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RESUMO

Introducdo: Os miomas uterinos sdo 0s tumores ginecoldgicos benignos mais comuns
nas mulheres em idade reprodutiva. Os estudos de ultrassonografia possuem uma natureza
intrinsecamente visual, e os relatérios correspondentes sdo comumente elaborados em
formato de texto. Aprimorar a comunicacao entre profissionais de salde e pacientes é de
extrema importancia na radiologia centrada no paciente. Objetivos: O presente estudo
teve como objetivo comparar laudos de ultrassonografia transvaginal audiovisual versus
laudo em formato de documento em texto, sob a perspectiva dos pacientes, em miomas
uterinos. Metodologia: Durante um periodo de 60 dias, foram criados laudos
ultrassonograficos em video utilizando uma ferramenta integrada no sistema de
diagndstico, permitindo a captura de voz e imagem durante o exame de ultrassom
transvaginal. Os laudos em video foram disponibilizados aos pacientes por meio de um
link do video por WhatsApp, juntamente com o laudo escrito e as imagens do exame.
Para avaliar a efetividade dessa abordagem, as visualizagdes dos relatorios em video pelos
pacientes foram registradas, e analises descritivas foram realizadas considerando
caracteristicas dos exames e informacfes demogréaficas dos pacientes. Além disso, um
questionario foi enviado aos pacientes para obter feedback sobre sua experiéncia com o
laudo em video. Resultados: A implementacdo de laudos de ultrassonografia
transvaginal em formato audiovisual, em comparacdo com relatérios tradicionais em
texto, obteve uma significativa aceitacdo positiva entre as pacientes com miomas
uterinos. A maioria (86%) expressou considerar a abordagem audiovisual como uma
contribuigdo valiosa. As preocupacOes levantadas por 29% das participantes sobre
duvidas persistentes ressaltam a necessidade de aprimorar a clareza na apresentacao
audiovisual, indicando desafios potenciais na compreensdo completa dos resultados.
Discussao: Comparando os resultados com a literatura existente, a convergéncia em
direcdo a aceitacdo positiva de relatorios audiovisuais reforca a tendéncia promissora na
comunicacdo de resultados médicos. Entretanto, desafios percebidos, como duvidas
persistentes e opinides divergentes sobre a duracdo do video, ressaltam a necessidade
continua de aprimoramentos na apresentacdo audiovisual para garantir acessibilidade,

compreensdo e adaptabilidade as preferéncias individuais.

Palavras-chave: ultrassonografia, miomas, transvaginal.



ABSTRACTS

Introduction: Uterine fibroids are the most common benign gynecological tumors in
women of reproductive age. Ultrasound studies have an inherently visual nature, and the
corresponding reports are commonly prepared in text format. Enhancing communication
between healthcare professionals and patients is of paramount importance in patient-
centered radiology. Objectives: This study aimed to compare audiovisual transvaginal
ultrasound reports versus text-based reports from the perspective of patients with uterine
fibroids. Methodology: Over a period of 60 days, video-based ultrasound reports were
created using an integrated tool in the diagnostic system, allowing for voice and image
capture during transvaginal ultrasound examination. Video reports were made available
to patients through a WhatsApp video link, along with the written report and examination
images. To assess the effectiveness of this approach, patient views of the video reports
were recorded, and descriptive analyses were conducted considering examination
characteristics and patient demographic information. Additionally, a questionnaire was
sent to patients to gather feedback on their experience with the video report. Results: The
implementation of audiovisual transvaginal ultrasound reports, compared to traditional
text reports, received significant positive acceptance among patients with uterine fibroids.
The majority (86%) expressed considering the audiovisual approach as a valuable
contribution. Concerns raised by 29% of participants about persistent doubts underscore
the need to improve clarity in audiovisual presentation, indicating potential challenges in
fully understanding the results. Discussion: Comparing the results with existing
literature, the convergence towards positive acceptance of audiovisual reports reinforces
the promising trend in medical results communication. However, perceived challenges,
such as persistent doubts and divergent opinions on video duration, highlight the ongoing
need for enhancements in audiovisual presentation to ensure accessibility,

comprehension, and adaptability to individual preferences.

Keywords: Ultrasonography, uterine fibroids, transvaginal
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SECAO 1 - PESQUISA CIENTIFICA

1. INTRODUCAO
1.1 MIOMAS UTERINOS

Segundo GOMEZ et al., 2021; KEIZER et al., 2021, primordialmente, 0s miomas
uterinos sdo os tumores ginecoldgicos benignos mais comuns nas mulheres em idade
reprodutiva e as principais indicacfes de miomectomia laparoscéopica ou histeroscopia
sdo as pacientes com sintomas significativos como hemorragia uterina anormal, dor
pélvica, sintomas compressivos em 0Orgao adjacentes, anemia secundaria, infertilidade
(quando relacionado ao mioma) e pré fertilizacdo InVitro, se houver comprometimento
da cavidade uterina (GOMEZ et al., 2021; KEIZER et al., 2021). Destaca-se ainda que 0
tratamento cirdrgico das pacientes com miomas uterinos deve ser individualizado com
base também na idade, desejo da paciente de preservacdo da fertilidade ou do Utero e nas
caracteristicas dos nddulos como tamanho e localizacdo, além da disponibilidade da
terapia e da experiéncia do médico assistente (KEIZER et al., 2021; AMERICAN
COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS’ COMMITTEE ON
PRACTICE BULLETINS-GYNECOLOGY, 2021).

Tradicionalmente, a classificacdo de miomas depende da localizacdo destes
miomas em relacdo aos dois planos anatdmicos: o endométrio e a serosa uterina. Segundo
Pereira et al. (2021), os miomas uterinos foram classificados como submucosos,
intramurais e subserosos. Com os avancos das modalidades diagnoésticas, havia a
necessidade de um sistema de classificacdo mais detalhado e universalmente aceito como
um guia para escolha do tratamento mais adequado (PEREIRA et al., 2021; BENETTI-
PINTO et al., 2017; MUNRO, 2017).

Por esta razdo, o sistema de classificagdo da Federacdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO) foi desenvolvido em 2011 para causas de sangramentos
uterinos anormais (BAJAJ et al., 2022; PALHETA et al.,, 2023). Atualmente, a
classificacdo FIGO inclui um total de nove tipos de miomas (tipos 0-8), conforme descrito

na tabela 1.
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Tabela 1 — Classificacdo FIGO para Miomas Uterinos

Tipo  Localizacdo

0 Mioma intracavitario pediculado (ou seja, submucoso sem extensdo intramural).

1 Mioma submucoso com extensao intramural menor que 50%.

2 Mioma submucoso com extensao intramural maior que 50%.

3 Mioma intramural em contato com o endométrio, mas sem extensao para a cavidade

uterina ou superficie serosa
4 Mioma intramural sem contato com o endométrio e sem extensdo para o cavidade

uterina ou superficie serosa

5 Mioma subseroso com extensdo intramural maior que 50% e menos de 50% é
subseroso

6 Mioma subseroso com extensdo intramural menor que 50% e mais de 50% é
subseroso

7 Mioma subseroso pediculado

8 Outros tipos de miomas (por exemplo, cervicais, ligamento largo, parasita)

2-5 A classificacdo hibrida € usada quando um mioma que se estende da cavidade
Hibrido endometrial a serosa. Dois nimeros sdo listados, separados por um hifen. O primeiro
namero € usado para caracterizar a relagdo do mioma com o endométrio, o segundo

com a serosa.

