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Considerações iniciais
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• Paciente C.C.C.G, sexo feminino, 16 anos, estudante, natural e procedente de 
Ribeirão Preto - SP.

REGULAÇÃO

ABDOME AGUDO
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CIRURGIA GERAL:
• Na emergência foi solicitado ultrassonografia de abdome total que evidenciou moderada 

quantidade de líquido em fundo de saco vaginal(FSD)
• Exames laboratoriais sem alterações
• BHCG negativo

• Paciente com história de dor em abdome inferior há 1 ano, intermitente, 
cíclica, que se intensificou nos úlSmos 4 meses sem melhora com 
analgésicos comuns, sem fator desencadeante, sem irradiação, que 
amenizava após 4 a 5 dias. 
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• Menarca ausente;
• Nega início de atividades sexuais;
• História Mórbida Pregressa: nega intervenções cirúrgicas e infecções do 

trato genitourinário;
• História Familiar: nada digno de nota;
• Não faz uso de medicação contínua;
• Presença dos caracteres sexuais secundários se iniciaram aos 13 anos de 

idade;
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Exame Físico:
• BEG, LOC, MUC, PA 110x60 mmHg,
• FC: 88 bpm, FR:16 irpm, 
• AC: RCR2TBNF, AP:MV+, sim, s/RA
• Abdome: plano, flácido, RHA (+), doloroso a palpação em hipogástrio, DB (-);
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Exame Ginecológico:
• Mamas: duas, simétricas, sem retrações e ou nódulos palpáveis;
• Axilas livres bilateralmente;
• Caracteres sexuais secundários: M4P4
• Inspeção vulvar: hímen complacente;

• Toque: 
• Vagina trófica, curta, que termina em fundo cego. Bimanualmente nota-se presença de 

útero pequeno, anexos livres.
• Presença de duas nodulações, palpáveis para uretral bilateralmente.
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• HD: Amenorréia Primária

• CD: Investigação 
           Solicitado USGTV

Adilson Cunha Ferreira, MD, MsC, PhD.
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Classificação
• American FerSlity Society’s (AFS) currently American Society of ReproducSve 

Medicine system (Bukram and Gibbons, 1979; AFS, 1988)   : Classe Ib
• The European Society of Human ReproducSon and Embryology (ESHRE) and 

the European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) : Classe UOC4V4

Adilson Cunha Ferreira, MD, MsC, PhD.
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ASRM, 1983Classificação das malformações uterinas 
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva
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ESHRE: European Society of Human Reproduction and Embryology; ESGE: 
European Society for Gynaecological Endoscopy.
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AFS /ASRM IE

ESHRE / ESGE UOC4V4

Morfologia do útero normal ; Cérvice agenesia de endocervice e 2/3 proximal da  Vagina .
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• Paciente do sexo feminio, nuligesta, 13 anos de idade, foi admi\da com queixa de dor 
abdominal do \po cólica em fossa ilíaca direita, de moderada intensidade há 1 ano 
clinicamente associado com a menarca.

• A dor apresentou caráter progressivo, sendo inicialmente no período pré-menstrual e 
evoluindo para dores diárias. Negava alterações no ciclo menstrual, no trato urinário e 
gastrointes\nal. 

• Exame _sico apresentava dor à palpação de fossa ilíaca direita, sem dor à descompressão 
brusca. 
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• Ultrassonografia pélvica:  útero didelfo
• Corpo, colo, região anexial e vagina esquerda sem alterações; 
• Corpo, colo e tuba uterina direita dilatados, contendo líquido ecogênico no interior que 

podia corresponder a sangue e/ou pus; vagina não pérvia à direita. 
• o rim direito não foi visibilizado em sua loja habitual e nem em outro local do abdome; 

Os achados de agenesia renal ipsilateral e a vagina impérvia direita eram compatíveis com 
Síndrome de Herlyn – Werner - Wunderlich ou Síndrome OHVIRA. Obstructed hemivagina 
and ipsilateral renal anomaly syndrome

Adilson Cunha Ferreira, MD, MsC, PhD.
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• Foi solicitado exame de Ressonância Magnética de pelve, sendo então reafirmada a 
hipótese diagnóstica da síndrome. 

• No mês seguinte, a paciente foi submetida à vaginoplastia para aliviar a obstrução. 
• A paciente retornou para seguimento após 2 meses da intervenção cirúrgica e foi feito novo 

exame de ultrassom em que foi encontrado hematosalpinge, hematometro e 
hematocérvice.

