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* Paciente C.C.C.G, sexo feminino, 16 anos, estudante, natural e procedente de
Ribeirdao Preto - SP.

REGULACAO

ABDOME AGUDO

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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CIRURGIA GERAL:

* Na emergéncia foi solicitado ultrassonografia de abdome total que evidenciou moderada
quantidade de liquido em fundo de saco vaginal(FSD)

* Exames laboratoriais sem alteragées

* BHCG negativo

* Paciente com historia de dor em abdome inferior ha 1 ano, intermitente,

ciclica, que se intensificou nos ultimos 4 meses sem melhora com
analgésicos comuns, sem fator desencadeante, sem irradiacdo, que
amenizava apds 4 a 5 dias.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

12



Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda
Urgéncias em Ginecologia

gestJs

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda
Urgéncias em Ginecologia

gestJs

* Menarca ausente;
* Nega inicio de atividades sexuais;

* Histéria Mdrbida Pregressa: nega intervengGes cirurgicas e infecgées do
trato genitourinario;

* Histdria Familiar: nada digno de nota;
* N3o faz uso de medicag¢do continua;

* Presen¢a dos caracteres sexuais secunddrios se iniciaram aos 13 anos de
idade;

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Exame Fisico:

* BEG, LOC, MUC, PA 110x60 mmHg,

* FC: 88 bpm, FR:16 irpm,

* AC: RCR2TBNF, AP:MV+, sim, s/RA

* Abdome: plano, flacido, RHA (+), doloroso a palpag¢do em hipogastrio, DB (-);

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Exame Ginecolodgico:

* Mamas: duas, simétricas, sem retra¢des e ou nédulos palpaveis;
* Axilas livres bilateralmente;

 Caracteres sexuais secundarios: M4P4

* Inspegdo vulvar: himen complacente;

* Toque:

* Vagina tréfica, curta, que termina em fundo cego. Bimanualmente nota-se presenga de
utero pequeno, anexos livres.

* Presenga de duas nodulagGes, palpaveis para uretral bilateralmente.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* HD: Amenorréia Primdria

* CD: Investigagao
Solicitado USGTV

Adilson Cunha Faisan'8BnisEckhtika. MD, MSc, PhD.
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Agenesis (atresia) of the lower vagina, or thick transverse Classn"lcagao

vaginal septum * American Fertility Society’s (AFS) currently American Society of Reproductive
Medicine system (Buttram and Gibbons, 1979; AFS, 1988) : Classe Ib

* The European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE) and
the European Society for Gynaecological Endoscopy (ESGE) : Classe UOC4V4
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Classification of Millerian anomalies according to the American Fertility Society
classification system

illerian” agenesis or hypoplasia

= oy 5% normal or bt 8 veriety of malformations)

Type IL: Unicornuate uterus

"Nia. Communicatng (endometral cavey present) ; 2 ; ! ] l
15, Noncommunicating (endometrl cavty present -
Horn endometrial cavity Fundica  Tubaria Combinada
dmentary horn Unicorno

Type I11: Uterus didelphys Completo Parcial

Type Iv: Uterus bicornuate Arqueado

‘A Compate (dvision cown to nternal os)

6. porcl
p— Comunicante  No-comunicante
Type V: Septate uterus

A Compete (septum to nternal os)
5. parcal Relacionado a0 DES

QW@‘W(;W

acdo das malformagdes uterinas k
e Ami a de Medicina Reprodutiva Ad&wh %&ra.

related anomalies Som como.

Som cavidade Saincomo

Didelfo

'@ .'—shrg ESHRE/ESGE classification
- Female genital tract anomalies

Uterine anomaly Cervical /vaginal anomaly
Main class Sub-class Co-existent class
I uo Normal uterus I @ ormal cervix
vl Dysmorphic uterus  a. T-shaped a Septate cervix
b. Infantilis
< Others =] Double ‘normal’ cervix
u2 Septate uterus a. Partial a Unilateral cervical aplasia
b. Complete
|cs Cervical aplasia |
u3s Bicorporeal uterus  a. Partial T |
b. Complete -
c. Bicorporeal septate vo Normal vagina
us Hemi-uterus a. With rudimentary cavity Longitudinal non-obstructing
(communicating or not horn) v voginal septum
b. Without rudimentary cavity (horn Longitudinal obstructing
without cavity/no horn) 'z vaginal septum
us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or Transverse vaginal septum
unilateral horn) and/or imperforate hymen
b. Without rudimentary cavity (bi- or e Voginal aplasia
unilateral uterine remnants/ aplasia)
3 Unclassified malformations
U C v

