, hepatoesplenomegalia,
anemia e plaquetopenia. Causada pelo citomegalovirus humano (HCMV), um DNA virus da familia herpesviridae, possui o
homem como hospedeiro tnico. Aproximadamente 1% de todos os neonatos no mundo é infectado, sendo ela a principal cau-
sa infecciosa que leva a desordens de natureza neuroldgica. Sua importdncia maior deve-se ao fato de poder ser transmitido
pela mde (transmisséo vertical) tanto de forma aguda quanto na situacdo de reinfeccdo da gestante, sendo assintomatica ou
oligossintomdtica, na maioria das vezes. Por ser um assunto de relevancia em termos de satide ptblica relatamos um caso de
citomegalovirose, em que os baixos titulos de IgG associados a alteracdes morfoldgicas na ecografia fetal levaram a suspeita
clinica. Ressaltamos ainda a importdncia dos procedimentos invasivos na prdtica da medicina fetal, sendo eles fundamentais
no desfecho deste caso.

PALAVRAS-CHAVES: citomegalovirose, transmissao vertical, infeccao congénita

ABSTRACT

The cytomegalic inclusion disease (cytomegalovirus) is the most common viral congenital infection among humans. It is defined
as the association between growth restriction, microcephaly, jaundice, hepatosplenomegaly, anemia and thrombocytopenia.
Caused by human cytomegalovirus (HCMV), a DNA virus of the Herpesviridae family, it has the human being as a single host.
Approximately, 1% of all newborns are infected in the world, being the leading infectious cause that leads to neurological disor-
ders in nature. Its importance increased due to the fact that it can be transmitted by the mother (vertical transmission) in both
the acute and the reinfection of the pregnant woman, being asymptomatic or oligosymptomatic in most cases. Because it is a
matter of relevance to public health, we report a case of cytomegalovirus infection in that the low titers of IgG associated with
morphological changes in fetal ultrasound have led to clinical suspicion. We also emphasize the importance of invasive procedures
in the practice of fetal medicine. They were vital in the outcome of this case.

KEYWORDS: cytomegalovirus, vertical transmission, congenital infection.

INTRODUCAO

Considerada a principal doenca que pode ocasionar
transmissao vertical, de natureza viral, podendo manifestar
de forma congénita ou neonatal, a doenca de inclusao
citomegalica apresenta incidéncia de 0,2 a 2% entre todos
os neonatos do mundo. Constitui-se na principal infeccao
responsavel pelo surgimento de sequelas neurologicas, decor-
rentes de lesoes permanentes que acometem o cortex bem
como a substancia branca subcortica', caracterizando-se por
retardo mental, surdez neurogénica e deficiéncia visual nos
neonatos infectados, surgindo ao longo do desenvolvimento,
independentemente da presenga de sintomas maternos, os
quais estarao manifestos em apenas 10% dos casos.

Em cerca de 10-15% dos casos assintomaticos, que
representam a grande maioria, os infantes evoluem com
surgimento de sequelas neurologicas caracterizadas pelas
manifestagoes descritas acima, fazendo da citomegalovirose
uma importante causa de morbidade e mortalidade perinatal®.

ApOs a introducao universal da vacinacao contra o
virus da Rubéola em paises desenvolvidos, a citomega-
lovirose vem sendo considerada a infeccao congénita
relacionada com o acometimento do sistema neurologico
do neonato, mais prevalente’.

A transmissao congénita da citomegalovirose decorre
de uma infeccao materna aguda ou de uma reinfeccao,
que pode originar-se de uma reativacao de uma amostra
viral endogena ou por reinfeccao materna exogena 4,
sendo que esta distincao entre doenca aguda e cronica
na gestante € fundamentalmente necessaria para estabe-
lecer condutas especificas para os fetos e recém-nascidos
em situacao de risco’.

Apesar de ser uma doenca de distribuicao universal,
o status socioeconomico da populacao interfere na
prevaléncia da infeccao e também no risco de recorrén-
cia, sendo estes maiores em gestantes de baixos niveis
sociais (83,5%) do que naquelas de niveis socioecono-
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micos maiores (49,3%), com aumento do risco em cerca
de trés vezes para a ocorréncia de infeccao aguda nas
primeiras®. A prevaléncia da infeccao varia de 40-80%
em adultos de nivel socioeconomico alto em paises
desenvolvidos a 90-100% em crianga e adultos de nivel
socioecondmico baixo em paises em desenvolvimento”.

A transmissao vertical, que inclui a forma congenita, por
definicao representa a transmissao da infeccao da mae para
o feto e o produto conceptual ao longo do ciclo gravidico
(congenita), durante o parto (perinatal) ou no pos-parto (pos-
-natal). A infeccao aguda na gestante € de dificil diagnostico,
porque geralmente € assintomatica em até 90% dos casos®.

