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Cardtidas

)grafia Cervical




)grafia Cervical




)grafia Cervical




Sonda linear, 5-13MHz

(profundidade da lesao / atenuagao dos tecidos interpostos)

Doppler: util no estudo de massas tecidos moles do
pescoco, mas a maior parte dos diagnosticos e feita
com um excelente modo B

(resolucao espacial / intervalo dinamico)

Decubito dorsal
Examinar sempre os dois lados(!)
Pelo menos, dois planos ortogonais

JTirdide
v Espacos paravasculares
J Triangulos cervicais posteriores
+ Fossas supraclaviculares
v Glds salivares






ecido Embrion

ulas

Excluir lesdes malignas quisticas como:
- metastases Carcinoma Espinhocelular (areas necréticas)
- metastases Carcinoma Papilar tirdide
= Doppler: areas hipervasculares.

LesoOes guisticas




Quistos Ducto Tiroglosso
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- Detritos: hipoecogénicos, aparéncia pseudosoélida;

- Anecogenicos com reforco posterior;

- Infecgao: conteudo heterogéneo;

- Proximidade do osso hioide;
- Raramente, transformacao
maligna (ecotextura heterogénea e

vascularizacao intralesional).

ISTANCE =



Quistos Fendas Branquiais

- Anecogeénicos a hipoecogénicos;

- Cristais de colesterol: ecos finos dispersos
(moveis com aplicagao de pressao local);

- Infeccao: conteudo heterogéneo;

-Doppler: auséncia de
vascularizacao;

Caso contrario, lesao solida =




Quistos do Tecido Embrionario

Quistos
Epidermodides

Quistos

| ¥ Teratomas
- Dermoides _- ClgLene




Laringocelos

Normal

- Relagao com laringe;
- Ao nivel da membrana tirohioideia.




- Contornos reg
ane/hipocogénic:
sem sinal Dopplel




Timico Ectopico
o Tiroideu Ectopico

Neoplasias




- Morfologia oval, alongada;
- Ecogenicidade: tecido
adiposo v.s. tecido fibroso;
- Freguentemente:
ecogenicos, ecotextura
estriada.




Paragangliomas

- Artérias carotidas interna e externa deslocadas
por uma massa moderadamente hipoecogénica;
- Relacao com o0s vasos;

- Doppler: hipervascularizacao, fluxo baixa
resisténcia (shunts arterio-venosos).




Tumores Neurogéenicos:

e Schwannomas

- Morfologia fusiforme,

B contornos regulares e

hipoecogénicos;

- Continuidade com o
nervo (#¥agao);

- Doppler: vascularizacao
moderada a significativa.



- Ecogenicidade: depende
do n°® e tamanho dos
espacos vasculares
“quisticos” ;

- Lesao compressivel;

- Doppler: vascularizacao
elevado fluxo.




Linfangiomas

- Massa compressivel,
multiquistica;

- Doppler: quase
completa auséncia de
sinal.




Lipomas
Paragangliomas
Tumores Neurogenicos
Hemangiomas
Linfangioms

Imico Ectopico

30 ecogénica, moldavel, macia, com septos inte
cularizacao marcada (RM).




Tecido Tiroideu Ectdpico ﬂ-%’

-Proximo do osso hidide;
- Assintomatico (cintigrafia...);
- Ecogénico. b






- Histologia: edema;

- 1/3s médio e superior da
cadeia jugular e regiao
submandibular;

- Morfologia alongada,
ovoide, contornos regulares,
hipoecogénico com hilo
ecogénico excéntrico;

- Maior diametro transverso:
até 10 mm (1/3 superior
cadeia jugular); até 8 mm
(outras localizacoes).

- Inf. virusais/bacterianas:
causa mais comum de
adenopatias;

- Clinica sugestiva;

- Ecografia: follow-up apés
terapéutica A.1.;

- Morfologia ovdide a
redonda, >volume, contornos
regulares, hipoecogénico, hilo
raramente visivel;

- Diametro transverso: >10
mm;

- Doppler: vascularizacao
hilar e ramificacao regular
dos vasos intra-nodais;

S/ .- Formacao de abcesso!!! /

- Fase aguda: volumosos,
esféricos, hipoecogénicos
(impossiveis de distinguir de
metdastases ggs);

- Apds varias semanas:
lesdes heterogéneas,
contornos irregulares, com
indefinicdo e ruptura das
fascias circundantes;

- Fistulas!!!