{ Associated anomalies of non-Miillerian origin:

- Drawlng of tha anomaly
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| Hypoplasia/agenesis Il Unicornuate Il Didelphus
} Vaginal b) Cervica (a) (b) Non
R e Ff bl Aok e Communicating  Communicating IV Bicornuate
(c) Fundal (d) Tubal (e) Combined i r i f i
(c) No cavity (d) No horn {(a) Complete (b) Partial
V Septate VI Arcuate VIl DES drug related
(a) Complete (b) Partial

Adilson Cunha Ferreira.
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| Hypoplasialagenesis

(a)vagia o) corvical
(@ fundal (@) ubal S (b) cervical

AMERICAN SOCIETY FOR AFS

REPRODUCTIVE MEDICINE

f)shre s d
S uen ESHRE / ESGE uocava

European Society for
Gynaecological Endoscopy

Morfologia do utero normal ; Cérvice agenesia de endocervice e 2/3 proximal da Vagina .

nha Ferreira. MSc, Ph
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¢ Paciente do sexo feminio, nuligesta, 13 anos de idade, foi admitida com queixa de dor
abdominal do tipo cdlica em fossa iliaca direita, de moderada intensidade ha 1 ano
clinicamente associado com a menarca.

> A dor apresentou carater progressivo, sendo inicialmente no periodo pré-menstrual e
evoluindo para dores didrias. Negava alteragbes no ciclo menstrual, no trato urinario e

gastrointestinal.

 Exame fisico apresentava dor a palpacdo de fossa iliaca direita, sem dor a descompressao
brusca.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Ultrassonografia pélvica: utero didelfo

* Corpo, colo, regido anexial e vagina esquerda sem alteragGes;

* Corpo, colo e tuba uterina direita dilatados, contendo liquido ecogénico no interior que
podia corresponder a sangue e/ou pus; vagina ndo pérvia a direita.

* o rim direito nao 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 compativeis com
Sindrome de Herlyn — Werner - Wunderlich ou Sindrome OHVIRA. Obstructed hemivagina

and ipsilateral renal anomaly syndrome

Adilson CunhaAdilssireCQuitha/fsereid, MD, MSc, PhD.
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* Foi solicitado exame de Ressondncia Magnética de pelve, sendo entdo reafirmada a
hipétese diagndstica da sindrome.

* No més seguinte, a paciente foi submetida a vaginoplastia para aliviar a obstrugdo.

* A paciente retornou para seguimento apos 2 meses da intervengao cirtrgica e foi feito novo
exame de ultrassom em que foi encontrado hematosalpinge, hematometro e
hematocérvice.

Adilson CunhaAdilssireQuithafsgreid, MD, MSc, PhD.
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO IMAGEME
LEIANE BARBARA JACINTO*04-2012-1 3“ANOS“‘
ID: 321298 i > 5

: 3400,
TE: 8.160000e+01
ETL:1

TI:
THICK: 5.000000e+00
FA: 90

NEX: 1
T2 CORONAL 512 MATRIZ: 512 x512
Edge 1.5T FOV: 420 mm x 420 mm

Adilson CunhaAdiissireQuithafsereid, MD, MSc, PhD.
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Adilson CunhaAdilssiraCQuithafsgreird, MD, MSc, PhD.

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda
Urgéncias em Ginecologia

gestJs

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 Il MDA

2. Obstructed blind hemivagina-Class la MDA

3. Ipsilateral renal agenesis .

= f:\

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Uterus didelphys, bicollis, with complete vaginal septum

Uterus di 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,

a 2012. Copyrig ooincore DRIISANGHNDA Ferrsira. MD, MSc, PhD. 04/10/2016 Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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SINDROME DE OHVIRA: CORRELACAO
DA ECOGRAFIA TRIDIMENSIONAL COM
RESSONANCIA MAGNETICA: IMPORTANCIA DO
SEGUIMENTO APOS INTERVENCAO CIRURGICA.
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
OHVIRA SYNDROME: CORRELATION OF TRIDIMENSIONAL ULTRASOUND

WITH MAGNETIC RESONANCE: IMPORTANCE OF FOLLOW-UP AFTER
SURGERY. CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA

ADILSON CUNHA FERREIRA', RAMON DALII ISHIHARA', RENATO CAMPOS SOARES FARIAS'
PEDRO PIRES? E REJANE MARIA FERLIN'

RESUMO

Werner-Winderfich

devido ao acimulo de sangue na hemivagin obstruida.
i, por

terapéutico.

pacidade reprodutiva.

