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                                            Brasília, 1 de julho de 2022

Todas as aplicações diagnósticas do ultrassom (US) se baseiam na detecção e na demonstração da energia acústica refletida de interfaces no interior do corpo. Essas interações fornecem a informações necessárias para gerar imagens em escala de cinza de alta resolução do corpo, como também para demonstrar informações relacionadas ao fluxo sanguíneo.
O ultrassonografista precisa entender os fundamentos da interação da energia acústica com o tecido, além dos meios e métodos usados para produzir e aperfeiçoar a imagem ultrassonográfica.
Com esse conhecimento o ultrassonografista pode coletar o máximo de informações de cada exame, evitando armadilhas e erros de diagnóstico que podem ser resultados da omissão de informações ou da interpretação equivocada de artefatos.

                         ARMADILHAS NA FORMAÇÃO DA IMAGEM

No US, talvez mais que em qualquer outro método de formação de imagem a qualidade obtida é determinada pela capacidade do usuário em reconhecer e evitar artefatos e armadilhas.
Muitos artefatos na imagem surgem por erros de técnica de aquisição das imagens ou pelo uso impróprio do equipamento e são evitáveis.

Os artefatos podem causar erros de diagnóstico ou obscurecer achados importantes
COMPREENDER O ARTEFATO É ESSENCIAL PARA A INTERPRETAÇÃO CORRETA DOS EXAMES ULTRASSOSNOGRÁFICOS

Muitos artefatos sugerem a presença de estruturas que de fato não estão presentes. Aqueles incluem a reverberação e a refração.


-Os artefatos de reverberação se originam quando o sinal ultrassonográfico reflete repetidamente entre interfaces reflexivas, porém nem sempre próximas ao transdutor.

As reverberações podem também dar a falsa impressão de estruturas sólidas em áreas onde apenas liquido está presente. 

Os artefatos de reverberação podem usualmente ser reduzidos ou eliminados pela mudança no ângulo de aquisição das imagens
-A refração provoca uma curvatura no feixe de som de maneira que aqueles que não estejam ao longo do eixo do transdutor sejam atingidos. Suas reflexões são então detectadas e mostradas na imagem. Isto pode fazer com que apareçam estruturas na imagem que de fato estão fora do volume que o investigador presume que está sendo examinado.
                                         Caso Clínico

Recém-nascido (RN) de 36 semanas, 3.650g, perímetro cefálico de 45 cm, comprimento de 50 cm, Apgar de 7/7. Diagnóstico intrauterino de macrocrania com esquisencefalia, Malformação de Dandy Walker.

O ultrassom inicial (ao nascer) mostrou hidrocefalia máxima, ventrículos cerebrais medido 92mm no plano sagital, agenesia cerebelar, com Índice de Resistência 1,25 (fluxo reverso). Submetida à derivação ventrículo-peritoneal (DVP). Figura 1.
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Fig.1. Hidrocefalia máxima.Em (A) e (B) planos sagitais  com ventrículo medindo  92 mm
Aos 12 dias de vida: HIDROCEFALIA MÁXIMA, VE=103,2 mm e VD=93,9mm. IR=0,79. Hipoplasia cerebelar. Sem sinais de hipertensão intracraniana. . Juste de válvula. Figura 2.
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Fig 2. Hidrocefalia máxima. Em (A) planos coronais mostrando hipoplasia cerebelar. Em (B) e (C) planos coronais direito e esquerdo com ventrículos medido 93,9mm e 103,2 mm, respectivamente.
Aos 19 das de vida, após ajustes da DVP: hidrocefalia máxima (VD=83,4mm e VE=82,4 mm. Manto cerebral: 7 mm). Figura. 3
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Fig.3. Hidrocefalia máxima.  Em (A) e (B) planos sagitais esquerdo e direito com ventrículos medido 82,4 mm e 83,4 mm, respectivamente.
Aos 26 dias de vida: “área cística central medindo 6,4 mm. Higroma cístico subdural medindo3, 3 cm a esquerda e 3,51 cm a direita”, na verdade, constituindo uma ARMADILHA NA FORMAÇÃO DA IMAGEM (artefatos de reverberação e refração-Figura 4. A-C) que se desfez com a abertura da caixa do Doppler, (Figura 4 a-c), possibilitando medir  os ventrículos, no plano sagital (VD=95,9 mm e VE=105,6 mm). Ainda não foi realizada ressonância magnética por falta de condições clínicas. Figura 4
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Fig.4. Hidrocefalia máxima (Armadilha na Formação da Imagem): Planos sagitais direito e esquerdo em (A) e (B) com artefato de reverberação e refração, desfeito em (a) e (b) com a abertura da caixa do Doppler com ventrículos medindo 95,9 mm e 105,6 mm, respectivamente. Em (C) plano coronal com artefato de reverberação e desfeito em (c) plano corrigido com a abertura da caixa do Doppler
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