Adilson Cunha Ferreira, MD, MsC, PhD.
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Background
Triad first reported by Herlyn and Werner( 1971): Wunderlich (1976) and further worked upon by 
Smith and Laufer (2007) 
characterised by :
1. Didelphys uterus( two separate uterine cavities, cervices and vaginas)- Class III MDA 
2.  Obstructed blind hemivagina-Class Ia MDA
3.  Ipsilateral renal agenesis .
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Reproduced with permission from: Pediatric and Adolescent Gynecology, 6th ed, Emans SJ, Laufer MR (Eds), LippincoC Williams & Wilkins, 

Philadelphia 2012. Copyright © 2012 LippincoC Williams & Wilkins. www.lww.com.

Uterus didelphys, bicollis, with complete vaginal septum

Reproduced with permission from: Pediatric and Adolescent Gynecology, 6th ed,
Emans SJ, Laufer MR (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2012.
Copyright © 2012 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com.

Graphic 55525 Version 9.0

Uterus didelphys with obstructed hemivagina with
ipsolateral renal agenesis

Reproduced with permission from: Pediatric and Adolescent Gynecology, 6th ed,
Emans SJ, Laufer MR (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2012.
Copyright © 2012 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com.

Graphic 76524 Version 13.0

Uterus didelphys, bicollis, with complete upper vaginal
septum with bilateral obstruction

Reproduced with permission from: Pediatric and Adolescent Gynecology, 6th ed,
Emans SJ, Laufer MR (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2012.
Copyright © 2012 Lippincott Williams & Wilkins. www.lww.com.

Graphic 65261 Version 12.0
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1.O que já é conhecido?
2.Limitações e razões para cautela!
3.Implicações mais amplas dos achados.
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• Causas de dor pélvica aguda – NÃO ginecológica

hDp://www.youtube.com/watch?v=6hVduJm6EPU
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• A doença inflamatória pélvica é a causa mais  comum de dor pélvica aguda em 
mulheres em idade reprodutiva.

• Pode se apresentar com um abdômen agudo, simulando apendicite ou víscera 
perfurada.

• Causas de dor pélvica aguda - DIPA

“Os achados 
ultrassonográficos da

doença inflamatória pélvica 
dependem

da extensão e local da 
doença.” Capitulo 71. Pag. 985.

Revinter, 2010.
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1 .No início da afecção:
• Os órgãos podem estar normais ou
• Observar-se apenas pequena quantidade de líquido livre em fundo de saco.

2. Com o progresso e a cronicidade do processo:
• Os achados ultrassonográficos encontrados podem ser bastante variados.
•A sensibilidade da ultrassonografia transvaginal em detectar anormalidades tubárias relacionadas a 
processos infecciosos atingiu a cifra de 93% .
• Como a DIP é infecção ascendente, pode haver sinais de endometrite

• Doenças anexiais – Doença Inflamatória Pélvica (DIP)
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Complicações agudas
•Abscesso tubo-ovariano
•Piossalpinge
•Peritonite.

50

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

51

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

52



Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

53

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

54

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

55

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

56



Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

A ultrassonografia frequentemente aparece 
normal nas fases iniciais ou em condições não 

complicadas.

• Doença inflamatória pélvica aguda - DIPA
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1. Líquido endometrial
2. Gás endometrial
3. Aumento ovariano  e uterino com limites 

indisPntos
4. Líquido livre intraperitoneal

• Doença inflamatória pélvica aguda - DIPA
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1. Cisto com ecos de baixa intensidade distribuídos de forma homogênea ou 
heterogênea.

2. Aspecto hiperecogênico semelhante ao observado em áreas focais fibróticas 
ou  com conteúdo lipídico.

3. circulação anelar na periferia do cisto.

Regride tratamento expectante (observado no seguimento).

• Corpo lúteo hemorrágico
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A

• Corpo lúteo hemorrágico
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Torção tubo-ovariana
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• Espontânea
• Tumor expansivo
• Síndrome de hiperestimulação ovariana
• Mais frequente à direita

• Torção tubo-ovariana - Epidemiologia 

• Torção tubo-ovariana - Clínica

1. Dor súbita intensa na fossa ilíaca
2. Náuseas e vômitos
3. Ausência de irritação peritoneal
4. Sangramento venoso
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• Reduz drenagem venosa
1. Edema
2. Aumento do volume

• Alteração arterial
1. Necrose

• Torção tubo-ovariana 
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1. Ovário aumentado de tamanho
2. Diâmetro superior a 5 cm
3. Cistos periféricos menores que 0,8cm

Doppler pode evidenciar diástole zero na 
artéria ovariana.

