Aula 8 - Otimizacao da Imagem
Ultrassonografica e Artefatos

No universo do diagndstico por imagem veterinario, a ultrassonografia se destaca como uma ferramenta poderosa,
capaz de revelar detalhes anatdmicos e patologicos em tempo real. Contudo, a qualidade da imagem que vemos
na tela ndo € um mero acaso; ela € o resultado de uma interacao complexa entre o equipamento, o operador e,
claro, o paciente. Dominar essa interacao é o que separa um exame basico de um diagndstico preciso e confiavel.

Imagine que vocé esta tentando fotografar um objeto em um ambiente com iluminacéo variada. Se a camera nao
estiver ajustada corretamente, a imagem pode sair escura demais, clara demais ou embacada, perdendo detalhes
cruciais. Na ultrassonografia, a lI6gica é a mesma. Sem o0s ajustes adequados, podemos mascarar lesoes,
interpretar erroneamente estruturas ou até mesmo falhar em detectar achados importantes, comprometendo a
saude do animal.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os segredos por tras de uma imagem
ultrassonografica de alta qualidade. Nosso objetivo é que, ao final, vocé seja capaz de manipular os controles do
equipamento para otimizar cada exame, compreender a linguagem ecografica essencial para descrever suas
descobertas e, crucialmente, identificar e interpretar os artefatos que, embora parecam "erros", sao na verdade
pistas valiosas sobre o que esta acontecendo dentro do paciente. Prepare-se para transformar sua percepcao e
aprimorar sua habilidade diagndstica, conectando a teoria a pratica de forma fluida e eficaz.



A Arte de Ver o Invisivel: Ajustes Essenciais
para a Qualidade da Imagem

Quando ligamos um aparelho de ultrassom, ndo estamos apenas ativando uma maquina; estamos abrindo uma
janela para o interior do corpo do animal. No entanto, essa janela precisa ser limpa e ajustada para que possamos
enxergar com clareza. Assim como um pintor ajusta a luz e a sombra em sua tela, o ultrassonografista precisa
dominar os controles do equipamento para "pintar" a melhor imagem diagndstica possivel. Ignorar esses ajustes é
como tentar ler um livro no escuro: a informacao esta la, mas inacessivel.

A otimizacao da imagem nao € um luxo, mas uma necessidade. Em um cenario clinico onde cada segundo e cada
detalhe contam, especialmente em emergéncias, a capacidade de obter uma imagem nitida e informativa
rapidamente pode ser decisiva. Pense na diferenca entre ver uma mancha indistinta e identificar claramente um
corpo estranho ou uma alteracao tecidual sutil. Essa precisao é fundamental para guiar decisdes terapéuticas e
para a seguranca do paciente, alinhando-se com as diretrizes modernas de qualidade e protecao.

Ganho TGC

O volume da imagem Ajuste por profundidade

Foco Frequéncia
Nitidez do detalhe A lente certa

Ganho: O Volume da Imagem

O ganho é, talvez, o ajuste mais intuitivo e frequentemente utilizado em ultrassonografia. Ele funciona como o
controle de volume de um radio: aumenta ou diminui a intensidade de todos os ecos que retornam ao transdutor.
Se o0 ganho estiver muito baixo, a imagem ficara escura, e estruturas importantes podem nao ser visualizadas. Por
outro lado, um ganho excessivamente alto resultara em uma imagem muito brilhante, com ruido e perda de
contraste, dificultando a diferenciacao entre tecidos.

A chave é encontrar o equilibrio perfeito, onde as estruturas de interesse sdo bem delimitadas e o ruido de fundo é
minimizado. Imagine que vocé estd em uma sala escura e acende uma lanterna. O ganho ¢é a intensidade dessa
lanterna. Se a luz for fraca, vocé nao vé nada. Se for muito forte, tudo fica ofuscado. O objetivo € uma iluminacao
que revele os detalhes sem cegar. Esse ajuste € crucial para a deteccao de pequenas lesdes ou alteracdes sutis na
ecogenicidade dos orgaos.