Segundo Stagno e Whitley®, a transmissao vertical do
virus ocorre em 30-40% das infec¢Oes primarias durante
a gestacao, com a passagem do virus pela placenta atin-
gindo a circulagao pelo cordao umbilical.

Ha uma predilegao do virus (CMV) pelas células
epiteliais das glandulas salivares, porém, pode ser en-
contrado em varios orgaos (rins, pulmoes, suprarrenais,
mucosa intestinal e gastrica, figado e encéfalo) sendo o
epitélio tubular renal o local de maior replicacao viral,
tornando o liquido amniotico o espécime clinico de esco-
lha para o diagnostico pré-natal da infeccao pelo CMV*

Dessa forma passa a ocorrer nos tubulos renais, excre-
gao do virus pela urina, de tal forma que a carga viral no
liquido amniotico passa a colonizar toda a orofaringe do
feto, além de disseminar-se pela circulacao sistémica. Os
danos ao feto podem continuar mesmo apos o nascimento
devido ao fato da replicagao viral manter-se persistente.

Na doenca congénita ha producao excessiva de IgM e
IgG na presenga de replicacao do virus no pos-nascimento,
levando a formagao de complexo imune e fator reuma-
toide, propiciando um risco elevado de danos teciduais’.

As células afetadas tornam-se volumosas, atingindo cerca
de 60 micras de diametro. Nos linfonodos, especialmente
nas infec¢oes congénitas, encontram-se inclusoes nas células
reticulares e endoteliais. As inclusoes nucleares comprimem
a cromatina nuclear para a periferia, conferindo as células o
aspecto de “olho de coruja”. As inclusoes no citoplasma sao
menos frequentes e menores. O surgimento destas grandes
c€lulas com inclusoes intranucleares e/ou intracitoplasmati-
cas € marca caracteristica desta infeccao®.

A restrigao de crescimento fetal intrauterino na vigen-
cia de infeccao congeénita sintomatica decorre mais da
reducao no numero de células em varios orgaos, do que
da diminuigao do tamanho das mesmas. As anormalida-
des ocasionadas durante a organogénese sao limitadas ao
cérebro (microcefalia, aplasia de varias partes do cérebro)
e olhos (microftalmia)®, além de células do epéndima,
do 8° par craniano (6rgao de Corti do ouvido interno)
e células endoteliais (isquemia e necrose local). De 10
a 15% das criancas com infeccao congénita apresentam
danos maiores como hidrocefalia, coriorretinite, atrofia
optica, microftalmia, calcificacoes cerebrais e surdez.

DOENGA DE INCLUSAO CITOMEGALICA - RELATO DE CASO

Apesar do fato de que a taxa de risco da transmissao
vertical parece aumentar com a idade gestacional, nota-
-se que a ocorréncia de sequelas € mais frequente nas
infeccoes de contagio no inicio da gravidez'’.

Nota-se que ha maiores riscos quando a infec¢ao ocorre
na primeira metade da gravidez, com risco de graves se-
quelas neurosensoriais girando em torno de 35-45% dos
casos enquanto no terceiro trimestre este risco atinge 7%.

A possibilidade da persisténcia da imunoglobulina
IgM elevada por tempo indeterminado 11 faz com que
seu encontro nao defina necessariamente, uma infeccao
aguda, além de que ela pode estar presente na maioria
dos casos de reativacao da doenga*. Além disso, pode ser
negativa em 25% dos pacientes com infeccao primaria
(aparecimento fugaz); como dito acima pode ser pro-
longadamente persistente (até por 18 meses ou mais) e
ainda estar presente em 10% das reinfecg¢oes. Portanto,
o seu encontro € de dificil interpretacao porque pode
persistir na corrente sanguinea por um tempo longo (até
por anos, em titulos baixos) ou pode ter aparecimento
tao fugaz que € negativa no momento do screening so-
rologico (25%) e ainda ha a possibilidade da IgM natural
em baixos titulos contra certos agentes'? 3.

O diagnostico da infeccao na gestante € definido pela
ocorrencia de soroconversao; IgG elevada em titulos as-
cendente (intervalo de 3-4 semanas) e pelo teste de avidez
da IgG (< 50%: fase aguda; > 65%: fase cronica ou reagu-
dizacao). O diagnostico definitivo € feito pelo isolamento
do virus, mas a diferenciacao entre infeccao primaria ou
recorrente nao pode ser determinada sem a sorologia.

Assim, novos testes que marcam a ocorréncia de infec-
cao aguda vém sendo pesquisados, dentre eles a avaliagao
da avidez do anticorpo IgG, que representa a interagao do
anticorpo com o antigeno e € sabidamente maior apos
quatro a cinco meses da infeccao. Bodéus et al'* relataram
sensibilidade de 96% e especificidade de 100% para o teste
de avidez no diagnostico de infecgao aguda na gestante.

