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Introducao
Contrast enhanced ultrasound = CEUS

Técnicas de imagem especializadas

Contraste com microbolhas



Introducao

Anulado sinal linear dos tecidos normais

So apresentado sinal nao-linear das
microbolhas

MI baixo: - Reduz destruicdo das microbolhas

- Aumenta o tempo de duracao do
realce



Introducao

Bolhas de gas com membrana
fibrolipidica

Suficientemente pequenas para
percorrer a microvasculatura



Introducao

Administrados por via intravenosa

Exclusivamente intravascular

Exalado nos pulmoes ao fim de 5min

Membrana metabolizada no figado ao
fim de 20min



Introducao

Sonovue® (hexafluoreto de enxofre)

Dose média recomendada 2,4 mL
=» melo frasco

Variavel: 1 - 4,8 mL



Introducao

EconoOmica

Pratica

Auséncia de radiacao

Resolucao espacial

Execucao em tempo real

Auséncia de nefrotoxicidade

Baixa incidéncia efeitos secundarios



Introducao

Reflectem as limitacOes da ecografia
convencional

LesOes multiplas

Patologia cardiaca grave
Gravidez
Aleltamento



Introducao

Bem estabelecida na avaliacao lesoes
hepaticas focais

Pode estender-se a outros orgaos,
tirando partido das suas vantagens



AplicacOes Extra-hepaticas



AplicacOes Extra-hepaticas



Baco

Realce inicialmente heterogeneo
(padrao em zebra)

Fase tardia persistente e homogénea
(1 - >5min)



Baco

LesOes focals benignhas
LesoOes focals malignas
Enfarte

Traumatismo
Esplenose

Baco acessorio



Baco

Sem realce ou realce i1so ou hiperecogénico

Pode ou nao haver lavagem =»
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Baco

Realce ligeiro / heterogéneo / periferico

Efeito de lavagem
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Baco

Lesao maligna: metastase hipervascular




Baco

Sobreposicao parcial

Elevada sensibilidade e especificidade



Baco

CEUS:

Eficacia diagndstica maior em lesoes
hipo ou iIsoecogéenicas

Menor em hiperecogénicas mas estas
tém baixo risco de serem malighas



Baco

CEUS demonstra correctamente quando
suspeitado

Areas triangulares de base capsular sem
realce



Baco

= Enfarte
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Baco

TC meétodo de escolha
CEUS com maior sensibilidade que US

93% sensibilidade no baco






Baco

Padrao de realce = baco = mais
iIntenso que outros 6rgaos em fase
tardia



AplicacOes Extra-hepaticas



Pancreas

Pode ser utilizada em alteracoes detectadas
e com acesso pela US

Aumenta a acuidade diagndstica da US

efectuada imediatamente apos
US e permitir melhor orientacao do doente



Pancreas

Realce marcadamente mais precoce e de
duracéo mais curta que o figado



Pancreas

LesOes solidas
Lesbes quisticas

Pancreatite



Pancreas

Adenocarcinoma: hipoecogenico em
todas as fases

Neuroendocrino: hiperecogénico em
fase arterial



Pancreas

= |Lesao solida: Adenocarcinoma
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CEUS US.

Faccioli N, et al. Pancreatology. 2009;9(5):560-6.



Pancreas

= |Lesao solida: Tumor neuroendocrino

= BN . 1059:10
Pot=-15dB
MIF=22 - MI=39

CEUS US

D'Onofrio M, et al. World J Radiol. 2010;2:97-102.



Pancreas

Distinguir pseudoquistos heterogéneos
de tumores quisticos

Tumores quisticos: - Aspecto microquistico
- Realce de septos e nodulos

- Seguimento
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Pancreas

= Lesao guistica: Cistadenoma seroso




Pancreas

= Lesao quistica: Cistadenoma seroso




Pancreas

= Lesao guistica: Cistadenoma mucinoso
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Faccioli N, et al. Pancreatology. 2009;9(5):560-6.






Pancreas

Pseudoquistos

Areas de necrose = seguimento

Diagnostico diferencial do
adenocarcinoma:

_ . V4 - Hm .
Par_u:rfatlte cronica “mass Realce igual
forming ‘

restante
- Pancreatite auto-imune pancreas



Pancreas

= Pancreatite auto-imune focal

CEUS US

D'Onofrio M, et al. World J Radiol. 2010;2:97-102.



AplicacOes Extra-hepaticas



Rim

Realce rapido e intenso

Inicialmente diferenciacao corticomedular
(20-40s)

Posteriormente homogéneo (45-120s)









Rim

LesOes quisticas complexas
LesOes solidas

Tumor vs pseudotumor
Enfarte

Traumatismo

Termoablacao



Rim

Alta concordancia com TC (até superior)

Classificacao de Bosniak adaptada

Pode causar upgrade das lesoes (FP?)