Nesta classificagio os miomas sdo classificados da seguinte forma,

esquematicamente apresentado na Figura 1 (PALHETA et al., 2023):

W L W
. "

SUBMUCOSAL \

»

— Y

UTERUS

:

\

—
INTRAMURAL 3
-2 3

HYBRID TYPE

Figura 1- A classificacdo FIGO de miomas (adaptado de Munro et al.2), tipos de mioma: 0 =

intracavitario pedunculado; 1 = submucoso, < 50% intramural; 2 = submucoso, > 50% intramural;
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3 = 100% intramural, mas em contato com o endométrio; 4 = intramural; 5 = subseroso, > 50%
intramural; 6 = subseroso, < 50% intramural; 7 = subseroso pedunculado; 8 = outro (por exemplo,
cervical, parasita) e o tipo hibrido [2-5] sendo submucoso combinado com subseroso com

indentacdo menor que 50% na cavidade, bem como na superficie serosa (PALHETA et al., 2023).

1.2 DIAGNOSTICO ULTRASSONOGRAFICO DOS MIOMAS UTERINOS

Dentro deste contexto, a ultrassonografia é considerada o exame inicial de escolha
para o diagndstico de miomas em pacientes sintomaticas, principalmente, devido a sua
disponibilidade, facilidade de uso, custo-beneficio e por ser considerado um teste de alta
sensibilidade e especificidade (LIU et al., 2021; METWALLY et al., 2020). O exame
deve ser realizado por médicos treinados, com o objetivo de identificar e descrever com
precisdo todos os miomas (METWALLY etal., 2020; CHITTAWAR et al., 2014)

Acrescenta-se que algumas informacdes sdo cruciais na escolha do tratamento,
como tamanho e localizacdo dos miomas, presenca e o tamanho do componente
submucoso, penetracdo do componente miometrial, proximidade da serosa uterina,
relagdo e proximidade com a cavidade endometrial, suprimento vascular, coexisténcia de
adenomiose ou endometriose profunda, e estes sdo aspectos facilmente verificados e
passiveis de descricdo na ultrassonografia transvaginal (MUNRO et al., 2011; FRASCA
etal., 2018; VAN DEN BOSCH et al., 2015).

Em 2011, foi publicada a classificacdo da Federagéo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO) para a localizacdo dos miomas uterinos e o grupo MUSA
(Morphological Uterus Sonographic Assessment) também corroborou com a
classificacdo FIGO, adotando-a para a descri¢do da localizacdo dos miomas (MYERS et
al., 2012; MARNACH; LAUGHLIN-TOMMASO, 2019). Embora o sistema de
classificacdo da FIGO e o Consenso MUSA tenham fornecido aos ginecologistas uma
estrutura mais padronizada para descrever e caracterizar 0S miomas uterinos,
frequentemente, observa-se relatérios de ultrassonografia sem o registro destas
classificacbes ou com erros de classificacdo e descricdo dos miomas nos relatérios de
imagem podendo levar a um planejamento cirirgico de miomectomia laparoscopica ou
histeroscopica inadequado (LIU et al., 2021; FRANCONERI et al., 2018), ou mesmo
levando a solicitacdo de exames de alto custo como a ressonancia magnética da pelve
(FRANCONERI et al., 2018; MUNRO et al., 2018)
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Da mesma forma, é bem conhecido que a precisdo da ultrassonografia depende
do médico executor e da qualidade da descricdo no relatério deste exame (HARMSEN et
al., 2022; BROWN et al., 2019), e, verdadeiramente, o uso de laudos estruturados,
divididos em seces ordenadas e com linguagem padronizada, poderia melhorar a
comunicacdo dos resultados dos atuais exames de ultrassonografia e a confianca do

ginecologista nos relatorios destes exames (JONES et al., 2018)

1.3 ULTRASSONOGRAFIA CENTRADA NO PACIENTE

Atualmente, a medida que a préatica do diagndstico por imagem evolui de um
enfoque baseado em volume para um enfoque baseado em valor, hd uma crescente énfase
na melhoria da experiéncia dos pacientes (JOHNSON et al., 2019). Organiza¢Ges como
a Radiological Society of North America (RSNA) e o American College of Radiology
(ACR) tém lancado campanhas como Radiology Cares e Imaging 3.0, priorizando a
radiologia centrada no paciente e aprimorando a comunicagao com os pacientes (SMITH
et al., 2020). Os relatérios de ultrassonografia representam o principal meio de
comunicacdo entre médicos ultrassonografistas e pacientes, e estudos demonstraram que
o0s pacientes valorizam a facilidade de acesso e compreensao desses relatérios (SMITH
etal., 2017).

No entanto, a compreensao dos relatérios de imagem pelos pacientes tem sido um
desafio. Pesquisas indicam que a compreensdao média dos pacientes em relacdo aos
relatorios de ultrassonografia € limitada (FLEISCHER et al., 2000; WEINTRAUB et al.,
2002). Isso se deve, em grande parte, ao fato de os ultrassonografistas historicamente
considerarem o médico solicitante como o publico-alvo principal de seus relatorios,
resultando em relatérios repletos de terminologia médica e linguagem técnica,
frequentemente acima do nivel de compreensédo dos pacientes (SMITH et al., 2020).

Para melhorar a compreensdo dos pacientes em relacdo aos relatorios de
ultrassonografia, foram propostas vérias estratégias, incluindo a criagao de relatorios em
video curtos e de facil compreensdo (LEONE et al., 2010). Pesquisas-piloto indicaram a
viabilidade e eficacia desses relatorios em video para destacar descobertas importantes
aos médicos solicitantes (SMITH et al., 2020). A criacdo desses relatorios em video

especificos para pacientes oferece vantagens notaveis na comunicagéo entre radiologistas
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e pacientes, aumentando a visibilidade dos ultrassonografistas como intérpretes dos

exames e facilitando a compreenséo dos pacientes (GIULIANI et al., 2020).

1.4 HISTORIA DO RELATORIO NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Em 1895, Wilhelm Konrad Rontgen descobriu os raios X, quase por acidente, em
seu laboratorio na Alemanha e logo apos a publicacdo de sua descoberta também foi
publicado um artigo chamado “On a New Kind of Rays” e o uso de raios X tornou-se uma
parte estabelecida da profissdo médica. Desde entdo, os medicos se especializaram em
interpretar essas imagens e escrever os relatorios radiolégicos. O registro de um dos
primeiros relatorios de radiologia foi escrito por William James Morton, de Nova lorque,

em 1896, com a seguinte traducao:

“20 de maio de 1896

Prezado Dr. Stieglitz,

A radiografia mostra claramente que ndo ha pedra de tamanho apreciavel no rim. Os
0ssos do quadril sdo mostrados e as costelas inferiores e vértebras lombares, mas sem
célculo. A regido dos rins € penetrada uniformemente pelo raio X e ndo ha sinal de
interceptacao por qualquer corpo estranho. S6 recebi o negativo hoje e, portanto, ndo
pude informar antes. Vou mandar imprimir amanha. A imagem nao é téo forte quanto
eu gostaria, mas é forte o suficiente para diferenciar as partes.