O diagnostico da infeccao fetal € realizado pela ampli-
ficacao do genoma viral (DNA) pela reagao em cadeia de
polimerase (PCR) atravées da analise do liquido amniotico
obtido por amniocentese ou por amostra de sangue fetal
obtida por cordocentese para a identificagao de IgM ou
titulos de IgG maiores que os maternos em no minimo
quatro vezes. Esta avaliacao estipula a gravidade da infec-
cao fetal que, como dito anteriormente, € maior quando
ocorre nas primeiras doze semanas de gestacao®.

No intuito de se evitar falsos negativos na avaliacao
do material fetal, preconiza-se que a coleta seja feita apos
a 21? semana e de seis a nove semanas entre a infecgao
materna e a realizagao do procedimento invasivo. O teste
mais especifico € a identificacao do virus, porém, isto nao
estima por si so a gravidade do caso. Guerra et al'®, atra-
vés da PCR em liquido amniotico, relataram correlagao
direta entre a carga viral com o risco de infeccao sinto-
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matica no feto e no recém-nascido. A combinacao do
isolamento viral e a deteccao do DNA viral pela PCR no
liquido amnidtico apresenta sensibilidade e especificidade
proximas de 100%, porém, devem ser realizados apos
a 20” semana de gestacao pela baixa excre¢ao urinaria
fetal antes desta idade gestacional, com intervalo mini-
mo entre a infeccao materna e a amniocentese de 6 a 9
semanas como referido acima. O sangue fetal apresenta
menor sensibilidade e especificidade em relagao ao PCR
e isolamento viral no liquido amniotico* e nao tem sido
usado para o diagnostico da infeccao fetal. Este mesmo
autor refere também que 70% das mulheres gravidas com
infeccao primaria pelo HCMYV nao terao infecgao fetal.

Os espécimes clinicos mais comuns para o isolamento
do virus tem sido: urina, secrecao cervical, saliva, liquido
amniotico, sémen, leite materno e fezes'”. A mae adoles-
cente, da raca negra, com multiplicidade de parceiros,
multipara e de baixo nivel socioeconomico, reune os
principais fatores de risco para a infeccao citomegalovi-
rotica. As principais vias de infeccao para as gestantes
susceptiveis que apresentam as caracteristicas acima e
ainda aquelas que trabalham em creches ou escolas de
educacao infantil, profissionais da saude e com com-
prometimento do sistema imune, sao: adultos jovens
infectados, criangas com infeccao subclinica, criangas
com infeccao congénita (até 3 anos apos 0 nascimento)
e por via venérea. Para criancas menores, a maior fonte
de infeccao € a mae e, para crian¢as maiores sao Os
profissionais da educagao’®.

A infecgao congénita pode ocorrer mesmo em maes
com imunidade para HCMYV, indicando que a via transpla-
centaria de transmissao € possivel mesmo com a presenca
de anticorpos circulantes® durante a viremia materna. En-
tretanto pode ocorrer placentite sem a transmissao transpla-
centaria do virus®. A transmissao perinatal pode acontecer
durante o parto pela exposicao do infante as secregoes
genitais e ainda pelo aleitamento materno sem, no entanto,
apresentar formas graves neste caso, a menos que se tenha
um comprometimento grave do sistema imune'”.

A infecgao primaria em gestantes pode ser responsavel
pela transmissao viral para 50% dos fetos, enquanto que
a recorrente ou reinfeccao para menos de 1%?*. A reati-
vagao € de dificil avaliagao e pode ser identificada pela
ocorréncia de excre¢ao viral, por baixos titulos de [gM ou
aumento de IgG em pacientes imunes. Sua importancia
decorre do fato de que, assim como a infecgao aguda,
podera resultar em infeccao congénita®2°.

O screening pré-natal nao € consenso na maioria dos
servigos publicos do Brasil. Os altos custos dos testes
laboratoriais e 0s questionamentos sobre 0s mecanismos
de transmissao vertical inviabilizam, entre outros aspectos,
a formalizagao da rotina de investigacao, o que poderia
reduzir a incidéncia de infecgao aguda em gestantes sus-
ceptiveis, permitindo ainda a oferta de cuidados especiais
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a recém-nascidos no intuito de minimizar a disseminagao
viral e as provaveis sequelas'®.

A ultrassonografia € um método pouco sensivel para
o diagnostico diferencial com outras infecgoes, mas €
fundamental na identificacao de alteragoes fetais suges-
tivas de comprometimento infeccioso como a ascite, a
presenca de calcificagOes intraventriculares, a presenga
de areas ecogénicas no abdome fetal, no talamo e
ganglios basais do feto. Estas alteragoes dao uma nocao
sobre a gravidade do quadro. E ainda de fundamental
importancia o entendimento de que um feto morfolo-
gicamente normal do ponto de vista ultrassonografico,
pode estar infectado, além de nao predizer prognostico
favoravel. As principais alteragoes ecograficas, segundo
Crino21, sao: ventriculomegalia, calcificacOes cerebrais,
microcefalia, cardiomegalia, derrame pericardico, hepa-
toesplenomegalia, calcificacoes hepaticas, ascite, intestino
ecogeénico, placentomegalia, restricao de crescimento
fetal e hidropsia.