TGC e Foco: Refinando a Visualizacao

TGC (Time Gain Compensation): Ajustando a Profundidade da Visao

Enquanto o ganho ajusta a intensidade geral da imagem, o TGC, ou Compensacao de Ganho por Tempo, permite
um controle mais refinado, ajustando o ganho em diferentes profundidades. Isso € vital porque os feixes de
ultrassom perdem energia a medida que viajam mais profundamente nos tecidos. Sem o TGC, as estruturas mais
superficiais apareceriam muito brilhantes, e as mais profundas, muito escuras.

[0 Analogia Pratica: Pense no TGC como um conjunto de persianas em uma janela, onde cada persiana
controla a entrada de luz em uma parte especifica da janela. Ao ajustar cada "persiana" do TGC, vocé
compensa a atenuacao do som, garantindo que a imagem tenha brilho uniforme da superficie a
profundidade maxima de interesse.

Isso € especialmente importante em 6rgaos grandes ou em pacientes obesos, onde a atenuacao € mais
pronunciada, permitindo uma visualizacao clara de estruturas distantes do transdutor.

Foco: A Nitidez do Detalhe

O foco em ultrassonografia é analogo ao foco de uma camera fotografica: ele determina a area da imagem onde a
resolucao lateral sera maxima. Ao ajustar o ponto focal, concentramos a energia do feixe de ultrassom em uma
profundidade especifica, tornando as estruturas nessa regiao mais nitidas e bem definidas. Ter um foco bem
ajustado é fundamental para a caracterizacao de lesdes e para a avaliacao de margens de 6rgaos.

Um erro comum é deixar o foco em uma profundidade padrao, sem ajusta-lo para a estrutura de interesse. Isso
pode levar a uma imagem borrada na regiao que realmente importa, comprometendo o diagndstico. A pratica
moderna, que enfatiza a escolha da melhor modalidade de imagem para cada suspeita clinica, reforca a
necessidade de otimizar cada detalhe, e o foco € um dos pilares dessa otimizacao.



Frequéncia: A Escolha da Lente Certa

A frequéncia do transdutor € um dos parametros mais criticos e, muitas vezes, subestimados. Ela determina a
capacidade de penetracao e a resolucao da imagem. Transdutores de alta frequéncia (por exemplo, 7-12 MHz)
oferecem excelente resolucao para estruturas superficiais (pele, musculos, tireoide), mas tém baixa penetracao. Ja
os transdutores de baixa frequéncia (por exemplo, 2-5 MHz) penetram mais profundamente, sendo ideais para
orgaos abdominais e toracicos, mas com menor resolucao.

Alta Frequéncia (7-12 MHz) Baixa Frequéncia (2-5 MHz)
e Excelente resolucao e Maior penetracao

e Baixa penetragcao e Menor resolugao

e |deal para estruturas superficiais e |deal para érgaos profundos

e Exemplos: pele, musculos, tireoide e Exemplos: abdome, torax

Imagine que vocé tem um microscopio e um telescopio. O microscopio (alta frequéncia) permite ver detalhes
minusculos de perto, mas nao o que esta longe. O telescopio (baixa frequéncia) permite ver objetos distantes, mas
com menos detalhes. A escolha da frequéncia correta € como selecionar a ferramenta certa para a tarefa,
garantindo que vocé possa visualizar a estrutura de interesse com a melhor qualidade possivel, seja ela superficial
ou profunda. Essa escolha inteligente € um reflexo direto da integracao multimodal, onde cada ferramenta é usada
para seu proposito ideal.