Atenciosamente,

William James Morton”
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Figura 2 - Relatorio de Radiologia de James Morton escrito em 1896.
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Chama atencdo que a esséncia do relatorio no diagndstico por imagem ndo mudou
muito em comparacgdo com os dias atuais. Historicamente, o relatorio escrito dos exames
de imagem tem desempenhado um grande papel ao destacar que habilidades
especializadas eram necessarias para interpretar esses exames (SHUBHAM;
KAWTHALKAR, 2018). Consequentemente, a maioria dos grandes hospitais
académicos elegiam um médico em tempo integral dedicado a leitura de estudos de
imagem e, assim, nasceu a profissdo do médico radiologista. Embora os relatérios de
diagnostico por imagem de hoje ndo venham embrulhados em papel timbrado, os
relatérios de ultrassonografia continuam sendo o documento mais importante que 0s
médicos ultrassonografistas produzem, pois € peca fundamental no diagndstico e
tratamento das doencas (MARIN-BUCK et al., 2021).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo avaliar a possibilidade de criar
relatérios de ultrassonografia em video centrados no paciente, utilizando linguagem
simples e imagens anotadas, e avaliar o impacto desses relatorios na experiéncia e
compreensdo dos pacientes em relacdo aos resultados de exames de imagem. Este
trabalho busca contribuir para a melhoria da comunicacéo entre ultrassonografistas e
pacientes, alinhando-se com a tendéncia de uma ultrassonografia mais centrada no valor

e no paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Comparar laudos de ultrassonografia transvaginal audiovisual versus laudo em

formato de documento em texto, sob a perspectiva dos pacientes, em miomas uterinos.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Mensurar a compreensao e interpretacdo dos resultados de ultrassonografia
pélvica transvaginal por parte das pacientes quando apresentados em formato
audiovisual em comparagdo com os laudos por escrito com um questionario.

2.2.2 Mensurar a efetividade, segundo a experiéncia da aplicagao.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo de pesquisa quantitativa, com um carater transversal e prospectivo, para
comparar laudos de ultrassonografia transvaginal audiovisual versus laudo em formato
de documento em texto, sob a perspectiva dos pacientes que irdo realizar ultrassonografia

pélvica transvaginal no diagndstico de miomas uterinos.

3.2 Periodo do estudo

O estudo realizou-se no periodo de abril de 2023 a margo de 2024.

3.3 Populagéo e amostra

Participaram do estudo pacientes que tinham sido encaminhados para exames de
ultrassonografia pélvica transvaginal para avaliagdo de miomas uterinos em nossa
instituicio médica. As pacientes foram recrutadas durante um periodo de 60 dias

consecutivos.

3.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas na pesquisa pacientes que concordaram em participar da pesquisa
e que tinham acesso a um dispositivo compativel com a visualizacdo de relatérios de
ultrassonografia em video e gque ja tinham ciéncia de que apresentavam miomas uterinos
confirmados por exames anteriores ou diagndstico clinico.

Foram excluidas do estudo pacientes com diagnosticos recentes de malignidade
ou outras condi¢bes médicas criticas que pudessem interferir na sua capacidade de

compreensdo ou na prioridade de atendimento médico imediato.
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3.5 Local da pesquisa

A pesquisa foi conduzida em uma clinica de diagnostico por imagem particular

localizada no municipio do Eusébio, no estado do Ceara.

3.6 Hardware e Software

Os laudos em video foram criados usando-se o software de captura de tela Movavi
screen recorder instalado em um computador notebook, o qual foi integrado ao aparelho
de ultrassom. Um microfone de alta resolugdo, conectado ao notebook, foi usado para
gravacao dos audios. Os videos foram salvos e arquivados no formato MP4 e os arquivos
foram nomeados de forma a ndo conter informacdes identificaveis das pacientes. A
nomenclatura adotada segue um sistema de codificagdao que ¢ conhecido apenas pela
pesquisadora. Nenhum dado de Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) ou informagao protegida pelo paciente foi liberado ou armazenado fora do

computador notebook utilizado na pesquisa.

O notebook utilizado na pesquisa ¢ protegido por uma senha Unica, conhecida
apenas pela pesquisadora responsavel pelo estudo. A pesquisadora € a Unica autorizada a

acessar o notebook, garantindo o controle estrito sobre os dados sensiveis do estudo.

O software de Movavi screen recorder permite a captura simultanea de contetido
visual, a voz da médica e o cursor do mouse. A pesquisadora escolheu as imagens em
video que considera apropriadas, as colocou nas capturas explicando os achados nas
imagens usando uma linguagem simples e facil de entender. A interface do software de
captura fornece fungdes para iniciar, pausar, reproduzir e finalizar a gravagdo. Para
garantir maior clareza das informagdes repassadas no laudo a posi¢do do cursor do mouse

foi capturada durante a interacao.
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3.7 Captura de Conteudo

A criagdo dos laudos audiovisuais ocorreu durante a realizagdo dos exames de
ultrassom transvaginal em pacientes com miomas uterinos. A pesquisadora utilizou um
software de captura de imagem e audio, Movavi screen recorder, narrando na tela do
aparelho de ultrassom as alteracfes descritas. Os laudos audiovisuais foram limitados a 3
minutos de duracdo no maximo e focados em achados positivos pertinentes da doenca.

Cada video tinha em tamanho de 10 a 16 megabytes, e foi carregado
automaticamente como uma nova série no notebook do pesquisador em menos de 10

segundos apods a pesquisadora revisar e concluir o relatorio.

3.8 Finalizagdo e Envio

Apos a criagdo do relatério em video, a pesquisadora finaliza o0 processo e o
arquivo resultante foi automaticamente codificado em um formato compativel (por
exemplo, MP4). Os videos no formato MP4 eram arquivados pelo notebook da
pesquisadora, foram publicados no modo restrito na plataforma de videos do Youtube (ou
seja, sO é permitido a visualizagdo para quem tem o link de acesso) e poderiam ser
reproduzidos em um computador de mesa (Desktop) ou portétil (notebook) ou ainda em
dispositivos portateis, como um tablet ou smartphone.

O arquivo de video foi enviado por whatsapp para a paciente, sendo gerada uma
mensagem de notificacdo com um link direto para o relatério de ultrassonografia em

video.

3.9 Pesquisa com Pacientes

Uma pesquisa foi conduzida para avaliar a percepcdo e a compreensao dos
pacientes em relacdo aos relatorios de ultrassonografia em video.
A pesquisa consistiu em perguntas relacionadas a usabilidade, clareza das

informacdes e preferéncia em comparagdo com os relatorios por escrito.
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3.10 Anélise Estatistica

As varidveis foram apresentadas em média e desvio-padrdo, e em mediana,
percentis, minimo e maximo, frequéncia e taxa de prevaléncia. Na analise das
caracteristicas dos participantes foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, teste t de
Student, ANOVA e Kruskall-Wallis, verificada a ndo aderéncia dos dados a distribuicéo
gaussiana. Na investigacao de associagdo entre as variaveis categoricas utilizou-se o teste
de qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher.