- Fase subaguda: cada vez
mais ecogenicos; > :
heterogeneidade lesional;

- Fase crénica: calcificagdes;
adenopatias dificeis de
visualizar (fina margem
hipoecogénica).
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- Até 90% metastases ggs cervicais =
Carcinoma Espinhocelular cabeca e pescoco!

- Outros: c. tiréide/mama/pulmao/estdomago e
melanoma;

- #s localizagdes tumor 1érc = #*s cadeias ggs
afectadas;

- MORFOLOGIA REDONDA:

D lona 2 ==2>R/I (84%)

= 1 1y - & N/ L \UT /U

D transv <1,5 -3>M (74%)

- DIAMETRO TRANSVERSO: se => 8 mm,
suspeita metastase gg; excepgodes: tridangulo
carotideo, regides supraclavicular/nervo

~recurrente; -

- ECOTEXTURA:

1) C. Espinhocelular = adenopatias com
areas necroticas (sobretudo nos >s);

2) Melanoma = adenopatias muito
hipoecogénicas;
3) C. Papilar tiréide = adenopatias

guisticas (mesmo nas <s) e calcificacoes
punctiformes;

- Critérios Doppler:
a. Defeito perfusao;
b. Vasos subcapsulares;
c. Deslocamento de vasos;
d. Vasos aberrantes;

e. I.R. =>0,9;

«




-INVASAO VASCULAR OU NAQ?

- Artéria carotida:

1) Mobilidade da adenopatia e da parede vaso
(palpacao/degluticao);

2) Sinal directo: transformacdo hipoecogénica da parede
habitualmente ecogénica desta artéria;

3) Sinais indirectos: comprimento do contacto entre
adenopatia e artéria > 3,5 cm ou contacto circunferencial>
150-1809;

- Veia jugular: ecografia ajuda a decidir em caso de
envolvimento metastatico bilateral.

/ Gray-scale Sonographic Criteria for Cervical Lymph
\.\\ ’ Node Metastases
N
N AN o , Round shape
Pungao N\ Monitorizagao apos Short-axis diametar of 8 mm or mora
aspirativa eco- ' tratamento Inhomogenaous echotextura
guiada radio/quimioterapico Cystic areas [necrosis)

Loss of echogenic hilum

llmchiarn hnrdares
(RN TNy R L R ol

Invasion of surrounding structuras




- D. Hodgkin / D. nao-Hodgkin;
- Mdltiplos ggs, em pelo menos um
grupo gg;

- Conglomeracao de adenopatias,
com o sinal de “facet formation”;

- Morfologia ovodide a redonda,
contornos regulares, hipoecogénicos
(por xs, reforco posterior);

- Sinal do “pequeno vaso”: sao
visiveis as paredes ecogenicas de
artérias intra-gg nao infiltradas;

- Doppler: hipervascularizagao
\\ramificada e regular

- Doenca granulomatosa benigna;
- Envolvimento bilateral;

= LINFOMAI!!
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=< Sialolitiase:

- > 80% destes doentes = envolvimento glds submandibulares
(posicao ascendente do ducto de Wharton e secregcdes mais
viscosas);

- Clinica: dor e tumefaccao local (mastigacao);

- Ecografia: eco hiperreflectivo (cone sombra posterior),
estrutura tubular hipoecogénica;

- Duvida: estimulacao com limao e Doppler;

- Distinguir entre calculos no ducto principal e nos ductos

\ intraglandulares = implicacdes terapéuticas.

-
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1. Adenoma Pleomorfico:

- O mais frequente (60-70% tumores parotida);
- 90% localiza-se na porgao superficial da parétida;
Tumores - 10% profundamente (tumor “iceberg”);

Benig NOS. - Contornos regulares, lobulados, hipoecogénicos;
- Ecotextura variavel: homogénea , calcificagoes;

- Degeneracao maligna ocorre, sobretudo em tumores de longa
duracao; suspeitar se existir heterogeneidade, contornos irregulares,
crescimento rapido recente.

<
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2. Tumor de Whartin:

- 29 mais frequente na parétida;
- Localiza-se na porgao posterior e caudal;

Tumores - E mais suave a palpacéo;

BenlgnOS: - Morfologia ovdide, varias areas quisticas;
- Multicéntrico em até 30% casos;
- Recorréncia frequente apos excisao.
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Obrigada!