• Torção tubo-ovariana 
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A tuba uterina  ipsilateral normalmente está torcida com o ovário 
e raramente aparece como estrutura tubular ecogênica  entre o 

útero e o ovário.

• Torção tubo-ovariana 

O líquido livre  na pelve pode resultar de congestão 
venosa e linfática ou infarto com hemorragia 

intraperitoneal.
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Sonography appears to be an excellent
method to evaluate paPents with suspected

torsion of the ovary. 

• Torção tubo-ovariana. 

M Graif and Y Itzchak Division of Diagnostic Ultrasound, Chaim Sheba Medical Centre, Tel Hashomer, Israel.
American Journal of Roentgenology, Vol 150, Issue 3, 647-649 Copyright © 1988 by American Roentgen Ray Society
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R2 – GO: Mariana Monteiro Carvalho. 
Estagiaria NERDI 2016-08
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• IBT, 37 anos, relata dor abdominal em região lombar D, com 
irradiação para FID há 02 dias, sem melhora com medicação. 
Nega febre e demais queixas. 
• Laboratoriais sem alterações. BHCG negativo.
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IRIS MARIA BOSCO TETZLAFF No.: 434748 Convênio: SASSON - EXT.
Solicitação Médica: DR(a). CRISTIANE ARANTES KASSIS DI BONIFACIO Data: 16/08/2016 - 15:15 Exame: U.S.PÉLVICA ( TRANSVAGINAL )
40901300 U.S.PÉLVICA ( TRANSVAGINAL )
________________________________________________________________________________________________
MOTIVO DO EXAME REFERIDO NA SOLICITAÇÃO:
"Cisto ovariano roto? Apendicite?"
CLÍNICA:
Paciente 37 anos refere dor abdominal há 3 dias. G2P2A0
EXAMES DE IMAGEM JÁ REALIZADOS(S):
Sem referência
DUM: 20/07/2016
TÉCNICA:
Exame realizado em aparelho marca MINDRAY, modelo DC-8, com transdutor, endocavitário multifreqüencial na freqüência de 3,0 a 12 MHz.
RESULTADO:
Útero em AVF, de contornos regulares e ecotextura miometrial homogênea.
Dimensões uterinas: sagital, AP e LL 10,2 x 5,3 x 5,0 cm. Volume de 140,0 cm3 (VN até 120 cm3).
Eco endometrial hiperecóico, linear, centrado e homogêneo, medindo 0,5 cm de espessura total (VN até 1,7 cm).
Colo uterino de aspecto habitual.
Ovário D em posição linha média, com forma alterada, contornos regulares, dimensões aumentadas e ecotextura heterogênea à custa de imagem anecogênica, 
com imagem anecogênica com debris medindo 4,0 cm.
Justa ovariano identifica-se imagem anecogênica,homogênea, de interface bem definida, medindo 6,4 x 4,6 x 6,7 cm com volume de 106,0 cm.3
Dimensões: 6,5 x 4,0 x 4,8 cm, com volume de 64,8 cm3 (VN de 3,0 a 9,0 cm3).
Ovário E em posição parauterina, com forma, contornos, dimensões e ecotextura normais, com pequenas imagens anecóicas de aspecto funcional. Dimensões: 3,0 
x 1,4 x 2,8 cm, com volume de 6,0 cm3 (VN de 3,0 a 9,0 cm3).
Fundo de saco de Douglas pequena quantidade de líquido livre.
HIPÓTESE DIAGNÓSTICA (Compatível com):
1- Aumento do volume ováriano direito com caracteristicas frequentemente identificadas em cisto hemorragico.Há sinais de torção do anexo direito.
2- Hidatides de Morgani à direita.
As imagens desse exame foram documentadas digitalmente em PACS Radview® e estão armazenadas em nosso sistema.

