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Recomendacoes Técnicas, Contextos, Protocolos,
Treinamento e Relatérios dos Exames de
Ultrassom Dermatoldgico

Ximena Wortsman

INTRODUCAO

Devido ao desenvolvimento de sondas de frequén-
cia alta e ultra-alta, bem como de aparelhos mais
sensiveis, o ultrassom dermatoldgico teve uma ex-
pansdo significativa na ultima década [1-3]. Além
disso, seguiu um processo de validagdo que inclui
relatos da acurdcia da técnica, a descri¢ao dos pa-
drées normais, a padronizagdo da aquisi¢do da
imagem e relatdrios, a publicagdo das diretrizes,
o uso de aparelhos adequados e atualizados, com
operadores treinados, a qualificagdo e a quantifi-
cagdo de anormalidades e a descri¢do das limita-
¢Oes e uma reprodutibilidade multicéntrica [1-12].
Esses processos levaram um tempo longo, mas ne-
cessario, para a avaliacdo de padrdes de qualidade.

Na atualidade, esse tipo de exame é realizado em
varios paises e resolve diversas questdes dermato-

X. Wortsman (=)

Institute for Diagnostic Imaging and Research of the Skin
and Soft Tissues, Santiago, RM, Chile

Department of Dermatology, Universidad de Chile, Santiago,
RM, Chile

Department of Dermatology, Pontificia Universidad Catolica
de Chile, Santiago, RM, Chile

légicas clinicas diariamente. Além disso, a infor-
magdo que é fornecida ndo pode ser deduzida do
exame clinico nem do histolégico. Entre os mul-
tiplos exemplos de tal fato estdo o conhecimento
real de regides corporais afetadas pela hidradenite
supurativa ou a avaliacdo do grau de regressio de
um hemangioma infantil [1, 7, 13, 14].

Portanto, o ultrassom ¢ um recurso diagnéstico
essencial no arsenal da dermatologia, fornecen-
do dados impossiveis de serem obtidos com ou-
tras técnicas de imagem, como a RM ou a TC, e
até mesmo com a dermatoscopia, a microscopia
confocal ou a tomografia de coeréncia dptica [3,
7, 14].

Neste capitulo, iremos rever as recomendagdes
atuais, ajustes, protocolos, treinamento e relato-
rios desses exames.

RECOMENDAQOES E PONTOS RELEVANTES

Ha requisitos essenciais para a realizagdo de exa-

mes dermatologicos com o ultrassom [4, 12],

que sdo:

1. Um aparelho de ultrassom com Doppler colo-
rido, funcionando com uma sonda linear ou

© The Author(s), under exclusive license to Springer Nature Switzerland AG 2022 X. Wortsman (ed.),

Textbook of Dermatologic Ultrasound,
https://doi.org/10.1007/978-3-031-08736-3_1
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de multifrequéncia compacta linear, com am-
plitude maxima de frequéncia > 15 MHz.

2. Um operador com treinamento em condigdes
dermatoldgicas e imagens de ultrassom.

Até o momento, ha no mercado muitos apare-
lhos com tais capacidades. No entanto, antes da
compra, ¢ indispensavel testar a definigio de derme
e a sensibilidade do fluxo sanguineo. Atualmente,
a maioria das marcas fornece uma configuragao
de ultrassom dermatologico para seus aparelhos.
Portanto, é necessario chamar o especialista em
aplicagdo da empresa e trabalhar com os melhores
ajustes de exames dermatoldgicos.

Quanto a frequéncia, também ha varias opgdes.
Nao se deve esquecer que, com frequéncias mais
altas, a penetragdo é mais baixa [8]; portanto,
pode ser necessario ter pelo menos duas sondas
com amplitudes de frequéncias diferentes, que
poderiam proporcionar uma alta definigdo das
camadas cutaneas e profundas. O mercado atual
é capaz de fornecer aparelhos de Doppler colo-
rido com sondas de multifrequéncia que vao até
70 MHz [7-9, 15].