As lesoes do sistema nervoso central s3ao variaveis e
podem surgir bem tardiamente. Certas alteragoes, como
na mielinizacao e na formagao dos giros cerebrais, nao
sao facilmente detectadas. Na avaliacao de calcificacoes
cerebrais a ecografia apresenta boa sensibilidade. A neu-
rossonografia tem se destacado na avaliagao do sistema
nervoso central juntamente com a ressonancia magnética,
trazendo informagoes??.

Associado a avaliacao ecografica fetal esta o méto-
do dopplervelocimétrico capaz de rastrear, com muita
sensibilidade, quadros de anemia fetal que sao bastante
frequentes em situagoes de infecgao congenita como a
citomegalovirose. O fato de a anemia fetal levar a um
estado de circulacao hiperdinamica de resposta no feto
devido a um aumento compensatorio do débito cardiaco,
no intuito de tentar suprir a demanda de oxigénio ao tecido
cerebral, faz com que se observe um aumento do fluxo
sanguineo neste territorio. Este € confirmado pelo aumento
da velocidade do pico maximo sistolico na artéria cerebral
média, que € o principal vaso responsavel pela circulacao
dos hemisférios cerebrais. Assim, o feto anémico tende a
apresentar valores de velocidade maxima sistolica acima
do limite esperado para a idade gestacional?’.

No que se refere a terapéutica, ja existem varias dro-
gas antivirais que apresentam atividade contra o HCMV
e que ja sao utilizadas em pacientes imunodeprimidos
como os transplantados. O ganciclovir, por exemplo, €
efetivo em neonatos, no entanto tem risco teratogénico
aléem de efeitos adversos no sistema hematopoiético, o
que o contraindica durante o periodo gestacional.

Ha varios estudos multicéntricos avaliando o tra-
tamento intradtero da infeccao citomegalovirotica
com o uso de imunoglobulina hiperimune e antivirais
com resultados muitas vezes bastante promissores,
porém que necessitam de mais estudos randomizados
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e controlados antes que sejam aplicados na pratica
clinica?*. Segundo trabalho de Visentin et al #°, hou-
ve mudanga no curso clinico dos recém nascidos
infectados pelo HCMV com menos de um ano de
idade apos a terapia materna com uso de hiperimu-
noglobulina em primigestas infectadas primariamente,
nao havendo, no entanto, significativa diferenca na
frequéncia de transmissao vertical, na carga viral do
liquido amniotico, na incidéncia de malformacGes
identificadas a ultrassonografia e na ocorréencia de
abortamentos espontaneos.

As vacinas contra a infeccao congeénita pelo citome-
galovirus sao uma promessa para reducao significativa
da morbimortalidade associada a este virus.

Johnson et al*® relatam que uma vacina efetiva
para o HCMYV sera de grande valor devido a grande
dificuldade no controle da transmissao que pode
ocorrer através de fluidos e secrecoes de adultos e
criangas assintomaticas por anos, dentro de ambiente
domiciliar. Estes autores referem que o Institute of
Medicine of the National Academy of Sciences tem
tratado com prioridade este assunto e que o custo
beneficio e a qualidade de vida que pode ser alcan-
cada sao topicos de prioridade para este século. Até o
momento nao ha vacina para o HCMV devidamente
licenciada e que ensaios clinicos vem sendo condu-
zidos com este fim.

Estudos ressaltam que grande parte da populacao
feminina ja foi exposta a infeccao antes da primeira gra-
videz e que esta exposicao prévia diminui-se o risco do
infante ser afetado pelo virus. Quando comparado a uma
gestante nao infectada previamente, no entanto, devido
a alta prevaléncia, a maior parte dos recém-nascidos
vem de maes ja expostas (reinfeccao) o que justificaria
o seguimento desta estratégia.

Enfim, principalmente no que se refere a infeccao
intrauterina, a terapéutica ainda carece de novos estudos
para a adequada conclusao da importancia das medica-
goes antivirais no tratamento da infeccao fetal. Assim,
ainda nao ha, até o presente momento, recomendagoes
consensuais para a utilizacao clinica das mesmas'©.

Nosso objetivo neste estudo foi o de ressaltar a impor-
tancia da doenca de inclusao citomegalica no contexto da
saude publica, demonstrada por sua alta prevaléncia na
populacao em geral, pela existéncia do elevado risco de
transmissao vertical, expondo o feto a riscos diversos. Além
de enaltecer a grande importancia da medicina fetal, que
vem assegurando cada vez mais os direitos do feto como
paciente, conferindo-lhe o direito de receber uma aborda-
gem segura, visando o diagnostico e tratamento adequados.

