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REPRODUTIBILIDADE DA CLASSLFICAQAO ULTRA-SONO-
GRAFICADE NIAMEY NAAVALIAGAO DA FIBROSE PERIPOR-
TAL NA ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA.

Germana Titoneli dos Santos; Danilo Moulin Sales; David Carlos Shi-
gueoka; Alberto L edo; José Eduardo Mourdo; Jacob Szejnfeld; Giuseppe
D’lppolito.

Unifesp.

Introducdo: A esquistossomose atinge mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo e constitui uma das principais causas de hipertensdo
portal. No Brasil existem de 8 a 18 milhGes de pessoas infectadas pelo
Schistosoma mansoni na faixa endémica que estende do Rio Grande do
Norte aMinas Gerais. O exame ultra-sonogréafico do figado pode carac-
terizar afibrose periportal sendo importante critério diagnostico quando
associado a epidemiologia positiva. A classificagéo ultra-sonogréficade
Niamey foi adotada pela OMS em 1996 para a padronizagdo dos resul-
tados. A analise qualitativa avalia o padréo e adistribuicéo dafibrose. O
objetivo deste trabaho € avaliar a concordancia intra e interobservador
desta classificagdo. Material e métodos: No periodo de fevereiro de
2005 a margo de 2006, 30 pacientes esquistossomaticos, sem outras
hepatopatias associadas, forma submetidos a ultra-sonografia no De-
partamento de Diagnéstico por Imagem da EPM-UNIFESP. Os exames
foram realizados por dois radiologistas de formaindepedente e a classi-
ficagd@o definida em diferentes momentos. durante o exame dinamico,
30 e 90 dias depois por meio da documentacdo fotografica em estacdo
de trabalho. A concordancia intra e interobservador foi avaliada pelo
teste Kappa. Resultados: A concordancia intraobservador medida pelo
teste Kappa foi de 0,43 para o observador 1 e 0,57 para o observador 2.
A concordancia interobservador durante o estudo dinamico (primeiro
momento) medida pelo teste Kappa foi 0,46 e na avaliagdo da docu-
mentacdo fotogréfica (segundo e terceiro momentos) foi de 0,71. Con-
clusdo: A utilizag8o da classificagdo qualitativa de Niamey para fibrose
periportal apresentou concordancia intra-observador e interobservador
regular no estudo ultra-sonogréfico dinémico (primeiro momento) euma
boa concordéncia interobservador na avaliagdo da documentacao foto-
gréfica (2° e 3° momentos).

e Painel e
REVISAO DOSACHADOS ULTRA-SONOGRAFICOSNO DIAG-

NOSTICO PRECOCE DE COMPLICAGOES EM PACIENTES
SUBMETIDOSA TRANSPLANTE HEPATICO.

Marcony Queiroz-Andrade; Marcela Pécora; Joel Lusa; Gustavo Men-
des; Jorge Chaves.
Hospital do Cancer — A.C. Camargo.