A resolugdo espacial axial do ultrassom ¢é
muito mais alta que a dos dispositivos de RM.
Por exemplo, uma sonda de resolugdo axial de
15 MHz chega a 100 um e uma de 70 MHz a
30 pum [15]. Em contraste, em 3,0 T, os dispositi-
vos de RM apresentam uma resolugao axial de 400
pm e, quando trabalhando em 0,7 T, uma resolu-
¢do de 100 pm [15]. Isso é critico para o estudo da
maioria das estruturas superficiais, que se bene-
ficiam da melhor resolugdo do ultrassom que da
RM ou da TC. Em termos praticos, seria impossivel
detectar estruturas muito finas, como um foliculo
piloso, nos dispositivos comerciais habituais de
RM ou TC porque, até o momento, eles apresen-
tam uma resolugdo espacial axial mais baixa.

Como melhorar o aprendizado sobre o
ultrassom dermatolégico

A cooperagdo harmoniosa entre as especialida-
des envolvidas, considerando a dermatologia,

a radiologia e a patologia, deve ser incentivada
[1, 4, 5, 7-9, 12, 14, 16, 17]. Isso nos permite ter
um feedback apropriado sobre a interpretagdo das
imagens. Ha muitos livros de dermatologia clinica
e, durante a ultima década, foram publicados va-
rios livros sobre ultrassom dermatoldgico [8, 9].
Além disso, sociedades cientificas internacionais
bem conhecidas, como o AIUM (American Ins-
titute of Ultrasound in Medicine; www.aium.org)
e a EFSUMB (European Federation of Societies of
Ultrasound in Medicine and Biology; www.
efsumb.org), entre outras, oferecem cursos de ul-
trassom dermatologico.

ProToCOLOS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES DE
ULTRASSOM DERMATOLOGICO

Tais exames compreendem uma sequéncia que in-
clui o exame clinico do paciente, o desempenho em
escala de cinza e com o Doppler colorido, além da
analise da curva espectral de vasos lesionados, tam-
bém conhecido como Doppler pulsado (Fig. 1.1)
(4,5,9, 12].

O exame clinico do paciente inclui a palpagao
da(s) lesdo(Ges) e a obtencgao de partes relevantes
da histéria do paciente. Para se conseguir um de-
sempenho adequado, a sala deve estar bem ilumi-
nada, de modo que seja possivel controlar as luzes
durante o exame de ultrassom, para se ter uma
visdao melhor da tela [8, 9, 12].

Certos tipos de exame requerem a extensio do
campo de estudo, devendo-se rever regides bilaterais
ou multiplas ao ultrassom. Uma razdo para voltar
a esses estudos ampliados é que o exame compara-
tivo facilita a obtengdo de informagdo. Além disso,
é necessario acompanhar a atividade subclinica em
condi¢des inflamatérias [18, 19], bem como de-
tectar o envolvimento de outras estruturas em pa-
cientes de estética [20]. Exemplos desses estudos de
regides bilaterais ou multiplas sdo:

1. Estudos ungueais.

2. O estadiamento e o acompanhamento de ativi-
dade na hidradenite supurativa.
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Escala de cinza

Doppler colorido com medigio

Analise da curva espectral

da espessura dos vasos

T —— e

Obrigatérios

Power Doppler

Vista panoramica

Ecoangio Imagem microvascular Reconstrugiao 3D

—

Opcionais

Figura 1.1. Protocolo para fazer um exame de ultrassom dermatolégico.

O acompanhamento de atividade na morfeia.

4. A deteccdo de sinais inflamatérios subclinicos
nas glandulas faciais de usudrios de preenche-
dores cosméticos.

5. O estadiamento locorregional do cancer de pele.

O objetivo é realizar um exame anatdmico e
funcional, capaz de colher uma grande quan-
tidade de dados cruciais, que teriam o poten-
cial de mudar o tratamento do paciente. Além
disso, o planejamento apropriado tem importancia
fundamental para o desempenho e a interpretagdo
adequados do exame [1-5,7-9, 11, 12, 14, 17].