Adotamos um nivel de significancia de 5%. As andlises estatisticas foram realizadas

utilizando o programa estatistico R e Microsoft Excel 2016.

3.11Etica e Consentimento Informado

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos e regulamentacdes
aplicaveis.

O consentimento informado foi obtido para as pacientes participantes incluidas no
estudo, bem como dos médicos entrevistados e, mais do que isso, todos os dados foram
armazenados com processos respeitando-se a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), Lei n° 13.709/2018. Portanto, os exames foram anonimizados para evitar a
liberagdo de informagdes da paciente. O consentimento informado encontra-se como

documento em apéndice.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo Demografica das Participantes
A distribuicdo etéria das participantes foi representativa, com 3 mulheres

(42,86%) situadas na faixa etaria entre 35 e 40 anos, outras 3 (42,86%) entre 45 e 50
anos, e 1 (14,28%) entre 40 e 45 anos, conforme demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuigao etaria das participantes

Idade n (%)
35 a 40 anos 3 (42,86)
40 a 45 anos 1(14,28)
45 a 50 anos 3 (42,86)

4.2 Estado civil das participantes

A variedade de estados civis entre as participantes acrescenta nuances
significativas a analise. Do total, 1 mulher (14,28%) era solteira, 2 (28,57%) casadas, 1
(14,28%) divorciada e 3 (42,86%) em unido estavel, esses dados sdo apresentados na
tabela 3.

Tabela 3. Estado civil

Estado civil n (%)
Solteira 1(14,28)
Casada 2 (28,57)

Divorciada 1(14,28)

Unido estavel 3 (42,86)
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4.3 Nivel de escolaridade

A analise do nivel de escolaridade das participantes revela uma distribuicao
heterogénea. Duas mulheres (28,57%) possuiam ensino superior completo, enquanto 1
(14,28%) tinha ensino superior incompleto. Uma participante (14,28%) havia concluido
o ensino fundamental, outra (14,28%) possuia ensino fundamental incompleto, e duas
(28,57%) completaram o ensino meédio. Essa diversidade educacional fornece uma
perspectiva sobre como diferentes niveis de escolaridade podem influenciar a
compreensao e aceitacdo dos laudos em formatos audiovisuais, conforme dados

demonstrados na tabela 4.

Tabela 4. Nivel de escolaridade

Escolaridade n (%)
Ensino Fundamental Incompleto 1(14,28)
Ensino Fundamental Completo 1(14,28)
Ensino Médio Completo 2 (28,57)
Ensino Superior Incompleto 1(14,28)
Ensino Superior Completo 2 (28,57)

Essa andlise demografica € fundamental para contextualizar os resultados
subsequentes e compreender como variaveis demograficas podem influenciar as
percepcdes individuais em relagdo & comunicacdo de resultados de ultrassonografia
transvaginal.

Os resultados da avaliacdo da compreensdo e experiéncia das participantes em
relacdo aos laudos de ultrassonografia transvaginal em formato audiovisual revelam

resultados significativos sobre a eficacia dessa abordagem de comunicacao.
4.4 Resultado da experiéncia das pacientes com laudo audiovisual
Ao avaliar a compreensao dos resultados do exame apresentados em formato

audiovisual, a escala de 1 a 5 indicou uma resposta positiva, com uma média de 4. Das

participantes, 3 mulheres (42,9%) atribuiram a nota 4, enquanto 4 mulheres (57,1%)
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classificaram com a nota maxima, 5. Esses resultados indicam uma tendéncia geral de
aceitacdo e compreensdao favoravel dos laudos em formato audiovisual, como

demonstrado no grafico 1.

1. Emuma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua compreensao dos resultados da

ultrassonografia pélvica transvaginal apresentados em formato audiovisual?
7 respostas

4
4 (57,1%)

3 (42,9%)

0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3

Grafico 1 - Respostas sobre a compreensao dos resultados do exame apresentados em

formato audiovisual.

Quando questionadas sobre a experiéncia com laudos em formato audiovisual em
comparagdo com laudos por escrito, a maioria das participantes (57,1%) considerou a
experiéncia "Um pouco mais facil" (nota 5), enquanto 42,9% classificaram como "Muito
mais facil" (nota 4). Esses dados destacam uma preferéncia significativa das participantes
pela abordagem audiovisual, indicando uma potencial melhoria na experiéncia de
compreensdo. Os resultados desta questdo e as respostas de cada paciente estdo
disponiveis no gréfico 2.

2. Como vocé descreveria sua experiéncia em entender os detalhes do exame ao assistir o laudo

em formato audiovisual em comparagao com laudos por escrito?
7 respostas

Muito mais dificil de entender em

0 (0%
formato audiovisual| ° C"

Um pouco mais dificil de 0 (0%)
entender em formato audiovisual °

Sem diferenga|—0 (0%)

Um pouco mais facil de entender

em formato audiovisual 4(57.1%)

Muito mais facil de entender em

o
formato audiovisual 3(42,9%)

Grafico 2 - Experiéncia os laudos em formato audiovisual em comparagdo com laudos por
escrito
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A andlise da interpretacdo dos resultados mostrou que 86% das participantes
perceberam a interpretagdo facilitada com os laudos audiovisuais, enquanto apenas 14%
relataram ndo perceber diferencas significativas em comparagdo com os laudos por
escrito. Esses resultados ressaltam a eficicia da comunica¢do audiovisual na
transmissdo de informagdes médicas. Este resultado ¢ bem ilustrado no grafico 3.

3. Na sua opinido, a interpretagao dos resultados foi facilitada ou dificultada ao receber os laudos

em formato audiovisual em comparagéo com laudos por escrito?
7 respostas

@ Facilitada
@ Dificultada
Sem diferenga

Grafico 3 - Interpretagao dos resultados em comparagao com laudos por escrito

Quando questionadas sobre se os laudos audiovisuais ajudaram na compreensdo de
termos técnicos ou complexos, 57,1% das participantes responderam afirmativamente, indicando
que a abordagem audiovisual contribuiu para esclarecer elementos mais técnicos. Como podemos

ver no grafico 4.

4. Vocé sentiu que o formato audiovisual ajudou na compreensao de termos técnicos ou

complexos?
7 respostas

@® Sim
@ Nao
N&o tenho certeza

Grafico 4 - Compreensao de termos técnicos ou complexos

A maioria expressiva das participantes (71%) relatou uma experiéncia "Muito
satisfatoria" ao receber laudos em formato audiovisual, enquanto 29% descreveram a
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experiéncia como "Satisfatoria”. Esses resultados enfatizam a aceitacdo positiva e 0
impacto favoravel dessa abordagem na satisfacdo das pacientes.