SETEMBRO DE 2016+ 21+ EDICAO PALAVRAS-C!
MALFORMACOES MULLERIANAS. SINDROME DE OHVIRA.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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NOVA CLASSIFICACAO DAS MALFORMAGCOES
UTERINAS - ANALISE CRITICA

NEW CLASSIFICATION OF UTERINE MALFORMATIONS -
CRITICAL ANALYSIS

ADILSON CUNHA FERREIRA'Z, ANTONIO HELIO OLIANF, DENISE MOS VAZ OLIANF’, PEDRO PIRES*, REJANE MARIA FERLIN'

RESUMO
termos i i i Em 2013, a European Society oh Human Reproduction and
Embriology (ESHRE) e a European Society for Endoscopy (ESGE), p clinica d do

s beneficios e s limitagdes relatados na literatura.

PALAVRAS-CHAVES: APARELHO GENITAL FEMININO. MALFORMACOES CONGENITAS.
CLASSIFICACAO DAS ANOMALIAS DO TRATO GENITAL FEMININO.

ABSTRACT
5

Until recenty

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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1.0 que ja é conhecido?
2.LimitagOes e razoes para cautela! o OELT
3.Implicagdes mais amplas dos achados.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Causas de dor pélvica aguda — NAO ginecoldgica

27/10/2007 PHILIPS
PHILIPS MEDICAL SYSTEMS 1

N
5000

Adilsol nha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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» Causas de dor pélvica aguda - DIPA

* A doenga inflamatdria pélvica é a causa mais comum de dor pélvica aguda em
mulheres em idade reprodutiva.

* Pode se apresentar com um abdomen agudo, simulando apendicite ou viscera

perfurada. “Os achados

ultrassonograficos da
doencga inflamatdria pélvica
dependem
da extensao e local da

Capitulo 71. Pag. 985.
doenca.” P 3

Revinter, 2010.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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» Doencas anexiais — Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP)

1 .No inicio da afeccdo:
e Os 6rgdos podem estar normais ou

® Observar-se apenas pequena quantidade de liquido livre em fundo de saco.

2. Com o progresso e a cronicidade do processo:
* Os achados ultrassonograficos encontrados podem ser bastante variados.

*A sensibilidade da ultrassonografia transvaginal em detectar anormalidades tubarias relacionadas a
processos infecciosos atingiu a cifra de 93% .

* Como a DIP é infecgdo ascendente, pode haver sinais de endometrite

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

48


http://www.youtube.com/watch?v=6hVduJm6EPU

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda

Urgéncias em Ginecologia

m CLASSIFICACAO

o Estidio I (leve): salpingite aguda sem irritagao peritoneal.

o FEstddio IT (moderada sem abcesso): salpingite com irrita-
do peritoneal (pelviperitonite).

o Estddio III (moderada com abcesso): salpingite aguda com

oclusdo tubdria ou abcesso tubo-ovariano.
o Estddio IV (grave): abscesso tubo-ovariano roto ou sinais
de choque séptico.!

Critérios para diagnostico da DIP

Critérios maiores Dor abdominal/pélvica

Dor a palpacao dos anexos

Dor a mobilizacao do colo uterino

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Ferreira, AC

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Complicagdes agudas
* Abscesso tubo-ovariano
* Piossalpinge
* Peritonite.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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» Doenga inflamatoria pélvica aguda - DIPA

A ultrassonografia frequentemente aparece
normal nas fases iniciais ou em condi¢bes nao
complicadas.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Doenga inflamatoéria pélvica aguda - DIPA

Condigoes de maior gravidade

1. Liquido endometrial

2. Gas endometrial 7

3. Aumento ovariano e uterino com limites A
indistintos

4. Liquido livre intraperitoneal

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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CRITERIOS MINIMOS

* Dor abdominal baixa.
« Dor & mobilizagdo cervical
* Dor a palpagao dos anexial

CRITERIOS ADICIONAIS

* Temperatura oral > 38,3 °C.

* Descarga mucopurulenta cervical ou vaginal anormal.