Sedacao

A sedagdo é recomendada para criangas com 4 anos
de idade ou menos, porque o choro ou os movimen-
tos delas geram ruido na tela e dificultam a captura
dos dados de maneira padronizada. E ébvio que o
operador deve ser flexivel e avaliar cada caso, pois ha
criangas que podem ficar quietas apesar da idade ou
se distrair com smartphones e multimidia. A seda-
¢do também pode ser evitada em recém-nascidos e
criangas com 3 meses de idade ou menos sob aleita-

mento materno. Em vez disso, essas criangas podem
ser amamentadas pelas maes durante o exame [7—9].

Usamos hidrato de cloral para sedagio, 50 mg/kg
por via oral 30 min antes do exame. E possivel ad-
ministrar uma segunda dose, se a crianca ndo cair
no sono em 30 min. Caso a crianga ainda esteja
acordada com a segunda dose, remarcamos o exa-
me com a regra estrita de privacdo do sono e cochi-
los correspondentes durante uma hora. E essencial
instruir os pais ou responsdveis a ndo trazerem a
crianga para o exame dormindo no meio de trans-
porte ou ap6s um cochilo. A cooperagdo dos pais
ou responsaveis ¢é indispensavel para se conseguir
um exame confortavel e conclusivo [7—9].

Para se administrar hidrato de cloral a uma
crianga, é necessario um consentimento infor-
mado devidamente assinado, razdo pela qual a
consulta é marcada para 1 h antes do exame. As-
sim, os pais podem ter tempo suficiente para ler
e assinar o procedimento, bem como fazer quais-
quer perguntas [7—9].

Durante o exame, a crian¢a é monitorada com
oximetro de pulso, acompanhando-se a pontua-
¢do ALDRETE modificada (consciéncia, atividade
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muscular, respiragao, circulagio - pressao
arterial — e saturacdo de oxigénio), s sendo libe-
rada quando acordada (Fig. 1.2) [21].

De acordo com nossa experiéncia, o efeito de
uma dose tinica de hidrato de cloral dura aproxima-
damente 20—40 min e o da dose dupla dura 1-2 h.
E evidente que pode haver variabilidade. Para casos
de sedagdo, é indispensavel ter uma sala separada
daquela de espera geral, de modo que a crianga pos-
sa ser monitorada com facilidade e privacidade.

As alternativas para sedagdo, como desenhos
animados ou clipes filmados, disponiveis na mi-

Figura 1.2. A sedagdo deve ser monitorada com um oxi-
metro de pulso.

dia interativa em tablets ou telefones celulares,
podem distrair facilmente criangas mais velhas e
melhorar o desempenho do exame. No entanto,
em qualquer situagdo, a colaboragdo dos pais ou
responsaveis é essencial.

Técnica para o exame de ultrassom
dermatoldgico

Apos conversar com o paciente e fazer o exame cli-
nico da lesdo, aplicamos uma quantidade grande
de gel sobre a pele ou unha (Fig. 1.3). Para evitar
a flutuagdo da méao no gel, a estabilizamos com a
extensdo e apoio do quinto dedo (Fig. 1.4). Uma
quantidade significativa de gel pode nos ajudar
com a transmissdo do som e proporcionar melhor
ajuste da zona focal da tela. Nao usamos acolchoa-
mento isolante porque pode comprimir os vasos
sanguineos muito finos, e tornar o procedimento
impraticavel no estudo de regies corporais gran-
des [3, 79, 12, 14]. Contudo, isso é s6 uma reco-
mendagdo e seu uso no ultrassom dermatolégico
nao é proibido. Pode-se usar gel estéril, disponivel
no comércio, em procedimentos intervencionistas
de ultrassom dermatoldgico. Nesses casos, pode-se
proteger a sonda com uma cobertura, por exem-
plo, um preservativo (“‘camisinha”) ou luva de