Esses dados reforcam a viabilidade e a eficacia da implementacdo de laudos de
ultrassonografia transvaginal em formato audiovisual, destacando a importancia dessa
abordagem na melhoria da compreensao, experiéncia e satisfacdo das pacientes.

A avaliagéo da contribuicdo da abordagem audiovisual para uma experiéncia mais
completa e informativa em comparacdo com laudos por escrito revelou que 85,7% das
participantes consideraram que a abordagem audiovisual oferece uma experiéncia mais
enriquecedora. Apenas 1 mulher (14,3%) expressou incerteza quanto a essa contribuicéo.

Os resultados podem ser visualizados no gréfico 5.

6. Vocé acredita que a abordagem audiovisual contribui para uma experiéncia mais completa e

informativa em comparagao com laudos por escrito?
7 respostas

® sim
® Nao
Néo tenho certeza

Grafico 5 - Pesquisa de satisfagao da experiéncia do laudo audiovisual

Das participantes, 2 mulheres (29%) responderam que ainda tinham duvidas
depois de assistir ao video. Essa minoria destacou a persisténcia de davidas apesar da
abordagem audiovisual. Notavelmente, 5 mulheres n&o forneceram respostas, indicando
gue a maioria ndo encontrou razdes significativas para considerar o relatorio de video

como nao Util.

Quando questionadas sobre a percep¢do do tempo do video, houve uma
distribuicdo equitativa de respostas. Trés mulheres (42,9%) consideraram o tempo do
video como "Adequado", outras trés (42,9%) o avaliaram como "Muito curto”, e uma

mulher (14,3%) achou o video "Muito longo". Essa variedade de opinides destaca a
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importancia de ajustar a duracdo dos videos de acordo com as preferéncias individuais

das pacientes. Este resultado € bem ilustrado no gréafico 6.

8.Na sua opinido, o tempo do video foi:
7 respostas

@® Adequado
@ Muito longo
Muito curto

Grafico 6 — Tempo de video

Felizmente, todas as participantes (100%) relataram ndo ter experimentado
problemas técnicos ao visualizar o video, indicando uma implementagdo bem- sucedida

e livre de complicacdes técnicas.

Os resultados fortalecem a percepcao positiva geral da abordagem audiovisual,
com a maioria das participantes percebendo a contribuicdo para uma experiéncia mais
completa e informativa. Embora algumas participantes tenham expressado duvidas
persistentes apads assistir ao video, a minoria indicou que o relatério de video néo foi dtil,

enfatizando a eficacia geral dessa abordagem inovadora.
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5. DISCUSSAO

A elaboragdo de relatorios de ultrassonografia ¢ uma pratica consolidada na
comunicagdao dos achados de imagem resultantes de exames. Ao longo do tempo,
observou-se uma diversidade de estilos e estruturas para os relatorios em texto,
conduzindo a percepgao de que a inclusao de imagens poderia aprimorar a comunicagao
desses achados (ROSE, 2013). Essa percep¢ao evoluiu para a proposta de laudos
audiovisuais, os quais sao sugeridos em conjunto com os laudos em texto ou como uma
alternativa para estes.

O relatorio de ultrassonografia, sendo o principal meio de comunicagao entre os
médicos ultrassonografistas, pacientes e médicos de referéncia, tem sido
predominantemente formulado em texto narrativo. Apesar da evolugao no método de
criacdo de relatorios e do desenvolvimento de relatorios multimidia, a maioria ainda
consiste exclusivamente em texto e fotos do exame (MILLER et al., 2013). Segundo
Kuhlman et al., 2012, essa abordagem tradicional apresenta varias limita¢des, sobretudo
no que diz respeito a incapacidade dos ultrassonografistas utilizarem imagens em videos
para apresentar e descrever suas descobertas. A auséncia de imagens em videos nos
relatorios tradicionais pode resultar em uma caracterizagao subotima de anormalidades
complexas, impactando negativamente o atendimento ao paciente.

A alta porcentagem (86%) de participantes que consideraram a abordagem
audiovisual uma contribuicao valiosa para uma experiéncia mais completa e informativa
destaca a eficacia dessa inovagdao na comunica¢ao médica. Essa conclusao é congruente
com pesquisas anteriores, os resultados sugerem que a abordagem audiovisual facilita a
interpretagao dos resultados, especialmente em relagao a termos técnicos ou complexos,
incluindo o estudo de Balkman e Siegal (2016), que demonstrou uma preferéncia por
relatorios multimidia entre médicos de referéncia. Essa tendéncia sugere uma aceitagao
crescente dessa modalidade de comunicagao, apontando para uma transformagao positiva
na interagao entre profissionais de saude e pacientes.

Os resultados do presente estudo demonstram uma clara preferéncia por parte das
pacientes em relagdo aos laudos audiovisuais, indicando uma melhoria substancial na
compreensao e aceitagao desses relatorios em comparagdo com os laudos convencionais

em texto. Essa preferéncia ¢ consistente com os achados de Neto et al. (2019), que

também observaram uma resposta positiva dos médicos de referéncia em relagdo aos

relatérios de radiologia em video.
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Ao comparar 0s resultados do presente estudo com a pesquisa conduzida por
Wahab et al. (2021), podemos identificar semelhancas e diferencas significativas que
enriquecem nossa compreensdo sobre a eficacia dos relatdrios de radiologia em video em
diferentes contextos clinicos.

Uma semelhanca fundamental é a preferéncia dos pacientes por receberem
informacdes por meio de mensagens de video em compara¢do com métodos tradicionais,
como relatorios escritos. Tanto no estudo de Wahab et al. (2021) quanto no presente
trabalho, os pacientes demonstraram uma clara preferéncia por essa abordagem
audiovisual, destacando sua eficacia na comunicacéo de resultados de exames de imagem.
No entanto, uma diferenca importante reside no contetdo dos relatérios em video.
Enquanto o estudo de Wahab et al. (2021) se concentrou em mensagens de video
compostas apenas por gravagdes de texto padréo, o presente estudo investigou relatorios
de ultrassonografia em video que incluiam tanto audio quanto imagens relevantes do
exame. Essa diferenca sugere que a inclusdo de elementos visuais pode desempenhar um
papel crucial na eficacia dos relatorios em video, oferecendo uma representagdo mais
completa e compreensivel dos resultados do exame para 0s pacientes.

As preocupacdes manifestadas por 29% das participantes sobre davidas
persistentes apos assistir ao video evidenciam a necessidade continua de aprimorar a
clareza na apresentacdo audiovisual. Isso destaca a importancia de desenvolver
estratégias para garantir que a inclusao de elementos audiovisuais ndo apenas aprimore a
compreensdo, mas também minimize ambiguidades, especialmente para aqueles com
menor familiaridade com termos técnicos. Essa questao é consistente com discussdes na
literatura que enfatizam a importancia da adaptacdo da linguagem audiovisual para
diferentes publicos (RADIOLOGICAL SOCIETY OF NORTH AMERICA).