Introducéo: O transplante hepético (TH) tornou-se uma exce-
lente alternativa terapéutica para pacientes com doenca hepética avan-
cada. Ascomplicages pos-cirurgicas, especial mente asvascul ares, cons-
tituem-se num importante problema técnico muitas vezes clinicamente
insuspeitas no pos-operatorio (PO) precoce. A ultra-sonografia Dop-
pler tem sido utilizada como primeiro método na avaliagéo de possiveis
complicagbes PO de TH pois é de fécil acesso, baixo custo e isento de
complicagBes. Objetivo: Revisar os achados ultra-sonogréficos das
complicacBes PO em pacientes submetidos a TH. Material e méto-
dos: Realizada revisdo da literatura buscando as principais complica-
¢Oes PO detectaveis pelo método. Resultados: Dentre as complica-
¢Oes ndo-vascul ares sdo rel atadas estenose ou vazamento do ducto biliar,
colegdes fluidas peri-hepéticas (hematoma, seroma ou abscesso). As
complicagOes vasculares se dividem em arteriais e venosas (porta, cava
e& #8260; ou supra-hepética) incluindo tromboses, estenoses, pseudo
aneurismas, e fistulas arteriovenosas. As complicagdes arteriais s80 mais
comuns em criangas (15% a 20%), podendo atingir até 42%. Em adul-
tos varia de 4% a 12%. As complicagBes da porta sdo incomuns, com
indices de trombose variando de 1% a 2%. A auséncia de fluxo ao Dop-
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pler espectral e colorido é sina de trombose arterial ou venosa. Para
sugerir o diagnéstico de estenose arterial pds-transplante podem ser
utilizados pico de velocidade 200 cm/s ou aliasing ao Doppler colorido
a0 longo da artéria hepética principal. A utilizagdo da forma da onda
espectral do Doppler nos ramos intra-hepéticos arteriais com célculo
do indice de Resisténcia (IR < 0,5) e do Tempo de Aceleragéo Sistdlico
(TAS > 0,08s) tem demonstrado uma sensibilidade em torno de 97% e
especificidade de 64%. Conclusdo: A deteccdo precoce de complica-
¢Oes vasculares em pacientes submetidos ao transplante hepético per-
mite tratamento, antes do desenvolvimento de faléncia hepética severa
e/ou sepse, sendo de fundamental importancia o conhecimento dos cri-
térios diagndsticos sugestivos de tais complicagdes.
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ALTERACOESENDOMETRIAISNA ULTRA-SONOGRAFIAEM
PACIENTESTRATADASCOM TAMOXIFENO.

Arildo CorréaTeixeira; Linel AugustaBrolini Dellé Urban; Ricardo Sal-
fer Schwarz; Caroline Pereira; Thais Cristina Cleto Millani; Ana Paula
Passos.

Servico de Ecografia do Hospital de Clinicas da UFPR.

Introducgao: O tamoxifeno € um importante auxiliar no trata-
mento adjuvante do cancer de mama. Entretanto, apresenta como efeito
colateral proliferacéo do endométrio, que causaum risco baixo, masrea,
de desenvolvimento de cancer de endométrio. Objetivo: Avaliar as a-
teracOes endometriais através da ultra-sonografia transvaginal e corre-
lacionar com os achados da histeroscopia e histologia, em pacientes sub-
metidas ao tratamento com tamoxifeno. Material e métodos: No
periodo dejaneiro/2003 adezembro/2005 foram incluidas pacientescom
cancer de mama usuérias de tamoxifeno encaminhadas ao Servigo de
Ultra-sonografia do HC-UFPR que apresentaram espessamento endo-
metrial acimade 5mm. Os achados foram correl acionados com os dados
de histeroscopia e anatomopatologia. Resultados: Foram seleciona-
das 25 pacientes, com idade média de 62,6 anos. O tempo médio do
diagndstico do cancer foi 4,3 anos e do uso de tamoxifeno 3 anos. Vinte
eram assintométi cas (80%) e as demai s apresentaram sangramento (20%).
A ultra-sonografia, 16% apresentaram espessamento endometrial en-
tre 5-8mm, 40% entre 9-15mm e 44% acima de 16mm. Ao estudo com
a histeroscopia, 40% apresentaram atrofia, 16% atrofia cistica, 28%
pdlipos e 16% lesdo hiperplasica. O estudo anatomopatol 6gico apre-
sentou-se normal em 35,2% dos casos, atrofia em 5,8%, polipo em
29,4% e hiperplasia em 11,7%. Foi observado um caso de adenocarci-
noma (5,8%). A correlagéo entre os dados da ultra-sonografia, histeros-
copiae histologiafoi realizado usando o teste “ Qui” quadrado. Conclu-
sdo: A ultra-sonografia, associada & histeroscopia, apresentam-se como
importantes aliados na avaliagdo de pacientes com cancer de mama
usuérias de tamoxifeno. A deteccéo de espessamento endometrial a ul-
tra-sonografia correl aciona-se com a presenca de patol ogia endometrial,
enquanto a histeroscopia € mais acurada na deteccao de pdlipos, hiper-
plasia e alteragdes neoplésicas.

e Painel e
AVALIAC;AO DE UM CASO DE PRENHEZ ECTOPICA POR RES-
SONANCIA MAGNETICA.

