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FORMAS DE POS-PROCESSAMENTO

m  MULTIPLANAR: permite avaliar a estrutura nos trés planos ortogonais individual ou simultaneamente. Na imagem apa-
recera um ponto de intersecao entre os planos ortogonais e a partir desse ponto pode-se fazer rotacao e translacao e
realizas medidas das estruturas.

®  TUI: Tomographic Ultrasound Image: mostra cada plano com mudltiplos cortes paralelos, com espessura e nUmero de
cortes definidos pelo examinador.

VCI pode ser aplicado ou ndo.

m  RENDER: A renderizagdo é o processamento digital das imagens permitindo a visibilizacdo de maneira diferente da ad-
quirida originalmente. A imagem renderizada é uma representa¢do de todos os voxels (volume+pixel) contidos na area
de captura definida previamente. Assim podemos definir no volume se vamos estudar uma estrutura na superficie ou no
interior. Quando usado com Doppler é possivel ter a visdao detalhada de arvore vascular em todas as estruturas pélvicas.

= NICHE: visao parcial (nicho) de area predefinida pelo operador. Apenas uma porcao dos planos ortogonais sera processada.

m  OMNI: visdo a partir de um novo angulo/corte de varredura em uma imagem selecionada entre os cortes ortogonais cap-
turados. Pode-se controlar a “espessura” do corte e realizar medidas (Figura 1).

FIGURA 1-0MNIVIEW.
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O estudo do utero em 3D permite a visibilizagdo em corte coronal que proporciona a visao dos contornos externos e da
cavidade uterina simultaneamente, possibilitando a identificagdo da Zona Juncional (ZJ)) com muita precisao, além de permitir a
realizacao de medidas no modo multiplanar.

O estudo do Gtero em plano coronal é fundamental no diagnéstico das malformacdes uterinas. A ultrassonografia em 3D se
transformou na técnica em referéncia para estudo das malformagdes uterinas (Figura 2).Ultrassom 2D apresenta acuracia em
torno de 60 a 80% em comparacdao com a Ressonancia Magnética (RM) que apresenta sensibilidade de 70-100%, especificidade
de 33-100%, valor preditivo positivo de 83-100% e negativo de 25-100% e o ultrassom 3D apresenta sensibilidade de 100%, espe-
cificidade de 100%, valor preditivo positivo 100% e negativo 100%.'3

FIGURA 2 - Utero septado

No estudo de miomas pode-se observar a relacao dos nédulos com o endométrio e a serosa uterina, a presenca de irregula-
ridades na cavidade, bem como realizar medidas definindo a distancia entre estas estruturas. O estudo dos vasos em 3D pode ser
utilizado para avaliar a vascularizagao dos nédulos.

O estudo da Z) em 3D permite utilizar varios recursos para evidenciar as possiveis irregularidades e interrupgdes, bem como
facilitam a descri¢do da sua localizacao e medidas da espessura maxima e minima da ZJ.

O estudo 3D do DIU permite a identificacao das hastes longitudinal e transversais, algumas vezes identificar o fio, bem como,
suas relacdes com os limites da cavidade uterina e a caracterizacdo o DIU. A localizacdo an6mala das hastes transfixando a Z) e
atingindo o miométrio podem estar associadas a dor pélvica e sangramento uterino anormal (Figura 3).

A avaliagdo 3d do endométrio permite avaliar detalhes como o grau de invasdao do miométrio em casos de cancer. O grau de
invasdao é um fator prognostico muito importante. Com ultrassom 3D a sensibilidade é de 77%, especificidade de 83% e acuracia
de 81%4 (Figura 4).

A identificacdo e avaliacdo de pélipos pode ser facilitada pelo uso do 3D, em corte coronal e/ou renderizacdo possibilitando
melhor definicao dos contornos e localizacao.




y

A

CLODOALDO CADETE | MARIA DE FATIMA LOBATO VILLACA | BENITO P10 VITORIO CECCATO JUNIOR | FERNANDO MARUM MAUAD

Volume 15 — USG Ginecoldgica — Obstétrica

Ultrassonografia - Principios Fisicos Sistematizacao e
Técnica do Exame Pélvico Anatomia Ecografica
da Pelve Feminina Pocus em Ginecologia

v ’ | cavidade
MIRENA ¢
>

LY

FIGURA 3 -DIU.

FIGURA 4 - Cavidade uterina.

O estudo de sinequias é facilitada pela avaliagdo 3D, pela possibilidade de realizar o pds-processamento usando recursos
como corte coronal, renderizacao e VCI.

Ovarios em 3D

E necessario insonar o ovario em seu maior eixo dentro da area de captura, procurando a imagem com menos artefatos. No
modo multislice é possivel uma visao de toda a extensdo do ovario para que, a partir dai, faca-se a opcao da area a ser estudada
e a opcao de pds- processamento. Alguns equipamentos de 3D oferecem a possibilidade de se adquirir software que faz a con-
tagem automatica de foliculos a partir de uma imagem em 3D, porém mesmo sem esse recurso é possivel fazer a captura tridi-
mensional do ovario fazer a varredura de toda a extensdo do ovario realizando a contagem de foliculos ou usar a renderizagdao
no modo inversdao fazendo com que as imagens anecoicas figuem com aspecto sélido.
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No estudo de imagens cisticas é possivel avaliar com detalhes as paredes internas e possiveis vegetacoes, a regularidade de
septos e simultaneamente os contornos externos. A avaliagdo com Doppler permite o estudo detalhado da arvore (vascular)
(Figura 5).

FIGURA 5

A diferenca precisa entre massas anexiais benignas e malignas é critica no planejamento do tratamento do paciente. Lembran-
do que a maioria das massas anexiais sao de natureza benigna. A captura de imagens 3D na pelve permite maior detalhamento
no estudo dos contornos internos e externos, avaliacdo da regularidade de septos e proje¢des (Figura 6). Além de ser possivel
estudar a arvore vascular com mais detalhes.
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FIGURA 6

O ultrassom 3D permite avaliagdo da musculatura perineal e estruturas anatdémicas, também do trato genitourinario inferior,
bem como avaliacdo do anus e sua musculatura periférica. O estudo do perineo permite avaliar o esfincter anal e os musculos
transversos do perineo (profundo e superficial), pubo vaginal, pubo perineal, pubo retal, pubo anal e ileoccigeo. A bexiga deve
ser avaliada com replecao total ou parcial e pés-miccional. O trigono vesical pode ser visto em imagem renderizada de 3D, bem
como a uretra e ureteres.
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A possibilidade de visibilizagdo de imagens com melhor definicao anatémica e algumas que podem sem percebidas, apenas
na reconstruc¢ao, faz com que a pesquise de endometriose seja mais especifica pelo ultrassom 3D (Figura 7).

Estudo publicado em 2010 mostra sensibilidade e especificidade do ultrassom 3D e ressonancia magnética em locais espe-
cificos: - torus e ligamento Uterossacro: US3D sensibilidade de 50% e especificidade de 94,7% e a RM sensibilidade de 69,2% e
especificidade de 94% - vagina: US3D sensibilidade de 84% e especificidade de 80% e a RM: sensibilidade de 83,3% e especificidade
de 88,8%, -septo reto-vaginal:

US 3D sensibilidade 76,9 e especificidade de 100% e a RM: sensibilidade 76,4 e especificidade de 100%, bexiga: US 3D sensibi-
lidade de 25% e especificidade de 100% e a RM sensibilidade 83% e especificidade de 100%.>¢

FIGURA 7
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