As limitacGes inerentes ao relatdrio escrito convencional tornam-se ainda mais
evidentes quando o publico-alvo sdo os pacientes. Um estudo conduzido por Gunn et al.
revelou as dificuldades enfrentadas pelos pacientes na compreensdo de seus relatorios de
imagem. Diversas estratégias tém sido propostas para aprimorar a compreensdo do
conteldo desses relatdrios pelos pacientes. Algumas publicacbes advogam pela
comunicacdo direta e presencial entre os méedicos ultrassonografistas e os pacientes. A
sugestdo de relatérios estruturados e a utilizacdo de léxicos padronizados em
ultrassonografia foram apontadas como medidas para aprimorar a comunicacao.

A variacdo nas opinides sobre a duracdo do video ressalta a necessidade de

personalizagdo para atender as preferéncias individuais. Essa diversidade de perspectivas
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é alinhada com estudos anteriores, destacando a importancia da flexibilidade na
apresentacdo de informacGes audiovisuais para atender as diferentes expectativas e
necessidades dos pacientes (NEIMAN, 2009). A customizacdo da duracdo do video,
conforme apontado pelos resultados, emerge como uma consideragdo crucial na
implementacdo bem-sucedida dessa abordagem.

O relato de auséncia de problemas técnicos durante a visualiza¢do do video é um
ponto positivo, indicando uma implementacao eficiente e livre de complicacdes técnicas.
Essa estabilidade ¢ vital para garantir a confiabilidade da comunicacdo audiovisual na
pratica clinica e reforca a robustez dessa abordagem.

Ao comparar os resultados da pesquisa com a literatura, é evidente uma
convergéncia em relacdo a aceitacdo positiva de relatorios audiovisuais. A iniciativa da
Radiological Society of North America (RSNA) e a American College of Radiology
(ACR) para promover aradiologia centrada no paciente, corrobora a necessidade continua
de inovacgdo na comunicacdo de resultados médicos (RADIOLOGICAL SOCIETY OF
NORTH AMERICA). Esse alinhamento com as tendéncias destacadas na literatura
fortalece a relevancia e pertinéncia da implementacdo de relatérios de ultrassonografia
em formato audiovisual.

No entanto, as percepcdes divergentes sobre a duracdo do video e a manifestacdo

de davidas persistentes ap0s a visualizagdo ressaltam desafios percebidos. Essas questdes
sublinham a importancia continua de aprimorar a apresentacdo audiovisual para garantir
que seja acessivel, compreensivel e adaptavel as preferéncias individuais. A busca por
estratégias eficazes para abordar essas preocupacdes se torna uma area critica para futuras
investigagdes e desenvolvimentos na implementacéo de relatorios audiovisuais.
Em sintese, os resultados desta pesquisa indicam uma aceitacdo positiva e uma tendéncia
promissora na adocdo de relatérios de ultrassonografia em formato audiovisual. A
convergéncia com a literatura sugere uma evolucdo favoravel na comunicacdo de
resultados de exames para uma abordagem mais centrada no paciente, ressaltando a
necessidade continua de aprimoramento e adaptacdo para garantir uma transi¢do bem-
sucedida para essa inovagdo na pratica clinica diaria.

Este estudo apresenta algumas limitaces. A primeira delas é que nosso trabalho
utilizou um prot6tipo para que pudéssemos entender melhor o desempenho do formato
audiovisual versus o documento texto na transmissao da informagéo para a paciente.

Ferramentas profissionais para esta finalidade podem e devem ser aprimoradas.

Outra limitagdo importante é que é fundamental que estas ferramentas profissionais sejam
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aderentes a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) para garantir que essa pratica esteja
em conformidade com a mesma e respeite os direitos dos pacientes. Se um video ou
comunicacdo contendo informacdes de satde for compartilhado com outro médico para
fins de discussdo, isso envolve a transmissdo de dados pessoais sensiveis. Portanto, €
crucial seguir as diretrizes da LGPD, entre outros pontos, em relacdo ao consentimento,
finalidade especifica e seguranca dos dados. Por fim, tratou-se de um estudo com
casuistica pequena. Futuros estudos com amostras maiores sdo necessarios para avaliar a

reprodutibilidade do método proposto neste estudo.
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Abstract

Literine fibroids are the most common benign gynecologic tumors in women of reproductive age, and ultrasound s the first-line
imaging modality for their disgnosis and characterization. The International Federation of Gynecology and Obstetrics developed &
system for describing and classifying uterine fibrolds uniformly and consistently. An accurate description of fibrolds in the witrasound
report s essential for planning surgical trestment and preventing complications. In this article, we review the uitrasound findings of
fibroids, detailing the main points to be reported for preoperative evaluation. In addition, we propose a structured, illustrated report
template to describe fibrodds, based on the critical points for surgcal planning.

Hey words: Ultresonography; Lelomyoma; Myama; Uterine myomectony; Metrorrhagia; Infertility.

0s miomas uterinos séo os tumores ginecolbgicos benignos mals comuns em mulheres em idade reprodutiva, sende & ultrassono-
grafia a modalidade de imagem de primeira linha para seu diagndstico e caracterizagdo. A Federagdo Internacional de Ginecelogia
e Obstetricia desenvolveu um sistema para descrever e classificer os miomas wterinos de forma uniforme e consistentz. Uma
descricio precisa dos miomas no leudo ultrassonografico & essencial para o planejamento do tratamento cinirgico e prevencio de
complicecdes. Mesta artigo, revisamos os achados ultrassonogréficos de miomas, detalhando os pincipals portos a seram relata-
dos para avaliagio pré-operatdria. Akm disso, propomos um modelo de relatdro estruturado e lustrado para deserigdo de miomas,
o base nos pontos criticos para o planejamento cirdrgica.

Unitermaos: Ultrassonografia; Lelomioma; Mioma: Miomectomia utening, Metroragia; Infertilidade.

INTRODUCTION

Uterine fibroids are the most common benign gyne-
cological tumars in wemen of reproductive age'"”. Most
waomen with fibroids are asymptomatic, and nearly a third
of patients have significant symptoms such as dvsmenaor-
rhea, menorrhagia, abnormal uterine bleeding, secondary
anemia, pelvic pain, and infertility''*". The treatment of
patients with uterine fibroids should be individualized on
the basis of the symptoms, patient age, patient desire 1o
preserve fertility or the uterus, and the characteristics of
the nodules (e.g., size and location), as well as the avail-
ahility of therapy and the experience of the attending
ph}*sim'an'z'm. In this context, ultrasound is considered
the initial test of choice for the diagnosis of fibroids in
symptomatic patients, mainly due to its broad availability,
ease of use, cost-effectiveness, high sensitivity, and high
specificity*". The examination should be performed by
specially trained physicians, with the aim of accurately
identifving and describing all fibraids'**. Other aspects
that are crucial in the choice of treatment—the size and
location of fibroids: the presence and size of the submuco-
sal component; penetration of the myometrial component;
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proximity to the uterine serosa; relationship with and prox-
imity to the endometrial cavity; vascular supply; and coex-
istence of adenomyosis or deep endometriosis—are easily
determined and can be characterized by using transvaginal
ultrasound® ',

In 2011, the Fédération Internationale de Gyvnéco-
logie et d'Obstétrique (FIGO) published a classification
system for categorizing the location of uterine fibroids'®.
The Maorphological Uterus Sonographic Assessment
(MUSA) group subsequently ratified the FIGO classifica-
tion, adopting it to describe the location of fibreids™".
Although the FIGO classification system has provided
gynecologists with a well-standardized Framework for de-
scribing and characterizing wterine fibroids, significant
variability has been observed across ultrasound reports in
terms of the FIGO classification'""". Errors in the classifi-
cation and description of fibroids in imaging reports can
lead to inappropriate surgical planning'™'"". However, it is
well known that the accuracy of ultrasound depends on
the skill of the performing physician and the quality of
the description in the ultrasound rslparl“l'm. Therefare,
the use of structured reports, divided into ordered sections

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2)86-94
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and with standardized language, could improve the com-
munication of the results of ultrasound examinations and
the confidence of the gynecologist in those results .