RELATO DO CASO
Paciente ]. M.M. 18 anos, primigesta, cronologia incer-
ta, sem intercorréncias até o final da primeira metade,
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sendo acompanhada em servico de baixo risco, onde
foram realizados exames de rotina pré-natal, incluindo
ultrassonografia obstétrica, exames bioquimicos e sorolo-
gias para sifilis, hepatite B e C, HIV, toxoplasmose, HTLV
e citomegalovirose. Os achados ecograficos e biométricos
adequados foram para a idade gestacional e a avaliacao
sorologica negativa para as doengas rotineiramente pes-
quisadas. Com a evolucao da gestacao, aproximadamente
entre 28-30 semanas, a paciente passou entao a apresen-
tar a queixa de ganho de peso excessivo e inchaco. Ao
exame fisico foi observado edema difuso e importante, de
forma mais acentuada em membros inferiores e aumento
acentuado da altura do fundo uterino para a referida ida-
de gestacional, nao sendo relatadas alteracoes nos niveis
da pressao arterial materna. A mesma foi encaminhada
para servico de pré-natal de alto risco do hospital de
clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFGQG) e
novos exames ecograficos obstétricos foram realizados. A
analise revelarou a presenca de feto vivo, apresentando
sinais de hidropsia importante, manifestada por derrame
pleural, ascite, placentomegalia, derrame pericardico e
edema de couro cabeludo e de subcutaneo acentuados,
associado a polidramnia severa. (figura 1).

Figura 1: Notar nesta imagem a presenca de polidramnia, o
aumento da espessura da placenta, o edema de subcutéaneo e o
coracao fetal envolvido por volumoso derrame pleural.

A avaliagao dopplerfluxométrica subsequente revelou fluxo
materno-placentario e fluxo feto-placentario adequados, ou
seja, os indices relacionados ao efeito Doppler demonstravam
que havia preservagao do compartimento materno e do com-
partimento fetal, respectivamente, para a idade gestacional em
questao e que havia elevado o pico sistolico da artéria cerebral
média para a idade gestacional do feto, compativel com estado
hiperdinamico da circulacao fetal, sugerindo anemia fetal que
foi confirmada pela determinacao do hematocrito fetal pela
coleta de sangue fetal pela cordocentese, seguido da realizacao
de transfusao fetal intrautero em 15/02/12.

A partir dai a sorologia materna passou a apresentar
titulos baixos de IgG para CMV e a coleta de liquido
amniotico (amniocentese) confirmou, por PCR, citome-
galovirose. (Figura 2).
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Figura 2: Amniocentese devidamente guiada por ecografia.
Material enviado para estudo laboratorial (PCR para CMV).

O seguimento do caso com a realizagao de ecografias
subsequentes e estudo dopplerfluxométrico apresentou
alteragoes do perfil hemodinamico fetal com sinais de
centralizacao fetal, definido pela inversao da relagao
umbilico-cerebral, considerada normal quando < que 1.)

Nesta época a idade gestacional alcancava as 34 se-
manas. Foi realizada toracocentese fetal dois dias antes da
interrupgao da gestacao com a finalidade de melhorar o
quadro respiratorio do feto no pos-nascimento (figura 3).

Figura 3: Toracocentese de alivio para a
programagéo do parto operatério

A gravidez foi interrompida em 03/03/12 devido a
centralizacao e por descompensacao fetal. Retirado um
feto do sexo feminino, com 45,7 cm, 2929g e apgar |
e 3. Houve a necessidade de intubagao orotraqueal com
ventilagao mecanica e cuidados especiais na unidade de
terapia intensiva, vindo a obito no dia seguinte.

DISCUSSAO

A citomegalovirose representa a infeccao congénita
de natureza viral mais frequente entre os seres humanos,
apresentando distribuicao mundial, com incidéncia de
0,2 a 2,0% entre todos os recém-nascidos do mundo,
sendo mais comum em populagoes de baixa renda 20,27.

Capaz de promover sequelas das mais diversas
naturezas ao feto, dentre elas e principalmente as de
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natureza neurologica, secundarias a lesoes teciduais irre-
paraveis neste 0rgao, ela representa um grave problema
de saude publica. No Brasil, alguns estados apresentam
em sua rotina assistencial na saude publica a realizagao
do chamado “teste da mamae”, ou seja, a solicitacao de
sorologias para doengas como a toxoplasmose, rubéola,
sifilis, hepatite b e ¢, doencga de chagas, citomegalovirose
e AIDS. Em Goias esta rotina de avaliagao € feita atraves
de uma parceria da APAE com a secretaria estadual da
saude. Implantado em Setembro de 2003, a exemplo
do que ja vinha sendo praticado no estado do Mato
Grosso do Sul, motivado pela dificuldade de realizagao
adequada de exames de primeira consulta que muitas
gestantes apresentavam durante o seguimento pré-natal,
por falta de cobertura ou mesmo de acesso. Este projeto
oferece exames de coleta de sangue periférico (8 gotas)
fixado em papel de filtro (sangue seco) no momento do
registro da paciente no centro de saude em sua primeira
consulta. As sorologias oferecidas incluem a pesquisa de
toxoplasmose, rubéola, sifilis, hepatite B e C, doenca de
Chagas, citomegalovirose e AIDS, visando ou o trata-
mento, ou o controle, ou a melhoria de vida, ou ainda a
sobrevida da mae e do feto (Resolucao 07/2008 CIBE).