Ney Artiles Freitas; Christiane Pena Cabral; Ana Beatriz Burla Dias;
Sandro Scopel Saudino.
URM Diagnésticos; Faculdade de Medicina de Campos.

Introducdo: Prenhez ectépica é a implantagéo e o desenvolvi-
mento do ovo fora da cavidade uterina, que pode se manifestar com
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quadro abdominal agudo, queimpde diagndstico precoce e assisténciade
urgéncia. A localizagdo tubéria € a mais frequiente, ocorrendo em torno
de 95% dos casos, e suaincidéncia vem crescendo, chegando aum para
cada 80 a 100 %. Objetivo: Mostrar o comportamento imaginol 6gico
daprenhez ectépicarotapelaressonancianuclear magnética, ressaltando
aimportancia da avaliagéo da dor pélvica de modo criterioso e a preci-
sdo diagndstica do exame ultra-sonogréfico bem feito. Material e
método: Foi relatado o caso de uma paciente, 23 anos, que teve sua dor
pélvica avaliada em clinica radiol 6gica particular. Foi realizada resso-
nanciamagnéticadapelve paraavaliacéo dador pélvica, tendo sidofeito
posteriormente uma correlagdo imaginol égica por ultra-sonografia com
Doppler colorido. Resultados: A ressonancia demonstrou imagem
noduliforme com hipersinal adjacente a topografia anexial esquerda,
melhor observado em seqiiéncia pesadaem T1 em plano coronal e axial.
Havia presenca de fluido em fundo de saco de Douglas o qual demons-
trou importante reforgo ap6s a administragdo do meio de contraste
paramagnético. A ultra-sonografia pélvica no servigo para correlagdo
imaginol 6gica mostrou vultuosa cole¢do em fundo de saco de Douglas
com extensos débris de permeio, sugerindo deposito hemético. Conco-
mitantemente se visualizou aumento anexia esquerdo com formagéo
expansiva adjacente ao anexo ipslateral, demonstrando halo de cliva-
gem perilesional, o qual ao Doppler colorido se denotavaintensa vascu-
larizag@o. Conclusdes: Estamos diante de um caso extremamente raro,
jaque as correl agdes clini cas-ultra-sonogréficas séo em suamaioriaelu-
cidativas para os casos de prenhez ectOpica rota, sendo desnecessario o
estudo por ressonancia nuclear magnética da pelve na avaiagéo da dor
pélvica devido a prenhez ectdpica rota.

e Painel

CANCER DE COLO UTERINO ASSOCIADO A GRAVIDEZ EC-
TOPICA: RELATO DE CASO.

Frederico Duarte de Macedo; Raul L uiz de SouzaMuniz; Gustavo Lemos
Pelandré; Hugo Rodrigues Gouveia; Claudia Cristina Camisdo; Eduardo
Gomes Santiago.

Instituto Nacional do Cancer.