Diferen¢a na Quantidade Necessaria de Gel no US
Dermatologico vs. Lesdes de Tecido Mole

Tecidos Moles

Lesdes Dermatoldgicas

Figura 1.3. A diferenca na quantidade de gel necessdria para fazer um exame de ultrassom dermatoldgico entre exames

de tecido mole.
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Apoie sua mdo com o dedo minimo

Figura 1.4. Para evitar a flutuagdo da mao no gel, pode-se
estabiliza-la usando o quinto dedo.

plastico. Deve-se passar o gel dentro e na superfi-
cie dessas coberturas, para se obter uma transmis-
sdo acustica apropriada.

A técnica consiste em fazer uma varredura lenta
empelosmenosdoiseixosperpendiculares.Primei-
ro, usamos a escala de cinza e s6 depois o Doppler
colorido. Recomendamos o Power Doppler para
visualizar estruturas vasculares de fluxo lento em
aparelhos nos quais o Doppler em cores néo é tao
sensivel. Além disso, pode-se usar o software
ecoangio para detectar vasos bem finos. Esse
software subtrai o tecido e deixa apenas os vasos
na tela, o que é semelhante a angiografia e pode
ser util para avaliar lesdes vasculares, porque mos-
tra com nitidez o limen dos vasos [7—9, 14].

Em nossa experiéncia, a elastografia apresen-
tou um desempenho errdtico em lesdes cutaneas
e ungueais, com muitos resultados falsos, tanto
positivos como negativos, provavelmente devi-
do a baixa sensibilidade para discriminar rigidez
em frequéncias mais altas. O desenvolvimento de

ferramentas de elastografia mais sensiveis é neces-
sario, por ser 1dgico para o estudo de muitas con-
digdes dermatoldgicas e melhorar a discriminagdo
entre entidades “benignas versus malignas” ou
“fibréticas versus nio fibréticas” [22].

Atualmente, usamos em nosso centro dois dis-
positivos, um que vai até 24 MHz e o segundo até
70 MHz. O exame sempre comega com o aparelho
que trabalha na faixa entre 15 MHz e 24 MHz e
em seguida vemos a lesio com o outro aparelho,
que vai até 70 MHz, o que é particularmente ttil
no caso de lesdes localizadas na epiderme e na
derme. No momento, esses aparelhos de frequén-
cia ultra-alta trabalhando com 70 MHz s6 estdo
disponiveis em poucas instituigdes do mundo, em
geral centros académicos e de pesquisa, mas isso
pode mudar no futuro. Portanto, o que é obrigato-
rio para se fazer um exame de ultrassom dermato-
légico é comegar com uma frequéncia > 15 MHz.
Isso dara a informagéo critica sobre os padroes e a
vascularizagio das lesdes.

A terceira parte do protocolo é a analise da curva
espectral do fluxo sanguineo, relevante para dis-
criminar os fluxos arterial e venoso, bem como a
presenca de comunicagdes anormais (shunts) arte-
riovenosos. Nio se deve esquecer que a velocidade
do fluxo nos vasos cutineos e ungueais é baixa
(£ 15 cm/s) e, por isso, ndo é possivel ser avaliada
com 08 mesmos pardmetros que se usa para avaliar
a artéria carétida. Os padrdes vasculares da andlise
da curva espectral podem contribuir para a carac-
terizacdo de uma lesao vascular ou tumor e acom-
panhar o grau de atividade de uma doenga inflama-
toria. Captamos o pico de velocidade sistolica de
vasos arteriais e fazemos pelo menos trés amostras
de lesdes ndo vasculares e seis das vasculares. Em
seguida, registramos o pico de velocidade sistdlica
maxima dos vasos nos casos com fluxo arterial [9].

Para fins académicos, classificamos o pico de ve-
locidade sistélica maxima dos vasos em [9]:

- Baixa velocidade: < 15 cm/s.
- Velocidade média: 15 cm/s—35 cm/s.