Quadro Comparativo: Ajustes de Otimizacao da Imagem

Conceito Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo Pratico
Ganho Brilho geral da imagem Intensidade dos ecos Ajustar para ver o
parénquima hepatico
sem ruido
TGC Brilho em diferentes Atenuacao do som Uniformizar o brilho do
profundidades rim a bexiga
Foco Nitidez em uma Concentracao do feixe Focar em uma lesao
profundidade esplénica para definir

suas margens

Frequéncia Penetracao vs. Comprimento de onda Usar 10 MHz para
Resolucao tireoide, 5 MHz para
abdome



Desvendando a Linguagem do Ultrassom:
Terminologia Essencial

Uma vez que a imagem esta otimizada, o proximo passo € compreendé-la e descrevé-la de forma padronizada. A
ultrassonografia possui sua prépria linguagem, um vocabulario especifico que nos permite comunicar as
caracteristicas dos tecidos e lesdes de maneira precisa. Sem essa terminologia, a descricao de um achado seria
subjetiva e confusa, dificultando a interpretacao por outros profissionais e 0 acompanhamento de casos.

Pense em um mapa. Ele usa simbolos e cores padronizados para representar montanhas, rios e cidades. Se cada
mapa usasse sua propria simbologia, seria impossivel navegar. Da mesma forma, a terminologia ultrassonografica
nos oferece um "mapa" para descrever o que vemos, garantindo que todos os profissionais falem a mesma lingua.
Dominar esses termos é fundamental para a elaboracao de laudos claros e objetivos, que sdo a base da
comunicacao clinica eficaz.

Anecoico Hipoecoico

O vazio sonoro O tom mais escuro
Hiperecoico Isoecoico

O brilho intenso A semelhanca sutil

Anecoico: O Vazio Sonoro

O termo anecoico (ou anecogénico) é usado para descrever estruturas que nao refletem o feixe de ultrassom,
aparecendo como areas completamente escuras (pretas) na imagem. Isso ocorre porque 0 som passa através
delas sem ser atenuado ou refletido de volta ao transdutor. A principal caracteristica dessas estruturas € que elas
sao preenchidas por liquido puro.

Imagine um lago de aguas calmas e profundas. Quando vocé joga uma pedra, ela afunda sem criar muitas ondas
de retorno. Assim sao as estruturas anecoicas para o ultrassom. Exemplos classicos incluem a bexiga urinaria
cheia, a vesicula biliar, cistos simples e vasos sanguineos. A presenca de um reforco acustico posterior (que
veremos adiante) € um achado comum associado a estruturas anecoicas, confirmando a natureza liquida.



Hipoecoico e Hiperecoico: Os Tons de Cinza

Hipoecoico: O Tom Mais Escuro

Estruturas hipoecoicas (ou hipoecogénicas) sao aquelas que refletem menos o feixe de ultrassom do que os
tecidos circundantes, aparecendo como areas mais escuras (cinza escuro) em comparacao com o parénquima
adjacente. Isso indica uma menor densidade ou uma alteracao na composicao tecidual que resulta em menor
reflexao sonora.

Pense em uma floresta densa onde a luz do sol tem dificuldade em penetrar, criando areas de sombra mais
escuras do que as clareiras. Assim sao as estruturas hipoecoicas. Elas ainda refletem algum som, mas em menor
grau. Nodulos, linfonodos aumentados, abscessos e algumas massas tumorais frequentemente se apresentam
como hipoecoicos. A interpretacao de uma lesao hipoecoica requer atencao ao seu formato, margens e
vascularizacao, pois pode indicar uma variedade de condicdes, desde inflamacdes até neoplasias.

Hiperecoico: O Brilho Intenso

O oposto do hipoecoico é o hiperecoico (ou hiperecogénico), que descreve estruturas que refletem intensamente
o feixe de ultrassom, aparecendo como areas brilhantes (branco ou cinza claro) na imagem. Isso geralmente indica
tecidos densos, com muitas interfaces refletoras ou com presenca de ar ou calcio.