* Presenca de um nimero abundante de leucécitos a microscopia do fluido vaginal

* VHS elevado

* Proteina C-reativa elevada.

* Documentag@o laboratorial de infeccao cervical por N. gonorrhoeae ou C. trachomatis.

* Biopsia endometrial com evidéncia histopatoldgica de endometrite.

* Ultrassom transvaginal ou ressonancia magnética evidenciando tubas espessadas e
preenchidas com fluido, com ou sem fluido pélvico livre ou complexo tubo-ovariano,
ou estudo de Doppler sugerindo infecgdo pélvica (e.g., hiperemia tubaria)

* Anormalidades laparoscopicas consistentes com DIP.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

60



Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda
Urgéncias em Ginecologia

-21Hz 9cm

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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ENDOVAGIN
.C8-4V
MI 0,9
TIS 0,7

F2  Gn 41
~.232dB/C5
G/4/3

"29Hz  4cm

OVARIO DIR.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Corpo luteo hemorragico
1. Cisto com ecos de baixa intensidade distribuidos de forma homogénea ou
heterogénea.

2. Aspecto hiperecogénico semelhante ao observado em areas focais fibroticas
ou com conteudo lipidico.

3. circulagao anelar na periferia do cisto.

Regride tratamento expectante (observado no seguimento).

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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ADILSON Il (23y2m)
Gynecalo -

* Corpo luteo hemorragico

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD. Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Torgdo tubo-ovariana - Epidemiologia

* Espontanea

*  Tumor expansivo

* Sindrome de hiperestimulagao ovariana
* Mais frequente a direita

Torcao tubo-ovariana

» Torgdo tubo-ovariana - Clinica

1. Dor subita intensa na fossa iliaca
2. Nauseas e vomitos

3. Auséncia de irritagdao peritoneal
4. Sangramento venoso

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD. Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Torgdo tubo-ovariana

* Reduz drenagem venosa
1. Edema
2. Aumento do volume
* Alteragao arterial
1. Necrose

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Torgdo tubo-ovariana

1. Ovario aumentado de tamanho
2. Diametro superior a5 cm
3. Cistos periféricos menores que 0,8cm

Doppler pode evidenciar diastole zero na
artéria ovariana.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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» Torgao tubo-ovariana.

Sonography appears to be an excellent
method to evaluate patients with suspected
torsion of the ovary.

American | 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 Socief
of Roentgenology genology, pyrigl Y tgen Ray Society

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Torgdo tubo-ovariana

A tuba uterina ipsilateral normalmente esta torcida com o ovario
e raramente aparece como estrutura tubular ecogénica entre o
utero e o ovario.

O liquido livre na pelve pode resultar de congestao
venosa e linfatica ou infarto com hemorragia
intraperitoneal.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* BT, 37 anos, relata dor abdominal em regido lombar D, com
irradiagao para FID ha 02 dias, sem melhora com medicagao.
Nega febre e demais queixas.

* Laboratoriais sem altera¢des. BHCG negativo.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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IRIS MARIA BOSCO TETZLAFF No.: 434748 Convénio: SASSON - EXT.
Solicitagio Médica: DR(a). CRISTIANE ARANTES KASSIS DI BONIFACIO Data: 16/08/2016 - 15:15 Exame: U.S.PELVICA ( TRANSVAGINAL )
40901300 U.S.PELVICA ( TRANSVAGINAL )

MOTIVO DO EXAME REFERIDO NA SOLICITAGAO:
“Cisto ovariano roto? Apendicite?"
LiNICA:

Paciente 37 anos refere dor abdominal h 3 dias. G2P2A0
EXAMES DE IMAGEM JA REALIZADOS(S):

Sem referéncia

DUM: 20/07/2016

TECNICA:

Exame realizado em aparelho marca MINDRAY, modelo DC-8, com transdutor, endocavitério multifreqiiencial na freqiiéncia de 3,0 a 12 MHz.
RESULTADO:
Utero em AVF, de contornos regulares e ecotextura miometrial homogénea.
Dimenses uteinas:sagtsl, AP ¢ L 10,253 x 5,0 c. Volume de 1400 cm3 (VN até 120 m3).
linear, centrado e éneo, medindo 0,5 cm de espessura total (VN até 1,7 cm).
Coro vierin de aspecto habitual.