- Alta velocidade: > 36 cm/s.
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A pele e as unhas normais geralmente apresen-
tam fluxo de baixa velocidade. Com os aparelhos de
uso comum, ndo costuma ser possivel detectar si-
nais do Doppler colorido na derme normal, devido
ao limite minimo de detec¢do desses aparelhos, ser
comumente de 2 cm/s. Entretanto, em alguns casos
e localizagdes do corpo, um ou dois vasos bem finos
podem ser detectados na derme e sdo considerados
normais. Por questdo de simplicidade e com fins
académicos, nas descricdes das imagens neste livro
vamos usar a frequéncia mais alta das sondas (es-
cala de cinza).

TREINAMENTO EM ULTRASSOM DERMATOLOGICO
Conceitos principais

Ha4 virios tipos de treinamento e, entre eles, po-
demos mencionar o autoaprendizado do opera-
dor, estudando a literatura e acompanhando seus
proprios casos. O segundo é o aprendizado online,
que pode ser feito por meio de cursos pela inter-
net. H4 um nimero cada vez maior desses cursos,
alguns sob a tutela de organizagdes cientificas
como o AIUM e a EFSUMB.

E evidente que algumas palestras ao vivo e cur-
sos sdo inseridos em congressos ou reunides de ta-
manhos varidveis. Os que apresentam um misto de
teoria e pratica estdo entre os mais uteis, porém é
um desafio organiza-los de modo a satisfazer as res-
trigdes habituais de privacidade dos grandes encon-
tros de sociedades cientificas internacionais, que
ndo permitem a presenca de pacientes nas sessoes.

Em uma publicagio do grupo DERMUS, foi
recomendado um minimo de um curso de trei-
namento de dois dias com palestras e workshops
[11]. Isso abrange um programa de nivel trés, que
poderia permitir o aprendizado progressivo dessa
técnica em etapas, validado por um teste no final
das atividades.

Avaliacao de competéncia e operadores
encarregados do exame

Esse poderia ser um tdépico controverso, mas, de
acordo com as diretrizes para a realizagdo de exa-
mes de ultrassom dermatoldgico, o nimero mini-
mo para avaliagdo de competéncia é de 300 exames
por ano. Essa quantidade de exames é mais ou me-
nos o numero exigido para outros tipos de exames
de ultrassom, de acordo com o AIUM [12]. Em
paises sem credenciamento das prdticas, a ava-
liagdo desses padroes de qualidade pode ser um
desafio, de modo que a qualidade do ultrassom ira
depender da pericia do operador.

Outro tdpico controverso é a designagio do
operador encarregado do exame e de sua inter-
pretagdo. De acordo com as diretrizes para a rea-
lizagdo de exames de ultrassom dermatoldgico, o
operador encarregado deve ser um médico, por-
que tais exames ddo informagcéo clinica e ultrasso-
nografica capaz de confirmar o diagndstico [12].

Principais vantagens dos exames de
ultrassom dermatolégico

Estas sdo algumas das vantagens que estdao inclui-
das [1-5, 8, 12, 14, 17]:

1. A possibilidade de analise das estruturas em
tempo real e sua seguranga (técnica sem radia-
¢a0) permitem a detecgdo das leses e a avalia-
¢ao da sua vascularizagdo em qualquer estagio
davida, incluindo criangas e mulheres gravidas.

2. Aalta definigdo dos exames pode mostrar uma
ampla gama de alteragdes em camadas super-
ficiais e profundas.

3. A facilidade de penetragio é uma grande
vantagem do ultrassom sobre outras técnicas
de imagem usadas na dermatologia, como a
dermatoscopia, a microscopia confocal e a
tomografia de coeréncia dptica (TCO). Nas
ultimas técnicas, ndo ha chance de se ter uma
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visdo ampla da derme, da epiderme e da hipo-
derme, porque a penetragio varia de um maxi-
mo de 200 pm—250 pm na dermatoscopia e
1,5 mm—2 mm na TCO. Em particular, na
TCO, a parte inferior da imagem fica preta ou
borrada além do nivel de penetragdo da luz, o
que pode ser critico na avaliagdo da profundi-
dade real de um tumor de pele.