A documentação digital permite melhor visualização das imagens . Além disso, permite que o médico solicitante amplie, mude brilho-contraste, faça medidas e salve as imagens.
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MOTIVO DO EXAME REFERIDO NA SOLICITAÇÃO:
"Cisto ovariano roto? Apendicite?"
CLÍNICA:
Paciente 37 anos refere dor abdominal há 3 dias. G2P2A0 DUM: 20/07/2016 Dia do ciclo 260.

EXAMES DE IMAGEM JÁ REALIZADOS(S):
Sem referência
TÉCNICA:
Exame realizado em aparelho marca MINDRAY, modelo DC-8, com transdutor, endocavitário multifreqüencial na freqüência de 3,0 a 12 MHz.
RESULTADO:
Útero em AVF, de contornos regulares e ecotextura miometrial homogênea.
Dimensões uterinas: sagital, AP e LL 10,2 x 5,3 x 5,0 cm. Volume de 140,0 cm3 (VN até 120 cm3).
Eco endometrial hiperecóico, linear, centrado e homogêneo, medindo 0,5 cm de espessura total (VN até 1,7 cm).
Colo uterino de aspecto habitual.
Ovário D em posição linha média, com forma alterada, contornos regulares, dimensões aumentadas e ecotextura heterogênea à custa de
imagem anecogênica, com imagem anecogênica com debris medindo 4,0 cm.
Justa ovariano identifica-se imagem anecogênica,homogênea, de interface bem definida, medindo 6,4 x 4,6 x 6,7 cm com volume de 106,0 cm.3
Dimensões: 6,5 x 4,0 x 4,8 cm, com volume de 64,8 cm3 (VN de 3,0 a 9,0 cm3).
Ovário E em posição parauterina, com forma, contornos, dimensões e ecotextura normais, com pequenas imagens anecóicas de aspecto 
funcional. Dimensões: 3,0 x 1,4 x 2,8 cm, com volume de 6,0 cm3 (VN de 3,0 a 9,0 cm3).
Fundo de saco de Douglas pequena quantidade de líquido livre.
HIPÓTESE DIAGNÓSTICA (Compatível com):
1- Aumento do volume ováriano direito com caracteristicas frequentemente identificadas em cisto hemorrágico associado à torção do anexo 
direito.
2- Hidatides de Morgani à direita.

As imagens desse exame foram documentadas digitalmente em PACS Radview® e estão armazenadas em nosso sistema.
A documentação digital permite melhor visualização das imagens . Além disso, permite que o médico solicitante amplie, mude brilho-contraste, faça medidas e salve as 
imagens.

Data: 16/08/2016 - 15:15
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Classificação

• Hemorrágico: Gravidez Ectópica

• Infeccioso/inflamatório: Doença Inflamatória Pélvica

• Isquêmico: Torção de anexos
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Torção anexial

• 3% das cirurgias ginecológicas de urgência;
• Geralmente associado a um mesossalpinge longo, tortuosidade tubária, 

hidrossalpinge, tumores tubários, ligadura tubária prévia, aderências ou 
cistos para tubários de mais de 2cm.
• Maioria unilateral, preferencialmente do lado direito;

89

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda 
Urgências em Ginecologia

It is difficult to estimate the prevalence of pelvic 
pain. Almost every woman has experienced it at 
least once in her lifetime. In the United States, 
approximately 1.5 million women are affected 
with PID every year.
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Diagnóstico

• Exame físico

• Exames laboratoriais

• USG é o exame que mais auxilia no diagnóstico
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Introdução / quadro clínico

• Dor abdominal súbita e aguda à irritação peritoneal;
• Mulheres jovens em idade reprodutiva;
• Dor à palpação em abdome  inferior e/ou dor à mobilização do colo uterino;
• Náuseas e/ou vômitos;
• Dor referida no ombro.
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Tratamento / conduta

• Laparoscopia/ Laparotomia:
• redução da torção;
• anexectomia.

• Anexectomia D – material enviado ao AP. Aguarda resultado AP. 
• Retorno para acompanhamento pós operatório.
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Achados / fonte Literatura NERDI
Volume ovariano Aumentado Aumentado

Líquido livre Pode existir Presente

Folículos periféricos em estroma 
ovariano

Presentes Presentes

Folículos centrais Ausentes Ausentes

Volume uterino Normal Normal

Doppler Pode estar presente ou não Presente
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Pérolas e armadilhas em no Diagnóstico de torção ovariana 

1. The most constant finding in ovarian torsionis a large ovary

2. The most common tumor predisposed for ovarian torsion is the benign mature 
cystic teratoma

3. String of pearls sign.

4. Presença de fluxo não DESCARTA torção.
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• Class 1: Coiling of the vascular pedicle with detectable arterial and venous intraovarian flow; this Doppler 
profile is typically associated with a normal or mildly enlarged ovary, little or no peritoneal fluid, a lack of 
necrosis and favorable outcome.