Ovario D em posigéio linha média, com forma alterada, contornos regulares, dimensdes e ecotextura énea a custa de imagem é
com imagem anecogénica com debris medindo 4,0 cm.
Justa ovariano i imagem ér énea, de interface bem definida, medindo 6,4 x 4,6 x 6,7 cm com volume de 106,0 cm.3

Dimensbes: 6,5 x 4,0 x 4,8 cm, com volume de 64,8 cm3 (VN de 3,0 29,0 cm3).

Ovario E em posigio parauterina, com forma, contornos, dimensdes e ecotextura normais, com pequenas imagens anecdicas de aspecto funcional. Dimensdes: 3,0
X1,4%2,8 cm, com volume de 6,0 cm3 (VN de 3,02 9,0 cm3).

Fundo de saco de Douglas pequena quantidade de liquido livre.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):

1- Aumento do vl ériano direito com i cisto Ha sinais de torgdo do anexo direito.

2- Hidatides de Morgani a direita.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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MOTIVO DO EXAME REFERIDO NA SOLICITACAO:

“Cisto ovariano roto? Apendicite?" Data: 16/08/2016 - 15:15
cLiNICcA:

Paciente 37 anos refere dor abdominal ha 3 dias. G2P2A0 DUM: 20/07/2016 Dia do ciclo 26°

EXAMES DE IMAGEM JA REALIZADOS(S):

Sem referéncia

TECNICA:

Exame realizado em aparelho marca MINDRAY, modelo DC-8, com ari i na freqiiéncia de 3,0 a 12 MHz.
RESULTADO:

Utero em AVF, de contornos regulares e ecotextura miometrial homogénea.

Dimensdes uterinas: sagital, AP e LL 10,2 x 5,3 x 5,0 cm. Volume de 140,0 cm3 (VN até 120 cm3).

Eco 6ico, linear, centrado e éneo, medindo 0,5 cm de espessura total (VN até 1,7 cm).

Colo uterino de aspecto habitual.

Ovrio D em posicdo linha média, com forma alterada, contornos regulares, dimensd e énea 4 custa de
imagem anecogénica, com imagem anecogénica com debris medindo 4,0 cm.
Justa ovariano identifica-se imagem énea, de interface bem definida, medindo 6,4 x 4,6 x 6,7 cm com volume de 106,0 cm.3

Dimensdes: 6,5 x 4,0 x 4,8 cm, com volume de 64,8 cm3 (VN de 3,02 9,0 cm3).

Ovirio E em posicdo parauterina, com forma, contornos, dimensGes e ecotextura normais, com pequenas imagens anecicas de aspecto
funcional. Dimensdes: 3,0 x 1,4 x 2,8 cm, com volume de 6,0 cm3 (VN de 3,0 2 9,0 cm3).

Fundo de saco de Douglas pequena quantidade de liquido livre.

HIPOTESE DIAGNOSTICA (Compativel com):

1- Aumento do volume ovariano direito com isti i i em cisto agico associado 4 torgdo do anexo
direito.

2- Hidatides de Morgani a direita

Asir igit PACS Radview® e estd sistema.

A documentagio digital permite melhor visualizagio das imagens . Além disso, permite que o médico solicitante amplie, mude brilho-contraste, foga meddas e salve as
imagens.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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1DI/ NERDI IRIS BOSCO TETZLAFF V11-3E/GYN
6 2:5¢

Classificacdo

* Hemorragico: Gravidez Ectopica
* Infeccioso/inflamatério: Doencga Inflamatéria Pélvica

* Isquémico: Tor¢do de anexos

Dist1 6.46cm
Dist2 4.69cm
Dist3 6.72cm
Vol 106,61 cm’

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Tor¢do anexial

* 3% das cirurgias ginecoldgicas de urgéncia;
glas g g g ;

* Geralmente associado a um mesossalpinge longo, tortuosidade tubaria,
hidrossalpinge, tumores tubdrios, ligadura tubaria prévia, aderéncias ou
cistos para tubarios de mais de 2cm.

* Maioria unilateral, preferencialmente do lado direito;

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Manijiri Dighe

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.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Exame fisico
* Exames laboratoriais

* USG é o exame que mais auxilia no diagndstico

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Introducdo / quadro clinico

* Dor abdominal subita e aguda -> irritagdo peritoneal;

* Mulheres jovens em idade reprodutiva;

* Dor a palpa¢do em abdome inferior e/ou dor a mobilizagdo do colo uterino;
* Nauseas e/ou vomitos;

* Dor referida no ombro.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Tratamento / conduta

* Laparoscopia/ Laparotomia:
* redugdo da torgao;
* anexectomia.