Introducdo: O cancer de colo uterino é a segunda neoplasia gine-
col6gica mais fregiiente, perdendo apenas para o cancer de mama, se-
gundo dados do Ministério da Salide. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 36 anos de idade, queixando-se de sangramento vaginal ocor-
rido ap0s ato sexual. Histérico de um parto cesareo e um abortamento
provocado. Ao exame fisico apresentava Utero e vagina sem alteracoes,
colo uterino hipertdnico e sangramento espontaneo pelo orificio ex-
terno; paramétrios livres ao toque retal, linfadenomegaliainguinal bila-
teral. Realizado exame histopatol 6gico que evidenciou presencade Ade-
nocarcinoma Papilifero no colo do Utero. Estadiamento FIGO revelou
tratar-se de doenga em estégio 1bl. Avaliacdo ultra-sonogréfica eviden-
ciando saco gestacional junto ao ovério direito contendo vesicula vite-
lina com batimentos ritmados (124 bpm), medindo 9 mm, correspon-
dendo a gestagéo ectdpica tubdria. Paciente submetida a histerectomia
tipo 111 (retirada de todo Utero, remogdo completa dos paramétrios e
Utero-sacros, incluindo tergo superior da vagina) acompanhada de sal-
pingooforectomia bilateral, linfadenectomia pélvica bilateral e amos-
tragem linfonodal para adrtica. Discussdo: A concomitancia de gravi-
dez e cancer de colo uterino exige tratamento individualizado. Tratan-
do-se degestagdo viavel, aconduta é determinada basicamente pelaidade
gestacional; abordando de forma mais agressiva pacientes com menos
de 24 semanas de gestac@o e reservando condutas mais conservadoras
para pacientes mais préximas ao termo. Em circunstancias de prenhez
ectépica e cancer de colo, trata-se a paciente independentemente da
gestacdo, ou sgja, a conduta é ditada pel o estadiamento em que adoenga
se encontra, diferindo apenas em casos de prenhez ectdpica rota, em
gue a conduta mais adequada seria a correcéo do quadro agudo num pri-
meiro momento, deixando-se a abordagem do processo neoplésico para
um segundo tempo.
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e Painel
CANCER DE OVARIO: ENSAIO PICTORICO SOBRE UM
LAUDO ECOGRAFICO.

Frederico Duarte de Macedo; Raul Luiz de SouzaMuniz; Hugo Rodrigues
Gouveia; Gustavo Lemos Pelandré; Claudia Cristina Camisao.
Instituto Nacional do Cancer.

Introdugdo: O cancer de ovéario apresenta a maior taxa de morta-
lidade entre as neoplasias genitais femininas, estando em 4° lugar em
incidéncia, atrés de colo uterino, mama e endométrio. E uma doenca
silenciosa e de dificil diagndstico precoce. A tomografia computadori-
zada e aressonanciamagnética podem ser empregadas no estudo deuma
massa pélvica, mas geralmente a primeira avaliagdo é feita através da
ultra-sonografia, por ser um método de baixo custo e presente em locais
distantes dos grandes centros. A ultra-sonografia adquire real importan-
cianaavaliagdo dessestumores e permite umaavaliagdo daprobabilidade
de malignidade, bem como o estudo da cavidade toracoabdominal em
busca de subsidios diagnosticos. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo apresentar a experiéncia do Servico de Diagn6sticos por |ma-
gem do Hospital do Cancer 11, unidade hospitalar do Instituto Nacional
de Céncer, na avaliacdo de massas de origem ovariana utilizando-se a
ultra-sonografia abdominal, transvaginal e o Doppler colorido e espec-
tral. Descricéo do material: Os autores mostram um modelo de laudo
e revisam aguns casos que foram submetidos ao tratamento cirlrgico e
avaliagdo histopatol 6gica, descrevendo os critérios de malignidade en-
contrados.

* Painel
CICLOPIA, PROBOSCIDE, HOLOPROSENCEFALIA E ONFA-

LOCELE: ESTUDO DE CASO COM ULTRA-SONOGRAFIATRI-
DIMENSIONAL.

Denise Cavenaghi Prete; Annelise Perre; Judy Nakaraha; Angela Paula
Gomes Capellari; Fernando Mangieri Sobrinho.
Universidade Estadual de Londrina.