A capacidade de mostrar uma ampla variedade
de alteragdes: o ultrassom permite o estudo de
vdrias regides corporais no mesmo paciente, o
que constitui uma vantagem decisiva sobre a
patologia, em que s6 se pode usar uma camada
muito fina dos tecidos. Isso é importante para
confirmar o diagnoéstico, fazer o estadiamento da
gravidade eacompanhar a atividade em doengas
inflamatérias. Outro ponto é que o ultrassom
pode mostrar uma lesdo inteira, enquanto a pa-
tologia mostra apenas parte dela.

Nio ha radiagdo porque a técnica usa ondas
sonoras, diferenga essencial em comparagao
coma TC.

Néo ha exposi¢dao a campos magnéticos, per-
mitindo que pacientes com marca-passo ou
proteses de metal possam ser submetidos ao
exame.

Nao hd necessidade de injetar meio de contras-
te, diferenca relevante em compara¢do com a
RM e a TC. Os meios de contraste tém o poten-
cial de causar reagdes cutdneas adversas, como
fibrose nefrogénica cutdnea e doenga renal.

A alta resolugdo espacial axial torna o ultras-
som um recurso poderoso em comparagio
comaRMeaTC.

O ultrassom tem acesso facil a todas as super-
ficies corporais, qualquer que seja a forma ou
o contorno. Por exemplo, pode detectar lesdes
dentro de concavidades ou convexidades da
face ou do pavilhao auricular.

. A modalidade interativa de ultrassom permite

uma troca rica de informagao e o desempenho
de manobras dinamicas.

Principais limitacoes

Entre as limitagOes atuais, estio as seguintes

[3,7-9, 15]:

1. A detecgdo de pigmentos, como a melanina.
Essa limitagao talvez possa ser resolvida com os
avancos no desenvolvimento dos fotoacusticos.

2. O limite minimo para detectar lesdes ativas
com 15 MHz—18 MHz é de 0,1 mm e com 70
MHz é de 0,03 mm. Entdo, quando as lesdes
tém diametro maior do que esses, pode haver
mais chance de serem detectadas.

3. Ha algumas questdes relativas a detecgdo de
lesGes apenas epidérmicas, porém tais proble-
mas sdo menores quando usamos sondas de
frequéncia ultra-alta (50 MHz a 70 MHz).

4. Em alguns casos, a hiperceratose poderia
mostrar um artefato de sombreamento acts-
tico posterior potente, ocultando uma lesdo
subjacente. Uma boa dica para superar isso é
aguardar 3—5 min para aumentar a umidade
dos tecidos apos a aplicagdo de bastante gel
e melhorar a transmissdo das ondas sonoras.
Outra opgao é olhar a partir das bordas late-
rais, fazendo uma varredura coronal das lesdes.

PrinciPAIS APLICACOES

As principais aplicagdes do ultrassom dermatold-
gico incluem tumores e pseudotumores de pele,
condi¢bes ungueais, lesdes vasculares, doengas
dérmicas inflamatérias e estéticas [2—4, 79, 12,
14]. O numero de entidades em cada categoria
aumentou na ultima década e, por isso, agora ha
algumas aplicagbes obrigatérias do ultrassom
em dermatologia. Entre essas solicitagdes impor-
tantes estdo a avaliacdo da extensdo, incluindo a
profundidade de um tumor cutaneo ou ungueal, o
acompanhamento da atividade na morfeia, a ava-
liagdo da gravidade e o rastreamento da atividade
na hidradenite supurativa, bem como a discrimi-
nacéo de preenchedores cosméticos [2—4, 79, 12,
14, 19, 20, 23].
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RELATORIOS DOS EXAMES

Os relatérios do exame de ultrassom dermatologi-
co devem conter informagao critica como:

1. Origem da lesdo (dermatoldgica versus ndo
dermatoldgica, enddgena versus exdgena).

2. A localizagdo exata da lesdo, incluindo as re-
gides corporais e camadas envolvidas.

Extensdo em todos os eixos (cm ou mm).