Particular relevancia quistos |If =» seguimento
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Table 1. Bosniak classification of renal cysts using CEUS

Category

Probability of
malignancy (%)

0

Features

No echoes within the mass, and sharply marginated smooth walls

No septa, calcifications or solid components

No enhancement after intravenous contrast agent injection

It may contain few hairline-thin septa, fine calcifications in a short segment of the wall or slightly
thickened calcification. It may show minimal enhancement “‘just perceived” of the septa without
soft-tissue nodular enhancement

It may contain multiple hairline-thin septa, smooth minimal thickening of the wall or septa and thick
or nodular calcifications. It may show minimal enhancement ““just perceived” of the septa, but without
soft-tissue nodular enhancement

It may contain thickened irregular or smooth wall or septa with measurable enhancement. No solid
enhancing lesions are present

It may contain soft-tissue enhancing mass independent of the wall or septa

Nicolau C, et al. Abdom Imaging. 2011;36(6):742-52.
























Rim

Sem padrdes de realce diagnosticos em
CEUS

Nao e possivel distinguir benigno vs maligno

Malignidade: - Realce iso ou hiperecogénico
- Realce heterogéneo

- Realce periférico halo
- Lavagem



Rim

Dificil aplicacao clinica

Importante em lesoes renais
hemorragicas

=» Diferencia melhor: - Leséao tumoral
- Quisto hemorragico







































Rim

Situacao ideal para estudo por CEUS

» Superficial
» Posicao fixa

Superior a US e Doppler
Dispensar o recurso a biopsia

Perfusao directamente relacionada com
funcao



Rim

CEUS promissora:

Disfuncao precoce do enxerto
Monitorizacao da funcao

Conducao da terapia iImunossupressora
Mesmas aplicacoes rim nativo:

- Quistos complexos
- Lesdes tumorais
- Oclusao vascular
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AplicacOes Extra-hepaticas



Prostata

Deteccao
Orientacao de bidpsias

Seguimento activo



Prostata

LimitacOes da TRUS e da biopsia
sistematica guiada por TRUS

Neovascularizacao alvo para bidpsias
guiadas por CE-TRUS



Prostata

CE-TRUS:
Pode melhorar deteccao
Mas:

Diferentes padroes de realce
Aplicada sobretudo na zona periférica



Prostata

Adenocarcinoma
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Strazdina A, et al. Anticancer Res. 2011 ;31:1421-6




AplicacOes Extra-hepaticas



Tracto Gastrointestinal

Sonda de frequéncia maior (7,5mHz)
Dose de contraste maior

LimitacOes: - Segmentar
- Peristaltismo



Tracto Gastrointestinal

Actividade

Monitorizacao terapéutica
Estenose fibrosa vs inflamatoria
Abcesso (também na

“Fistulografia”
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AplicacOes Extra-hepaticas



Vascular

Aorta

Carotidas
Vasos cerebrals
Outros vasos



Vascular

Aneurisma abdominal
Seguimento protese (endofugas)

Disseccoes = complicacoes















Vascular

Técnica auxiliar, esclarecendo casos
duvidosos

Sensivel na deteccao endofugas
(mas sobretudo tipo 2 = mais benignas)



Vascular

Seguimento de proteses (endofugas):

(cozs ) % (co:ss) s

Millen A, et al. J Vasc Surg. 2013;58:18-23.



Vascular

Seguimento de proteses (endofugas):

Millen A, et al. J Vasc Surg. 2013;58:18-23.















AplicacOes Extra-hepaticas
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Outras Aplicacoes

Vesicula biliar
Bexiga

Regioes anexiais
Escrotal

Articular
Cardiaca
Ecoendoscopia



Outras Aplicacoes

Vantagens da CEUS mais evidentes
Refluxo vesico-ureteral

Traumatismo

Adultos = CEUS inferior TC com contraste



Novas Aplicacoes - Intervencao

Guiar nefrostomias
Guiar drenagem de abcessos

Colangiografia por CEUS

Contraste diluido (0.1 - 0.5mL)
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Quantificacao

NOLS
Curvas de intensidade-tempo

Resolve uma das desvantagens da
CEUS

Diminuindo a dependéncia do operador



Quantificacao
Curvas de intensidade-tempo

Mean Echo Arrival time
Time to Peak

Max
Gradient
Area under curve

Baseline

Time (secs)

McArthur C, et al. Clin Radiol. 2012;67(9):909-22.



Futuro

Microbolhas “carregadas”

- Diagnostico
- Terapéutica

Nanobolhas

- Menores dimensoes
- Atravessam a vasculatura tumoral, realcando por
um periodo mais prolongado



Conclusoes

Vantagens CEUS:

- Auséncia de nefrotoxicidade
- Auséncia de exposicao radiacao
- Execucao em tempo real

Aplicada noutros 0rgaos que nao o
figado
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