Introducgéo: A Holoprosencefaia (HPE) é caracterizada pela fa-
Iha na clivagem do prosencéfalo associada, em diferentes graus, com
anormalidades faciais. Ocorre em 1:250 conceptos e em 1:10.000 nas-
cidos vivos. A HPE é classificada em trés tipos: alobar — a forma mais
severa, com auséncia de separacéo dos hemisférios cerebrais e um Unico
ventriculo; semilobar — clivagem parcia dos hemisférios com um Unico
ventriculo em formade H (cornos occipital e temporal); e lobar — sepa-
racdo damaior parte dos hemisférios e ventricul os, exceto pelafusio do
aspecto maisrostreal do telencéfalo. Em todas asformas de HPE o septo
pellcido estd ausente. As anormalidades faciai s usual mente correl acio-
nadas com as malformagdes cerebrais, sdo: fenda palatina, ciclopia, pro-
boscide, coloboma de iris, incisivo central Unico e outros. Objetivo:
Estudo de caso de malformagcéo fetal multipla, com uso da técnica de
ultra-sonografia tridimensional .Caso: Gestante (18s2d), G2P1. A ultra-
sonografia em 2D e 3D foram realizadas e as seguintes anormalidades
foram encontradas: polidramnio, separacéo parcial dos hemisférios ce-
rebrais com ventriculo Unico, onfalocele contendo figado, intestino e
ascite, anormalidades vertebrais, superposi¢do de dedos, aplasia nasal,
ciclopia, probocide, hipoplasia pulmonar, corddo umbilical com dois
vasos e um cisto. Obito fetal com 24 semanas e estas anormalidades
foram confirmadas no post mortem. Infelizmente, o cari6tipo ndo es-
tava disponivel. Conclusdo: A HPE semilobar é freqlientemente asso-
ciada a defeitos da face. O exame ultra-sonografico tridimensional pro-
move uma avaliagdo cuidadosa e detalhada das alteracoes.

e Tema Livre e Painel

CORRELAGAO ENTRE O ACHADO ULTRA-SONOGRAFICO
ISOLADO DE CISTO DE CORDAO UMBILICAL E ANOMA-
LIASFETAIS.

Sérgio Kobayashi; Juliana Ferreira Lobo dos Santos; Francisco Edward
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Frota Mont’ Alverne Filho; Corina da Cunha Peixoto; Marcos Roberto
de Menezes, Giovanni Guido Cerri.
Hospital Srio Libanés.

Introdugdo: A ultra-sonografia consagrou-se como exame de ro-
tinano pré-natal. Os beneficios de seu uso rotineiro incluem o diagnés-
tico de malformagdes, uma vez que a maioria das gestantes com fetos
malformados ndo apresenta fator de risco, servindo a ultra-sonografia
como um instrumento de predi¢do e mangjamento da gestagéo. Dentre
os marcadores de malformagdes visualizados nas ultra-sonografias pré-
natais, encontra-se 0 achado de cisto de cordéo umbilical, associado com
cromossomopatias e defeitos da parede abdominal do feto. Objetivos:
Correlacionar o achado ultra-sonogréfico isolado de cisto de corddo
umbilical com anomalias fetais, como cromossomopatias e ateractes
estruturais. Materiais e métodos: Foi realizado estudo retrospectivo
de gestantes que apresentavam, em ultra-sonografia pré-natal, achado
Unico de cisto de cord&@o umbilical, no periodo de junho de 1996 ajunho
de 2006, no Instituto de Radiologia da Faculdade de Medicina da USP
(INRAD HC-FMUSP) e no Servico de Ultra-sonografia do Hospital Si-
rio Libanés. Resultados. Foram estudados oito casos de ultra-sonogra-
fia pré-natal que apresentavam cisto de cordd umbilical como Unico
achado, sem outros marcadores ultra-sonogréficos de anomalias fetais.
Nesses estudos, foram detectados dois casos durante o primeiro trimes-
tre de gestag8o e seis casos nos segundo e terceiro trimestres. Dentre
eles, dois casos foram submetidos a estudo citogenético fetal, por meio
de amniocentese. Nenhum recém nascido apresentou anomalias estru-
turais ou aneuploidia. Conclusdo: Nessa casuistica, 0 achado ultra-so-
nogréficoisolado de cisto de corddo umbilical ndo significou em aumento
de risco para anomalias estruturais ou aneuploidias.

e Painel

DEGENERAGAO CiSTICA MACIGA DELEIOMIOMA UTERINO
EM GESTANTE SSMULANDO NEOPLASIAOVARIANA: RELATO
DE CASO.