* Anexectomia D — material enviado ao AP. Aguarda resultado AP.
* Retorno para acompanhamento pés operatorio.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

93

Ultrassonografia na Dor Pélvica Aguda

Urgéncias em Ginecologia

Volume ovariano Aumentado Aumentado
Liquido livre Pode existir Presente
Foliculos periféricos em estroma Presentes Presentes
ovariano

Foliculos centrais Ausentes Ausentes
Volume uterino Normal Normal
Doppler Pode estar presente ou ndo Presente

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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What do I need to know? Date reviewed: December 2015

Please note that this pathway is
subject o review and revision

TUBO-OVARIAN TORSION
(SUSPECTED)
[ Tubo-ovarian torsion shoud be considered as a diagnosis
in girs or women who have urikateral pefvic pain

Clinical suspicion of
tubo-ovarian torsion

Ulirasound and Doppler
studies Consider laparoscopy

(+ transvaginal ultrasound without imaging

when appropriate)

Positlve of suspicion
of torsion on
ultrasound

Normal of non-
diagnostic US study

Torsion not excluded| Appropriate
‘management

Alternative diagnosis

Laparoscopy

I

Gynascology referra
and consider
laparoscopy

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Table 1. American College Of Radiology Guidelines On Imaging In Suspected Ovarian Torsion™?

Title Recommendations

ACR Appropriateness Criteria® Acute Pelvic In the nonpregnant patient with acute pelvic pain when a gynecologic etiology is suspected:
Pain in the Reproductive Age Group' + Pelvic ultrasound with Doppler as an adjunct is usually appropriate
« MRI may be appropriate if ultrasound is inconclusive or nondiagnostic
+ CT may be appropriate if ultrasound is inconclusive or MRI is not available. Cumulative radiation
dose should be considered in patients undergoing repeat imaging.
ACR Appropriateness Criteria® Clinically For the initial evaluation of the nonpregnant reproductive-age female with clinically suspected ad-
Suspected Adnexal Mass? nexal mass:
« Pelvic ultrasound (transabdominal, transvaginal, and Doppler, depending on the clinical circum-
stance) is most appropriate
« MRI may be appropriate as a second-line if ultrasound is inconclusive or technically limited
* CT s least appropriate

ACR Practice Guideline for the Performance Indications for MRI of the pelvis include evaluation of pelvic pain, mass, cyst, or suspected torsion
of Magnetic Resonance Imaging (MRI) of the
Soft-Tissue Components of the Pelvis®

Note: All recommendations are evidence-based consensus guidelines.
Abbreviations: ACR, American College of Radiology; CT, computed tomography; MRI, magnetic resonance imaging.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Pérolas e armadilhas em no Diagndstico de torgdo 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. Presenca de fluxo ndao DESCARTA torgao.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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324696 6

Ultrasound Obstet Gynecol 2009; 34: 208-211
Published online 15 July 2009 in Wiley InterScience (www.interscience.wiley.com). DOIL 10.1002/u0g.6369

Doppler and gray-scale sonographic classification
of adnexal torsion

R. AUSLENDER, O. SHEN, Y. KAUFMAN, Y. GOLDBERG, M. BARDICEF, A. LISSAK
and O. LAVIE

Department of Obstetrics and Gynecology, affiliated to the Rappaport Faculty of Medicine, Technion — IIT, The Lady Davis Carmel
Medical Center, Haifa, Israel

KEYWORDS: adnexa; diagnosis; Doppler; torsion

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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ISUOG Classification of adnexal torsion according to Gray scale and Doppler Ultrasound(2009)

* 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.

Doppler and gray-scale sonographic classification of adnexal torsion P :
Ultrasound Obstet Gynecol, 34: 208-211. 2009 Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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APENDICITE AGUDA DIAGNOSTICADA PELA
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL.
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

ACUTE APPENDICITIS DIAGNOSED BY TRANSVAGINAL
ULTRASOUND. CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

ADILSON CUNHA FERREIRA'; MARCO FIORESE BENITES’; SILVANO ROBERTO
DE RIBEIRO DE MARINS'; REJANE MARIA FERLIN'

PALAVRAS-CHAVES: apendicite aguda, emergéncia ciriirgica, Doppler,
ultrassom transvaginal, uitrassonografia.