Imagine uma parede de espelhos. Quando a luz incide sobre ela, é refletida com grande intensidade. Da mesma
forma, estruturas hiperecoicas "gritam" para o ultrassom. Exemplos incluem calculos (na bexiga, vesicula), 0ssos,
gas no intestino, tecido adiposo e algumas fibroses. A presenca de sombreamento acustico posterior (que também
veremos adiante) € um achado comum associado a estruturas hiperecoicas, especialmente as calcificadas ou com
gas.



Isoecoico e Terminologia Comparativa

Isoecoico: A Semelhanca Sutil

Estruturas isoecoicas (ou isoecogénicas) sao aquelas que possuem uma ecogenicidade semelhante a dos tecidos
circundantes, aparecendo com um tom de cinza muito parecido com o do parénquima adjacente. Essa semelhanca

pode ser um desafio diagnostico, pois lesdes isoecoicas sao mais dificeis de serem detectadas, podendo ser

facilmente mascaradas.

Pense em um camaledo que se camufla perfeitamente com o ambiente. As lesdes isoecoicas sdo como esse

camaleao, dificeis de distinguir. Tumores infiltrativos, por exemplo, podem ser isoecoicos em relacado ao érgao de

origem, exigindo uma varredura cuidadosa e a comparacao com areas normais. Nesses casos, a avaliacao da

arquitetura, do contorno do 6rgao e de outros sinais secundarios (como efeito de massa ou vascularizacao
alterada) torna-se ainda mais crucial para a deteccao.

Quadro Comparativo: Terminologia Ultrassonografica

Conceito

Anecoico

Hipoecoico

Hiperecoico

Isoecoico

Aparéncia na Imagem

Preto

Cinza escuro

Branco/Cinza claro

Tom de cinza similar ao
redor

Reflexao do Ultrassom
Nenhuma/Minima

Menor que tecidos
adjacentes

Maior que tecidos
adjacentes

Semelhante aos tecidos
adjacentes

Exemplo Comum
Bexiga urinaria cheia

Linfonodo aumentado

Calculo biliar

Tumor infiltrativo inicial



Os "Enganos" da Imagem: Reconhecimento
e Interpretacao de Artefatos

Mesmo com todos os ajustes perfeitos e a terminologia na ponta da lingua, a imagem ultrassonografica pode nos
apresentar fenbmenos que, a primeira vista, parecem erros ou estruturas anormais, mas sao, na verdade, artefatos.
Longe de serem falhas, os artefatos sao pistas valiosas, reflexos da interacao do feixe de ultrassom com diferentes
tipos de tecido ou interfaces. Ignora-los ou confundi-los com patologias pode levar a diagndsticos errbneos e
decisbes clinicas inadequadas.

Compreender os artefatos € como aprender a ler as entrelinhas de uma histéria. Eles nos contam sobre a natureza
do tecido que o ultrassom esta atravessando ou encontrando. Em situacdes de emergéncia, onde protocolos
rapidos como AFAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) e TFAST sdo essenciais, a capacidade de
identificar rapidamente um artefato e diferencia-lo de uma lesao real pode salvar vidas, evitando intervencées
desnecessarias ou direcionando o tratamento correto.

01 02 03
Sombreamento Acustico Reforco Posterior Reverberacao
A sombra por tras do obstaculo O brilho apos o liquido Os ecos repetidos

Sombreamento Acustico: A Sombra por Tras do Obstaculo

O sombreamento acustico € um artefato que se manifesta como uma area escura (anecoica) localizada
profundamente a uma estrutura que impede a passagem do feixe de ultrassom. Isso ocorre porque o0 som é
completamente refletido ou absorvido por essa estrutura, deixando a regido posterior "sem ecos". E como se a
estrutura criasse uma sombra sonora.