Arildo Corréa Teixeira; Linei Augusta Brolini Dellé Urban; Mauricio
Zapparoli; Caroline Pereira; Thais Cristina Cleto Millani; Ana Paula
Passos.

Servico de Ecografia do Hospital de Clinicas da UFPR; Clinica DAPI
— Curitiba, PR.

Introducéo: A degeneracdo cisticamacicados|eiomiomas durante
a gestacdo é incomum, sendo observada em menos de 4% dos casos. O
diagnostico muitas vezes é dificil, principamente devido a morfologia
e ao deslocamento das estruturas pelo aumento do volume uterino, si-
mulando massas anexiais. Objetivo: Discutir o diagnéstico diferencial
das massas pélvicas complexas detectadas durante a gestagdo pelaultra-
sonografia, além de demonstrar aimportancia da ressonancia magnética
no diagndstico ndo-invasivo dessas lesdes. M aterial e métodos. Os
autores descrevem uma paciente de 28 anos, negra, primigesta, assinto-
mética, encaminhada a Maternidade do HC-UFPR por massa complexa
em regido anexia direita detectada em ultra-sonografia de rotina. Re-
sultado: Nova ultra-sonografia demonstrou feto viavel com biometria
de 20/21 semanas e Utero com pequenos miomas intramurais. Em re-
gido anexia direita observou-se volumosa lesdo mista, predominante-
mente cistica, com septosirregulares efluxo vascular periférico (volume
de 662 cm3), sugerindo neoplasiaovariana. Foi submetidaaressonancia
magnética para avaliagdo pré-operatéria que demonstrou Utero com
multiplos pequenos miomasintramurais e subserosos. Observou-se tam-
bém volumosa formagdo cisticacomplexa, com paredesirregulares, dis-
creto realce pelo gadolinio, ocupando afossailiaca direita, sendo reco-
berta pela serosa do Utero, sugerindo o diagndstico de mioma subseroso
com degeneragdo cistica. A paciente foi submetida alaparotomiaexplo-
radora com 24/25 semanas de gestagdo, sendo observado volumoso
mioma subseroso em regido cornual direita. Realizada a enucleacéo do
mesmo, com estudo anatomopatol 6gico confirmando o diagnostico de
leiomioma cistico. Conclusao: O diagndstico pré-natal ndo-invasivo
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das massas pélvicas complexas é fundamental para o estabel ecimento
da terapéutica adequada. A ressonancia magnética traz uma importante
contribuigdo no diagndstico ndo-invasivo dessas entidades detectadas &
ultra-sonografia de rotina.

* Tema Livre e Painel

ENSAIO PICTORICO: ULTRA-SONOGRAFIA CONVENCIO-
NAL VERSUS HISTEROSSONOGRAFIA NA AVALIAGAO EN-
DOMETRIAL.

Waechter D.; OliveiraM.C.G,; Britto A.V.O.; Miranda J.C.; Gongalves
M.C.M.; Ramos PS.; Jorge M.C.M.; Gomes C.S.B.; PessoaA.S.C.; Ho-
landaJA.

Hospital Bar&o de Lucena.

Introducdo: O método diagndsticoinicial paraavaiagéo das anor-
malidades pélvicas femininas consiste na ultra-sonografia transvaginal,
essencial para avaliagdo das causas do sangramento anormal na pré e
p6s-menopausa, controle do endométrio na reposi¢do hormona e pes-
quisa de outras alteragdes pélvicas. Contudo, este método ndo permite
a diferenciagdo inequivoca das imagens endometriais, como pdlipos,
hiperplasias, malformagdes uterinas e fendmenos proliferativos da te-
rapia de reposi¢ao hormonal, assim como apresenta dificuldades na de-
terminag&o dalocalizacdo exata de um miomauterino. Paraumaavalia-
¢80 mais adeguada do endométrio, a histerossonografia foi descrita por
Parsons e Lense em 1934. Compreende a introducdo de solugéo salina
na cavidade uterina com a visuaizac8o ecogréfica simultanea, promo-
vendo uma distens&o da mesma e permitindo uma observacéo detalhada
do revestimento endometrial e suas possiveis alteragdes. Anormalida-
des como polipos ou hiperplasias endometriais, miomas submucosos e
carcinomas endometriais podem ser detectadas, possibilitando adequada
caracterizagao dessas lesfes e conduta apropriada. Descrigéo do ma-
terial: Foram selecionadas imagens da ultra-sonografia convencional e
histerossonografia, realizadas em pacientes com suspeita de ateragdo
na cavidade uterina. Discussdo: A histerossonografia mostrou-se um
exame com grande sensibilidade naavaliagdo das alteragbes da cavidade
uterina, possibilitando a delimitagéo das lesdes de forma mais clara, o
que proporciona um diagnéstico mais fidedigno.