• Class 2: Coiling of the ovarian vessels with detectable arterial blood flow but no venous flow within the ovary; 
this profile is typically associated with enlarged edematous ovaries, increased intrafollicular distance, follicular 
halos, mild to moderate free peritoneal fluid and intermediate outcome in terms of ovarian viability. 

• Class 3: Coiling with absent intraovarian arterial and venous flow, this situation is typically associated with an 
ischemic or necrotic ovary.

ISUOG Classification of adnexal torsion according to Gray scale and Doppler Ultrasound(2009)

Doppler and gray-scale sonographic classification of adnexal torsion. 
Ultrasound Obstet Gynecol, 34: 208–211. 2009
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l O apêndice pode ocupar múltiplas localizações e diferentes apresentações 
clínicas, com base na sua localização no ceco

l Na topografia pélvica do apêndice a ultrassonografia endovaginal tem sua 
maior contribuição 
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Numa análise efetuada em 10.000 
cadáveres, Wakeley observou a seguinte
prevalência: 

• retrocecal: 65,3%; 
• pélvico: 31,6%; 
• subcecal: 2,3%; 
• goteira parietocólica: 0,4%; 
• em posição póstero-ileal: 0,47%. 

65,3%

31,6% 

2,3%

0,47%

0,4%;

The Position of the Vermiform Appendix as Ascertainded by  an Analysis of 10,000 Cases. Wakeley CP J Anat. 1933 Jan;67(Pt 2):277-83.
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• Paciente, sexo feminino, 19 anos, nuligesta, data da última menstruação (DUM) 
desconhecida 

• Faz uso de anticoncepcional oral hormonal 

• Foi encaminhada ao setor de ultrassonografia (US) para avaliação abdominal, 
referindo dor em hipogástrio

Relato de Caso
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A: Vesícula biliar apresentando 2 imagens hiperecogênicas com evidente sombra 
acústicas posterior móveis a mudança de decúbito medindo a maior cerca de 1,4 
cm.

B: Estudo complementar da fossa ilíaca direita com transdutor linear de alta resolução 
que evidenciou alças intestinais contendo material gasoso em seu interior e 
apresentando peristalse conservada.

B

A
B
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• Como não obteve-se nenhum achado compatível para justificar o quadro
clínico, decidiu-se complementar a avaliação com uma ultrassonografia
endovaginal

Relato de Caso
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• A: Aquisição longitudinal, B e C : Aquisição axial. Todas evidenciam imagem tubular terminando em fundo cego, não 
compressível, com halo hipoecóico, medindo 0,7 cm de diâmetro transverso, associada a espessamento ecogênico 
do mesentério ao seu redor. Alças intestinais contendo material gasoso em seu interior com peristalse reduzida e 
vasos ilíacos com calibre e topografia habituais. Compatível com apendicite aguda em fase inicial.

A B C
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• A: Aquisição longitudinal, B: Magnificação de imagem tubular terminando em fundo cego, não compressível, com halo 
hipoecóico, medindo 0,7 cm de diâmetro transverso, associada a espessamento ecogênico do mesentério ao seu redor. 
Compatível com apendicite aguda em fase inicial.

BA
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• A: Aquisição axial. B: Magnificação de aquisição axial de imagem tubular terminando em fundo cego, não compressível, 
com halo hipoecóico, medindo 0,7 cm de diâmetro transverso, associada a espessamento ecogênico do mesentério ao 
seu redor . Compatível com apendicite aguda em fase inicial.

A B
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Apendicite aguda com exsudato neutrofílico mural

Exame anatomopatológico
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• A grande maioria dos falsos diagnósticos de apendicite aguda ocorrem em 
mulheres jovens, onde a incidência de problemas ginecológicos é alta

• Salpingite e ovulação dolorosa podem simular um quadro de apendicite, sendo 
a primeira sobretudo em trompa direita
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• Caso clínico
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• Caso clínico
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• Considerações Finais

adilsonteleultrassonografia@gmail.com

Muito obrigado pela atenção

Cunha_adilsonferreira
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