Dentro deste arsenal assistencial a saude da gestante
e do feto, a avaliacao ultrassonografica € de fundamental
importancia na rotina de avaliacao pré-natal. Apesar da
baixa sensibilidade na discriminalizagao da infecgao uma
vez que os achados ecograficos se sobrepoem para a
maioria das infeccoes congénitas, sendo comuns achados
semelhantes para doencas diferentes, a ecografia obsteétri-
ca € imprescindivel na rotina pré-natal, pois permite iden-
tificar a presenca de possiveis mal formacoes congénitas
numa avaliacao morfologica, situagao comum na vigencia
de infeccao se o contagio ocorrer no primeiro trimestre
gravidico, lembrando que, numa avaliagao considerada
normal do ponto de vista de imagem, ainda assim nao
seria possivel descartar a possibilidade de infeccao, se
esta for de ocorréncia tardia'®.

Segundo Enders et al'®, a infeccao fetal pode ser exclu-
ida com resultado negativo da pesquisa viral associado ao
exame ultrassonografico normal realizado no momento
adequado. Além da capacidade de reconhecimento do
grande numero de malformagoes que normalmente
associam-se a infeccao congénita, a aplicagao da eco-
grafia obstétrica no pré-natal de rotina justifica-se pela
possibilidade de poder avaliar e acompanhar o padrao
de crescimento fetal visto que, a frequéncia de restricao
do crescimento fetal intrauterino € consideravel.

A ultrassonografia morfologica fetal oferece a possi-
bilidade de auxilio a procedimentos invasivos, como a
amniocentese, para a coleta de liquido amniotico para
estudo sorologico (que neste caso clinico possibilitou a
realizacao da PCR e identificacao do agente infeccioso)
e a cordocentese com fins terapeuticos (neste quadro
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descrito este procedimento possibilitou a determinagao
do hematocrito fetal, confirmando a anemia sugerida pela
dopplervelocimetria da artéria cerebral média) e assegurou
a terapeutica com a hemotransfusao), permitindo a abor-
dagem da gestante e do feto de maneira direcionada, pro-
piciando seguranca ao procedimento invasivo intradtero.

A soroconversao observada na suspeita diagnostica ma-
terna neste caso foi direcionada pelos achados ecograficos
de hidropsia fetal, confirmados a partir de procedimento
invasivo (amniocentese) para a realizacao da PCR, reforgan-
do a importancia da puncao guiada pela ultrassonografia.

A dopplervelocimetria associada com a ecografia au-
menta a eficacia do método devido a sua aplicabilidade
e sensibilidade diagnostica no rastreamento da anemia
fetal. A determinacao da velocidade sistolica nos fetos
com suspeita de quadros anémicos apresenta relativa
praticidade devido a facil insonacao e conhecimento
anatomico da artéria cerebral média, além de que sua
localizagao anatomica permite excelente abordagem do
ponto de vista do angulo dopplerimétrico de insonacao,
parametro este de fundamental importancia no calculo
da velocidade do fluxo sanguineo na luz do vaso. As-
sim, € possivel fazer uma boa correlacao com o valor da
hemoglobina fetal e os estados hipoxeémicos do feto 28.

Para o seguimento da gestacao de alto risco faz-se neces-
sario a combinacao da ecografia com a dopplervelocimetria,
visto que a caracterizacao do perfil hemodinamico fetal
através do rastreamento da hipoxia fetal e caracterizagao do
feto comprometido em compensado ou descompensado
orienta o futuro da gestacao. Interessante observar neste
caso que o processo de centralizacao nao seguiu o modelo
classico de obstrucao, com o qual ocorre comprometimento
do lado materno seguido para o compartimento fetal. Este
fato abre a possibilidade de ocorréncia de aneuploidia fetal
associada, nao avaliada neste caso.

O status socio economico associado as caracteristicas
geograficas e as condi¢oes de higiene sao fatores impor-
tantes na incidéncia e na prevaléncia desta infecgao. As
diversas formas de disseminagao envolvendo a possibili-
dade de transmissao congénita promovendo agressao ao
feto fazem com que a citomegalovirose seja um relevante
problema de saude publica, exigindo a convocagao de
todos os setores responsaveis por promoverem as con-
dicoes adequadas de saude a se comprometerem com
a melhora dos servigos de atendimento pré e pos-natais,
oferecendo suporte multidisciplinar para as gestantes e
familiares e ainda aprimorando e capacitando os profis-
sionais envolvidos.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenga de inclusao citomegalica € de fato um sério
problema de saude publica, pela sua elevada prevaléncia
e gravidade. Medidas sistematicas de controle e pre-
vengao deveriam ser tomadas no intuito de coibir sua
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disseminacao. Estudos visando a terapéutica com uso
de uso de imunoglobulinas hiperimunes e imunizacao
passiva desafiam os pesquisadores, mas medidas simples
de higiene e os devidos cuidados nas relagoes envolvendo
0 contato intimo sao fatores primordiais nesta tarefa.