* Tema Livre e Painel

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ULTRA-SONOGRAFIA
CONVENCIONAL E A HISTEROSSONAGRAFIA NA AVALIA-
CAO DA CAVIDADE UTERINA.

Waechter D.; Oliveira M.C.G,; Gongalves M.C.M.; Britto A.V.O.; Go-
mes C.S.B.; Miranda J.C.; Holanda J.A.
Hospital Bar&o de Lucena.

Introducdo: Sangramento uterino anormal € queixa comum nos
consultérios de ginecol ogia. Acomete todas asidades, apresentando varias
etiologias. Dentre patologias da cavidade uterina, que cursam com esta
sintomatologia, encontram-se miomas uterinos, polipos endometriais,
hiperplasia e cancer. Para avaliag@o da cavidade uterina, vérias técnicas
sdo utilizadas, entre as invasivas estdo curetagem e histeroscopia, esta
Ultima considerada excelente método paraavaliago dacavidade uterina.
Entre os métodos ndo-invasivos podemos citar ultra-sonografia trans-
vaginal, considerada atualmente método diagnéstico de primeira esco-
Iha na avaliagdo das anormalidades endometriais, e histerossonografia,
que permite uma visualizag&o detalhada do revestimento endometrial .
Objetivo: Comparar achados da ultra-sonografia transvaginal conven-
cional com os da histerossonografia, na pesquisa das anormalidades da
cavidade uterina em pacientes com sangramento anormal e/ou altera-
¢Oes endometriais em ultra-sonografia transvaginal prévia. Materiais
e métodos: Foi realizado estudo prospectivo com 75 pacientes, no
periodo de janeiro de 2006 a maio de 2006, no Hospital Bardo de Lu-
cena, Recife, PE. Oscritériosdeinclusdo foram distdrbiosdo ciclo mens-
trual, sangramento pds-menopausa e ateragdes endometriais detecta-
das em ultra-sonografia transvagina anterior. Foram excluidas do estudo
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pacientes com doenca inflamatdria pélvica, gravidez, sangramento ute-
rino ativo e cirurgia uterina recente. Todas as pacientes foram submeti-
das a ultra-sonografia transvaginal, seguida de histerossonografia. Re-
sultados: Entre 75 pacientes estudadas, a ultra-sonografia transvagi-
nal demonstrou anormalidades em 60 delas. Destas, trés pacientes néo
puderam realizar a histerossonografia devido a estenose do orificio cer-
vical interno. A histerossonografia revelou achados adicionais em 29
pacientes (48,3%) e ndo acrescentou dados em 17 (28,3%), apresen-
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tando os mesmos achados da ultra-sonografia transvaginal. A histeros-
sonografia afastou patol ogias da cavidade endometrial em 11 pacientes
(18,3%). Das 15 pacientes cuja ultra-sonografia transvaginal apresen-
tou-se normal, em seis delas a histerossonografia revelou alteracoes da
cavidade uterina (40%). Conclusdo: A histerossonografia demonstrou
ser excelente método na avaliag@o da cavidade uterina, quando compa-
rada a ultra-sonografia transvaginal convencional, devido a sua maior
precisdo diagndstica.
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