In the present study, we illustrate the main findings
to be reported in an ultrasound report of fibroids. We also
propose a structured template for transvaginal ultrasound
reports, designed to facilitate the preoperative evaluation
of patients with uterine fibroids.

CLASSIFICATION OF FIBROIDS

Traditionally. the classification of fibroids is based
on their location in relation to two anatomical planes''™":
the endometrium and the uterine serosa. Thus, uterine
fibroids are classified as submucosal, intramural, or sub-
serosal''®. With advances in diagnostic modalities, the
need arose for a detailed, universally accepted classifica-
tion system as a guide for choosing the most appropriate
treatment''”. Therefore, in 2011, the FIGO classification
system for causes of abnormal uterine bleeding was de-
veloped''™'®. Currently, the FIGO classification includes
a total of nine types of fibroids'™—types 0 through S—as
presented in Table 1 and Figure 1.

The FIGO classification system was revised in
2018"”. The revised version suggests that an estimate
of the total uterine volume should be provided in the ul-
trasound report, as should the estimated total number of
fibroids. In addition, the report should include the esti-
mated volumes of up to four fibroids and their locations,
described as anterior, posterior, right, left, or fundus. Fur-
thermore, the relationship between the endometrium and
fibroids should be recorded in accordance with the FIGO

oy . 9.
classification s,\'slem“ A

Table 1-FIGO classification of fibroids.

Localization Type Description

Submucasal 0 Pedunculated intracavitary fibroid (Le., submucosal

fibroid without intramural extension)
1 Submucosal fibrosd with intramural extension < S0%
2  Submucosal fibrosd with ntramural extension > 50%

intramural fibroid in contact with the endometrium
but not extending into the utenne cavty or serous
surfape

4 lntramural fibroid without contact with the endome
trium and without extension into the uterine cavity or
serous surface

Intramural 3

S 5 S fivroid with intramural extersion > 50%
and < 50% subserasal

6  Subsercsasl fibroid with intramural extersion < 50%
and > 50% subserasal

7  Subserosal pedunculsted fibrod

Other 8  Other types of fibroids (e.g., cervical, broad ligament,

and parasitc fibroids)

Hybnd type 25 Hybnd classification used when a fibrodd extends
from the endometrial cavity to the seross, compased
of two numbers, separated by 3 hyphen, the first
characterizing the relstionship between the fibroid
and the endometrium and the second characterizing

s relationship with the seross

Figure 1. FIGO classification of fibraids: 0 = pedunculated intracavitary
fibroid; 1 = submucosal fibroid that = < 50% intramural 2 = submucosal
firoid that & = 50% intramurat 3 = fibrowd that is 100% ntramural but in con
3¢t with the endometrium; 4 = ntramurai fibroid; 5 = subserosal fibroid that
= 2 50% intramural; 6 = subserosal fibroid that is < 50% intramural: 7 = sub
serosal pedunculated fibroid; 8 = other (e.g., cenvical and parasitic) fibroids;
and 2.5 = hybrid fibroid that is < 50% submucosal and < 50% subserosal.

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF UTERINE
FIBROIDS

On ultrasound, a uterine fibroid is classically charac-
terized as a solid. round, well-defined, hypoechoic, het-
erogeneous lesion within the myometrium, often showing
acoustic shadowing at the edge of the lesion, with or with-
out internal fan-shaped shadowing (Figure 2). On color
Doppler (Figure 3). the circumferential flow around the
lesion is often visible'®™. In addition, Fleischer et al.*"
successfully used three-dimensional (3D) color Doppler
to demonstrate that hypervascular fibroids show a greater
reduction in size after uterine artery embolization than
do isovascular and hypovascular fibroids. Those authors
also found that, after the procedure, standard ultrasound
showed decreased uterine size and echogenicity and color
Doppler imaging showed a marked decrease in blood flow
to the leiomvoma.

The 2015 MUSA consensus suggested using a sys-
tematic approach to assessing and reporting ultrasound
findings of the myometrium and associated fibroids'*2%,
The relevant parameters are presented in Table 2.

fiproid

Figure 2. Ti ag image showing 8 submucosal uterine fibroid.
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Figure 3. Transvagiral color Doppler ultrasound image showing & submuccessl
fibroid with circumderential vascularity.

Table 2--The MUSA consensus.

Paramter Criteris

Uterus Measurement of length, anteropastenor dam:
eter, trarsverse diamedter, and volume
Serosal contour Regular or lobulated
Myometrial wals Symmetrical or asymmetrical
Myometrial echogerscty  Homogensous or heterogeneous
Myometrial lesions Marging ~ Welldefined or ill-defined

Number of |esions

Location — Anterior , posterior, fundal, right/
left tateral. or global

Type — According 10 the FIGO classification
Size ~ Three perpendiculsr giameters

Outer lesion free mangn -~ Distance from the
serosal surface

Inner lesionfree margin ~ Distance from the
endometrial surface

Echogenicity
perachox

Hyposchoic, iscechoie, or hy

KEY POINTS FOR THE SURGICAL TREATME
OF FIBROIDS

Decisions regarding the treatment of fibroids should
take into consideration the presence of symptoms (often

pain, bleeding, or infertility); the age and reproductive as-
pirations of the woman; and the number, size, and loca-
tion of the fibroids. Most asymptomatic patients do not
need specific treatment, requiring only periodic monitor-
2223 4 STae

. Although the initial
treatment for most patients with symptoms of abnormal
bleeding is clinical, the definitive treatment for fibroids is

surgical?¥. Typically, hysterectomy and myomectomy are
24)

ing with imaging examinations

the most effective treatments'**. Alternatives to surgery
include embolization of the uterine arteries and magnetic
resonance imaging (MRI1)-guided focused ultrasound ab-
lation'**". The key imaging aspects for the surgical treat-

ment of fibroids are outlined in the following items.