O relato deste caso reforca a grande importancia do
seguimento pré-natal com qualidade, amparado pela
incansavel vigilancia que o momento gestacional exige,
expoe a real importancia da pratica intervencionista no
ambito intrauterino e sela a inquestionavel missao da
medicina fetal, que segundo as palavras do Dr. Marcelo
Zugaib, “orbita em torno da obstetricia”'°.
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ENCEFALOCELE TRANSESFENOIDAL
TRANSPALATINA: DIAGNOSTICO
PRE-NATAL — RELATO DE CASO

TRANSPALATAL TRANSSPHENOIDAL ENCEPHALOCELE: PRENATAL
DIAGNOSIS - CASE REPORT

ANA EGMT FERREIRA'?, FRANCISCO MAUAD-FILHO"2, FERNANDO M MAUAD?, FERNANDO’ RAMALHO?,
FERNANDA P. NOBREGA?, KATIUSCIA S. MELO?, NATALIE ZERWES2, GERSON C CROTT'2

RESUMO

Os autores descrevem o caso de uma gestante de 28 anos, nuligesta, sem antecedentes morbidos, que ao realizar seu primeiro
controle ecogrdfico fetal de rotina com 21 semanas de gestacédo, recebeu o diagndstico de encefalocele basal, do tipo transesfe-
noidal transpalatina. Os defeitos do tubo neural sGo as malformagcées mais comuns do sistema nervoso central. As encefaloceles
frontais sGo as mais raras, é uma rara entidade patolégica que ocorre em 1:35.000 nascimentos. Caracteriza-se pela herniagéo
do tecido neural através de um defeito nas estruturas ésseas da base do cranio. A meningoencefalocele transesfenoidal associa-
-se com anomalias do desenvolvimento facial, do sistema 6ptico e do encéfalo. As malformagdes faciais estdo quase sempre
presentes e as caracteristicas encontradas incluem hipertelorismo, fissura nasal mediana, base nasal alargada, fenda labial ou
palatal, sindrome da fenda facial medial ou crénio bifido oculto frontal. O diagndstico precoce antenatal é fundamental no
seguimento e conduta pré e pés-natal.

PALAVRAS-CHAVE: encefalocele; defeitos do tubo neural; encefalocele transesfenoidal transpalatina;
encefalocele frontal; meningoencefalocele; malformacao fetal.

SUMMARY

The authors describe the case of a pregnant 28-year-nuligesta, previously healthy, who while performing his first routine fetal
ultrasound control at 21 weeks of gestation, was diagnosed with basal encephalocele, type transpalatal transspheinoidal. The
neural tube defects are the most common congenital malformations central nervous system. The frontal encephaloceles are the
rarest, is a pathological entity that occurs in 1:35000 births. It is characterized by herniation of neural tissue through a defect
in the bony structures of the skull base. Transsphenoidal transpalatal meningoencephalocele is associated with abnormal facial
development, the optical system and the brain. The facial malformations are almost always present and features found include
hypertelorism, median cleft nose, broadened nasal bridge, cleft lip or palate, cleft facial syndrome or medial frontal skull bifid
hidden. Early diagnosis is critical in antenatal follow up and conduct pre and postnatal.

KEYWORDS:encephalocele; neural tube defects; transpalatal transsphenoidal encephalocele; frontal
encephalocele; meningoencephalocele; malformation of the fetal central nervous system.

INTRODUCAO

As malformagoes mais frequentes do sistema nervoso
central (SNC) sao causadas por defeitos de fechamento
do tubo neural (DTN)'. Os defeitos do tubo neural sao
multifatoriais complexos, envolvendo fatores genéticos
e ambientais. Dados como a geografia, etnia, nutricao,
doenca materna, idade materna, paridade, abortos
anteriores, gestacoes multiplas, obesidade, status socio-
economico dos pais, sao importantes determinantes
epidemiologicos de DTN. A deficiéncia de folato tem

sido implicado como a principal causa de DTN apos
teratogenos. Toxinas, antiepilépticos e drogas, tais como a
carbamazepina e valproato, também pode induzir DTN.
Os DTN sao encontrados frequentemente associado
com varias outras sindromes cromossomicas e desordens
genéticas unicas, como aberragdes cromossomicas?.