Imagine que vocé estd em um dia ensolarado e passa por uma arvore densa. A area atras da arvore fica escura,
pois a luz ndo consegue atravessar. No ultrassom, estruturas como calculos (renais, biliares, vesicais), 0sso0s,
corpos estranhos metalicos ou gas no intestino produzem sombreamento acustico. Esse artefato é extremamente
util, pois confirma a natureza densa ou calcificada de uma estrutura, sendo um critério diagndstico importante para
litiases, por exemplo.



Reforco Posterior e Reverberacao
Reforco Posterior: O Brilho Apods o Liquido

Em contraste com o sombreamento, o reforco posterior (ou reforco acustico posterior) € um artefato que se
apresenta como uma area mais brilhante (hiperecoica) localizada profundamente a uma estrutura preenchida por
liquido. Ele ocorre porque o feixe de ultrassom atravessa o liquido sem sofrer atenuacao significativa, chegando
aos tecidos posteriores com mais energia do que o normal.

Pense em uma piscina com fundo claro. Se vocé acender uma lanterna na superficie da agua, o fundo parecera
mais brilhante do que se a lanterna estivesse apontada para uma parede soélida. Estruturas anecoicas, como a
bexiga urinaria, a vesicula biliar, cistos simples e abscessos preenchidos por liquido, frequentemente exibem
reforco posterior. Este artefato € um forte indicativo da natureza liquida de uma estrutura, ajudando a diferencia-la
de massas solidas hipoecoicas.

Reverberacao: Os Ecos Repetidos

A reverberacao ¢ um artefato complexo que se manifesta como multiplas linhas paralelas e equidistantes, que
diminuem de intensidade a medida que se aprofundam na imagem. Ela € causada pela reflexao repetida do feixe de
ultrassom entre duas interfaces altamente refletoras, como a interface entre o transdutor e a pele, ou entre uma
estrutura e uma bolha de gas.

Imagine que vocé estd em uma sala vazia com paredes lisas e grita. O som ecoa varias vezes, criando repeticdes
gue se tornam mais fracas. No ultrassom, a reverberacao é frequentemente vista na presenca de gas (no intestino,
em abscessos), corpos estranhos metalicos ou na interface entre o transdutor e o ar (se nao houver gel suficiente).
Embora possa obscurecer estruturas profundas, a reverberacao € um sinal importante da presenca de gas, por
exemplo, em um abdome agudo, 0 que é crucial para o diagndstico diferencial.



A Importancia do Laudo e da Integracao
Multimodal

A capacidade de otimizar a imagem, usar a terminologia correta e interpretar artefatos culmina na elaboracao de
um laudo ultrassonografico preciso e informativo. O laudo nao é apenas uma descricao; € uma sintese do que foi
observado, contextualizado com a historia clinica e as suspeitas. Ele deve ser claro, objetivo e utilizar a linguagem
ecografica padronizada para comunicar os achados de forma inequivoca.

[ Integracao Multimodal: A pratica moderna da medicina veterinaria enfatiza que a ultrassonografia
raramente é a unica ferramenta diagnostica. A escolha da melhor modalidade de imagem para cada
suspeita clinica € fundamental.

Raio-X Ultrassom TC RM
Melhor para avaliar Insuperavel para tecidos Detalhes anatémicos Excelente contraste de
fraturas 0sseas e moles e vascularizacao refinados em 3D tecidos moles

estruturas mineralizadas

Por exemplo, um raio-X pode ser melhor para avaliar fraturas ésseas, enquanto o ultrassom € insuperavel para
avaliar estruturas de tecidos moles e vascularizacao. A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia
magnética (RM) oferecem detalhes anatdémicos ainda mais refinados. A compreensao dos artefatos e da
terminologia ultrassonografica permite que o veterinario saiba quando o ultrassom é a ferramenta ideal e quando
outras modalidades podem complementar ou ser mais eficazes, garantindo a melhor abordagem diagndstica para
0 paciente.