ABSTRACT
P

formed abdominolly.

KEYWORDS: acute appendicits, surgical emergency, Doppler, ultrasonography, transvaginal ultrasound.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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. O apéndice pode ocupar multiplas localizagoes e diferentes apresentagoes Antion Numa andlise efetuada em 10.000

clinicas, com base na sua localizagdo no ceco cadaveres, Wakeley observou a seguinte

n prevaléncia:

,' Pés-ileal * retrocecal: 65,3%;
/ 047%

+ pélvico: 31,6%;
suwieat |« subcecal: 2,3%;

Retrocecal
65.3%

. Na topografia pélvica do apéndice a ultrassonografia endovaginal tem sua
Paracecal
- . -~ 0,4%;

maior contribuicdo
Pélvico + goteira parietocolica: 0,4%;
P e * em posicao postero-ileal: 0,47%.

Subcecal
23%

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD. The Position of the Vermiform Appendix as Ascertainded by an Analysis of 10,000 Cases. WakeleAﬁi IJsAaitl e’ﬁmg7?&;é7rpa MD, MSc, PhD.
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Relato de Caso

» Paciente, sexo feminino, 19 anos, nuligesta, data da ultima menstruacao (DUM)
desconhecida

* Faz uso de anticoncepcional oral hormonal

* Foi encaminhada ao setor de ultrassonografia (US) para avaliagdo abdominal,

referindo dor em hipogastrio

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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Relato de Caso

+ Como nao obteve-se nenhum achado compativel para justificar o quadro
clinico, decidiu-se complementar a avaliagio com uma ultrassonografia

endovaginal

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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A: Vesicula biliar 2 imagens hij & com evidente sombra
acusticas posterior méveis a mudanga de decubito medindo a maior cerca de 1,4
cm.

B: Estudo complementar da fossa iliaca direita com transdutor linear de alta resolugao

que evidenciou algas intestinais contendo material gasoso em seu interior e
apresentando peristalse conservada.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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« A: Aquisicao longitudinal, B e C : Aquisicado axial. Todas evidenciam imagem tubular terminando em fundo cego, ndo
compressivel, com halo hipoecéico, medindo 0,7 cm de diametro transverso, associada a espessamento ecogénico
do mesentério ao seu redor. Algas intestinais contendo material gasoso em seu interior com peristalse reduzida e
vasos iliacos com calibre e topografia habituais. Compativel com apendicite aguda em fase inicial.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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N )

-
« APENDICE "

« A: Aquisicdo longitudinal, B: Magnificagao de imagem tubular terminando em fundo cego, ndo compressivel, com halo
hipoecoéico, medindo 0,7 cm de diametro transverso, iada a esp 1ito ecogénico do mesentério ao seu redor.
Compativel com apendicite aguda em fase inicial.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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« A: Aquisigao axial. B: Magnificagdo de aquisigao axial de imagem tubular terminando em fundo cego, ndo compressivel,
com halo hipoecéico, medindo 0,7 cm de diametro transverso, iada a esp 1ito ecogénico do mesentério ao
seu redor . C: ivel com apendicite aguda em fase inicial.

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* A grande maioria dos falsos diagndsticos de apendicite aguda ocorrem em

mulheres jovens, onde a incidéncia de problemas ginecoldégicos é alta

» Salpingite e ovulagao dolorosa podem simular um quadro de apendicite, sendo

a primeira sobretudo em trompa direita

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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APENDICITE AGUDA DIAGNOSTICADA PELA
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL.
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

ACUTE APPENDICITIS
ULTRASOUND. CASE R

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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¢ (Caso clinico ..l SUMARE WIL: 00 I.D.I. SUMARE

ERIKA CRISTINA GARCIA SILVA 133ANOS ZOOM: 100% ERIKA CRISTINA GARCIA SILVA /33ANOS
D: 305832 No IMGS: ID: 305832

DATA 20110616 IMG.ATUAL: 1 DATA 20110616

CONT: L al B AQUIS.: CONT: Lol
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MATRIZ: 512 x512 F MATRIZ: 512 x512
FOV:0 mm x 0 mm Gemini FOV: 0 mm x 0 mm

Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD. Adilson Cunha Ferreira. MD, MSc, PhD.
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* Caso clinico * Consideracoes Finais
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