A encefalocele (ou cranium bifidum) € um defeito
do tubo neural, doenca na qual ocorre a herniacao do
cérebro e das meninges por aberturas no cranio'. Sao as
malformagoes estruturais mais diagnosticadas a ultrassono-
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grafia, respondendo por cerca de 50% dos achados ultrasso-
nograficos. As encefaloceles congénitas ocorrem nas regioes
occipital, chamadas de encefaloceles posteriores, ou frontal,
as anteriores. A encefalocele basal € um tipo de encefalocele
anterior (ou frontal), que caracteriza-se pela herniacao do
tecido neural através de um defeito nas estruturas osseas
da base do cranio?’3. E uma rara entidade patoldgica que
ocorre em 1:35.000 nascimentos' . Constitui 1 a 10% de to-
das as encefaloceles®. A encefalocele basal é classificada em
transetmoidal, esfenoetmoidal, esfeno-orbital, esfenomaxilar
e transesfenoida®’. O tipo transesfenoidal, o qual estamos
relatando nesse caso, € o0 menos frequente, representando
5% das encefaloceles da base do cranio®”'°,

Outras anomalias estao frequentemente associa-
das, como: fenda palatina e/ou labial, agenesia do
corpo caloso, coloboma de nervo optico, obstrucao
do dueto lacrimal, anoftalmia, hipertelorismo, nariz
bifido, hidrocefalia, dextrocardia, agenesia renal, entre
outras'®?!. Apesar de, no hemisfério ocidental, cerca
de 80 a 90% das encefaloceles ocorrerem na regiao
occipital®. Pode causar deficiéncias motoras e intelec-
tuais graves. O tratamento efetivo mais disponivel € Figura 2: Corte sagital do cranio, viséo do perfil fetal )
a cirurgia reparadoral. ?:I::ggslgir;dc()a\l;izl'an&:gzgId((j)opfa::or;t']u|ma cerebral via transpalatina

Sabe-se que niveis apropriados de acido folico podem
ajudar a prevenir este tipo de malformagoes antes e
durante os primeiros tempos da gravidez?. A encefalo-
cele basal transesfenoidal atravessa o 0sso esfenoide em
qualquer uma de suas partes, podendo o defeito 0sseo
esta localizado, inclusive na sela tarcica®'°.

Os autores assim descrevem um caso de encefalocele
basal transesfenoidal e fazem uma revisao de literatura
sobre essa rara malformacao.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 28 anos, gestante com idade
gestacional estimada pela primeira ecografia de 21
semanas, primigesta, sem comorbidades ou historia F
familiar de malformaqﬁo congenita, sem queixas ou Figura 3: Corte sagital-obliquo da face, visao parcial do perfil
alteracoes relatadas no acompanhamento pré-natal, feta.l, demonstrando herrjiag:&o do parénquima cerebral na
vem ao ambulatorio para realizar controle ecografico cavidade oral e fenda labial.
fetal de rotina. Durante o exame, observou-se abertura
da calota craniana na base do cranio, ao nivel do osso
esfenoide, por onde o parénquima cerebral herniava
emergindo da calota craniana, atravessando o palato e
atingindo a cavidade oral (figuras 1, 2 e 3). Apresentava
ainda hipertelorismo e fenda labio-palatina (figura 3
e 4). Realizado Ressonancia Magnética Nuclear fetal,
que evidenciou as mesmas alteracoes supracitadas
(figuras 5 e 6). Durante o seguimento pré-natal, o
feto evoluiu para o obito com aproximadamente
30 semanas. No exame fisico fetal, apos o obito, foi
constatado a abertura na base do cranio e herniagao
do parénquima cerebral para cavidade oral, através de
uma fenda labio-palatina (figuras 7 e 8).

Figura 4: Corte coronal da face fetal, demostrando hipertelorismo.

50 RBUS | VOL.15+ 19* EDICAO + SETEMBRO DE 2013



ENCEFALOCELE TRANSESFENOIDAL TRANSPALATINA: DIAGNOSTICO PRE-NATAL - RELATO DE CASO

Figura 5: Ressonancia magnética nuclear (corte axial em T2),
mostrando a abertura na base do cranio fetal.

Figura 8: Exame apds morte fetal, demostrando a abertura da base
do cranio (esfenoide) e encefalocele transesfenoidal.

DISCUSSAO

A encefalocele basal transesfenoidal transpalatina relatada
neste caso, € a mais rara das encefaloceles, representando
apenas 5% de todos os casos*®. Embora seja uma patologia
de baixa prevaléncia, ela ainda representa um grande desafio
para o cirurgido, pela variedade e gravidade das lesoes'. O
diagnostico precoce cada vez mais esta sendo possivel, com
o grande avanco tecnologico da ultrassonografia. Concluimos
que, a descrigao desse caso tem grande importancia, apesar
da sobrevivéncia desse feto ter sido inviavel, devido a alta

morbimortalidade dessa malformacao, sendo seu diagnostico

Figura 6: Ressonancia magnética nuclear (corte sagital em T2), - .
mostrando a abertura na base do cranio fetal e encefalocele prenatal relevante para plane]amento e melhor conduta na
transesfenoidal transpalatina. gestacao e no periodo neonatal.
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