4. Formato (oval, redondo, com forma de saco,
em faixa).

5. Padroes de ecogenicidade (anecoico, hipoe-
coico, hiperecoico).

6. Definigdo das bordas ou margens (bem ou mal
definidas).

7. Artefatos relevantes que confirmam o diag-
noéstico (sombreamento actstico posterior ou
acentuacgdo, artefato em minicauda de cometa,
reverberagao difusa etc.).

8. Estruturas adjacentes vitais, como glandulas,
musculos ou vasos.

9. A fase das lesoes (proliferativa, em regressao
parcial ou total nos hemangiomas infantis; ati-
va versus inativa em condi¢des inflamatorias).

10. Pontuagdo sonografica como SOS-HS, pon-
tuacdo sonografica da hidradenite supurativa

ou SOS-acne, pontuagio sonografica da acne.

11. Padrdes de vascularizagao (hipovascular, hi-
pervascular, padrdo de fluxo, velocidade do
fluxo em cm/s).

12.

13.

Avaliagao de benignidade ou malignidade.

Impressdo final com um diagndstico presun-
tivo ou alguns diagnosticos diferenciais se a
lesdo ndo for muito tipica (ndo mais de trés
diagndsticos diferenciais).

Embora os radiologistas tendam a fazer relato-
rios estruturados e curtos dos exames, eles podem
ser mais longos que o habitual no campo derma-
tologico. Isso foi requisitado por dermatologistas
que preferem informagdo detalhada, em vez de
um par de linhas com uma conclusio. Néo é reco-
mendavel fornecer relatorios inconclusivos, como
de um noédulo indeterminado, ou sugerir encami-
nhar o paciente para uma RM ou histologia. Na
verdade, a maioria desses relatérios inconclusivos
é gerada por problemas relacionados com os apa-
relhos ou o treinamento do operador. Além dis-
so, como sabemos, a RM ndo tem uma resolugio
espacial mais alta que o ultrassom [15] e a decisdo
de realizar uma bidpsia vai depender do clinico.
Sem duvida, um relatério inconclusivo ndo é ttil
para ninguém.

QUESTOES COMUNS NO ULTRASSOM
DERMATOLOGICO

Ha questdes derivadas da falta de um equipamen-
to apropriado ou do treinamento do operador. Elas
incluem exames realizados com sondas de frequén-
cia mais baixa (< 15 MHz), falta de gel suficiente
na superficie da lesio ou ma interpretacio dos
achados. A maioria dessas questdes pode ser resol-
vida seguindo-se as diretrizes para a realizacdo de
exames de ultrassom dermatolégico. Caso ndo se
tenha acesso a um equipamento apropriado, é me-
lhor parar e encaminhar o paciente para um centro
com condi¢des adequadas para fazer os exames [9].
Concluindo, é fundamental seguir os protocolos ao
usar qualquer técnica de imagem, pois isso pode
fazer uma grande diferenca no sentido de se estabe-
lecer um diagnostico (Figs. 1.5 a 1.8).
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Figura 1.5. Quantidade habitual de gel sobre a pele (a) e a unha (b).
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Tis0.0 MI 0.6

Figura 1.6. Ajuste errado (tireoide), fre-
quéncia errada (até 12 MHz), falta de gel
sobre a lesdo (*) e ar nas bordas (**).

Figura 1.7. Diversas falhas: falta de gel
sobre a lesdo, foco fora do lugar, a drea
de lesdo ndo estd no centro da figura e ar
(*) nas bordas.

26%

RJnc‘;o din. 66

Figura 1.8. Acolchoamento da pele. E
preciso lembrar que a almofada pode-
ria comprimir a vascularizagdo cutanea
de baixa velocidade que passa por esses

+ Dist 0.090 cm
vasos bem finos.




	Capa - Tratado - 09-04-2024.p1
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