Quadro Comparativo: Artefatos Comuns

Artefato Aparéncia na Imagem Causa Principal Significado Clinico
Sombreamento Area anecoica profunda Reflexao/absorcao total Presenca de calcio,
Acustico 0SS0, gas, corpo
estranho
Reforco Posterior Area hiperecoica Baixa atenuacao do som Presenca de liquido
profunda puro (cistos, bexiga)
Reverberacao Multiplas linhas Reflexdes repetidas Presenca de gas,

paralelas interfaces metalicas



Em Pratica: Aprimorando sua Visao
Ultrassonografica

Lo Q O

Ajustes Precisos Observacao Atenta Reflexao Critica

Cada ajuste no equipamento é Cada artefato € uma pista sobre a A pratica constante é o caminho
uma ferramenta para revelar mais natureza do tecido para a exceléncia

informacodes

Dominar a otimizacao da imagem e a interpretacao de artefatos € um passo gigantesco para se tornar um
ultrassonografista confiante e competente. Lembre-se que cada ajuste no equipamento é uma ferramenta para
revelar mais informacdes, e cada artefato € uma pista sobre a natureza do tecido. A pratica constante, a
observacao atenta e a reflexao critica sobre cada imagem sao o caminho para a exceléncia. Ao aplicar esses
conhecimentos, vocé nao apenas melhora a qualidade dos seus exames, mas também a precisao dos seus
diagndsticos, impactando diretamente a saude e o bem-estar dos animais.



Autoavaliacao

1 Um estudante esta realizando um exame ultrassonografico abdominal em um céo e observa que as
estruturas mais profundas estao muito escuras, enquanto as superficiais estao adequadamente brilhantes.
Qual ajuste ele deve priorizar para corrigir essa imagem?

e a) Aumentar o ganho geral.
e b) Diminuir a frequéncia do transdutor.
e ) Ajustar o TGC para aumentar o brilho nas profundidades.

e d) Mover o ponto focal para a regidao mais profunda.

2 Ao examinar a bexiga urinaria de um gato, o ultrassonografista observa uma area completamente preta
(anecoica) com um brilho intenso imediatamente posterior a ela. Como essa area preta e o brilho posterior
sao denominados, respectivamente?

e a) Hipoecoico e sombreamento acustico.
e b) Hiperecoico e reverberacao.
e ) Anecoico e reforco posterior.

e d) Isoecoico e artefato de espelho.

3 Qual das seguintes estruturas é mais provavel de gerar um artefato de sombreamento acustico posterior em
um exame ultrassonografico?

e a) Vesicula biliar cheia de bile.
e b) Um cisto renal simples.
e ¢) Um calculo vesical.

e d) Um linfonodo reativo.

4 Um nodulo hepatico é descrito como "isoecoico" em relacdo ao parénquima hepatico adjacente. Qual é a
principal implicacao dessa descricao para a deteccao da lesao?
e a) Alesao é facilmente visivel devido ao seu brilho intenso.
e b) Alesao é preenchida por liquido e possui reforco posterior.
e ) Alesao é dificil de ser distinguida do tecido normal.

e d) Alesao é um artefato e nado representa uma patologia real.

5 Explique a importancia da escolha da frequéncia do transdutor na otimizacdo da imagem ultrassonografica,
correlacionando-a com a relagao entre penetracao e resolucao.
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Proximos Passos

Proxima Aula

Na Aula 9, daremos um passo adiante e aplicaremos todos esses A u Ia 9

conhecimentos na pratica, com uma Introducao a Abordagem
Ultrassonografica do Abdome. Prepare-se para explorar 0os Abdome em Foco
orgaos abdominais e integrar os conceitos aprendidos!

Recursos Adicionais

_:L Livros-texto de @ Artigos cientificos Qﬁ Plataformas de casos
Ultrassonografia recentes clinicos online
Veterinaria Para se manter atualizado Para praticar a interpretacao
Para aprofundar os sobre novas técnicas e de imagens e artefatos em
conceitos técnicos e aplicacoes. cenarios reais.
clinicos.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estio atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