Uterine volume

It is recommended that the longitudinal, anteroposte-
rior, and transverse diameters of the uterus be measured,
hecause that provides the uterine volume in cm’, as shown

in Figure 4, which is extremely useful in the surgical plan-
ning'?¢*”. When the uterine volume exceeds 375 mlL, the
efficiency of transvaginal ultrasound in fibroid mapping is

significantly lower than is that of MRIZ%,

Number of fibroids

The number of fibroids will determine whether fibroid
resection is feasible for symptom control. When there are
numerous fibroids, radiologists should consider reporting
a range of 10-20. Although it is not necessary to describe
all lesions, a minimum number should be chosen'?”". Most
previous studies have suggested that radiologists should
describe no more than four non-submucosal fibroids and

B . . 3 (25 p
should describe all submucosal fibroids'®> ", as depicted

in Figure 5.

Figure 4. Transvagingl ultrasound mage, in transverse and longitudinal views,
showing the dimensions of the uterus,

fibeoid

Fibroid

Figure 8. Transvagnal ultrasound image, in & cross sectsanal view, showing
myomatosss i & large uterus.

Size

It is recommended that each fibroid described in the
report be systematically measured in three orthogonal
planes, to obtain its volume in em?, as illustrated in Figure
6. Knowledge of the size of each fibroid helps the gyne-
cologist estimate the probability that the fibroids are (col-
lectively) the direct cause of the symptoms and determine

(28}

the best surgical approach in each case

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2):86-94
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fibrold

Figure 6. Transvaginal ultrasound image, in a longtudinal view, showing the
dimensions of a fibraid.

Location

It is essential to register the location of each fibroid as
being in the wall of the uterus—anterior, posterior, or lat-
eral (right or left)—in the uterine fundus, or global (Figure
7). For example, when the fibroid is located in the lateral
wall or in the uterine fundus, there is a greater degree of
complexity in the hysteroscopic surgical procedure?.

view,

Figure 7. Tr I
mucosal (FIGO 2) fibroid in the anterior wall of a retroverted uterine body.

mage, in & long g & sub

FIGO classification

Submucosal (FIGO 0, 1, and 2) uterine fibroids con-
stitute a common cause of menorrhagia and dvsmenor-
rhea because they project into the endometrial cavity. For
women who wish to become pregnant, submucosal fibroids
are especially worrisome because they can cause infertility
or miscarriage®”. Therefore. such fibroids require surgi-
cal treatment, regardless of size. Treatment often includes
hysteroscopic resection. For symptomatic patients who
have no desire to become pregnant, hysterectomy can be
an option. Hysteroscopic myomectomy of a bulky FIGO 2
fibroid, as depicted in Figure 8, can be difficult and might
require a two-stage surgical procedure or uterine artery
embolization®",

Fibroids without a submucosal component (intramu-
ral and subserosal fibroids) that cause symptoms of mass
effect in the uterine cavity or adjacent structures such as
the bladder and bowel can be treated with embolization,

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2):86-94

Figure 8. Transvaginal ultrasound image, in & longtudinal view, showing & sub-
mucosal (FIGO 2) fibroid with an intramural component > 50%.

myomectomy, or hysterectomy if there is no possibility of
or desire for pregnancy. Accurately differentiating FIGO
2 fibroids from FIGO 3 and 4 fibroids is critical, because
the surgical approach differs®*'; FIGO 2 fibroids are re-
sected by hysteroscopy: and FIGO 3 and 4 fibroids are re-
sected by video-assisted laparoscopy or laparotomy. Figure
9 shows an intramural FIGO 4 fibroid.

Figure 9. Transvaginal ultrasound image. in & crosssectional view, showing an
intramural (FIGO 4) fibroid.

Treatment of bulky symptomatic fibroids and of bulky
subserosal (FIGO 3. 6, and 7) fibroids in adjacent strue-
tures includes embolization, video-assisted laparoscopic
myomectomy, and laparotomy. Due to their vascular pedi-
cle. FIGO 7 fibroids are also at risk of twisting, shedding,
or becoming parasitized in the pelvis. For FIGO 5, 6,and 7
fibroids, the treatment options include embelization, lapa-
roscopic resection, laparotomy or hysterectomy"”. Figure
10 shows a FIGO 6 fibroid in the uterine fundus.

A FIGO 2-5 fibroid, which is less than 50% submu-
cosal and less than 50% subserosal (Figure 11), is a com-
monly found hybrid type of fibroid. Due to the size and ex-
tent of such a fibroid, treatment includes targeted therapy
such as MRI-guided focused ultrasound or embolization,
although hysterectomy can be required if the fibroid is ex-

. (34.35)
tensive'” 7,
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fibrold

Figure 10. Transvaginal ultrasound amage, in a longitudnal view, showing &
subserosal fibroid with an intramural component < 50% (Le., & FIGO 6 fibroid)
in the postenor wall of the uterne fundus.

Figure 11, Transvaginal uitrasound image, in 8 longitudinal view, showing a
mbird (RGO 2-5) fibroid in the utenne fundus.

Myometrial mantle

The thickness of the myometrial mantle can be mea-
sured on transvaginal ultrasound (Figure 12). Various
authors consider the outer myometrial mantle (distance
from the fibroid margin to the serous surface) and the in-
ner myometrial mantle (distance from the fibroid margin
to the endometrial surface) to be key factors for hystero-
scopic resection of submucosal fibroids. Some studies sug-
gest that, in FIGO 2 fibroids, there is a greater chance of

~

Figure 12. Transvagiral ultrasound image. in & crosssectionsl view, showing
an intramural (FIGO 4) fibroid, with the measurement of the outer mantie (dis
tance from the serous surface, white line) and of the inner mantle (distance
from the endometrial surface, yellow Ine).

90

uterine rupture during resection if the outer myometrial
mantle is smaller than 0.5 cm‘3¢,

Adenomyosis

Recognition of adenomyosis is critical because it
can change the treatment approach, patient counseling,
and expectations. Adenomyosis, as shown in Figure 13,
is defined as diffuse or focal invasion of the endometrial
basal layer into the myometrium, can cause fibroid-like
symptoms, and is identified on ultrasound as thickening
or irregularity of the junctional zone, asymmetry of the
myometrial walls, acoustic bands in the myometrium
{myometrial stratification into fan-shaped shadowing),
subendometrial/myometrial echogenic linear striations,
myometrial cysts, and increased vascularization on Dop-
pler, with penetrating vessels in the affected area'®”.

Figure 13. Transvaginal uitrasound image showing & retroverted uterus with
adenomyoss infiltrating the postesior wall (arrow).

Endometriosis

A preoperative diagnosis of endometriosis directly in-
fluences the planning of the surgical treatment of fibroids
and the composition of the multidisciplinary surgical
team. Therefore, screening for endometriosis on routine
transvaginal ultrasound, based on the International Deep
Endometriosis Analysis group consensus®*®, should be en-
couraged and should be performed with a practical, dy-
namic, four-step ultrasound approach: routine evaluation
of the uterus and adnexa with special attention to ultra-
sound signs of adenomyosis and the presence or absence
of endometriomas (Figure 14); evaluation of indirect soft
markers, such as site-specific sensitivity and ovarian mo-
bility; assessment of the pouch of Douglas status by real-
time ultrasound testing for the “sliding sign™; and identi-
fication of deep infiltrating endometriotic nodules in the
anterior and posterior compartments, which necessitates
evaluation of the bladder, vaginal vault, retrocervical re-
gion, uterosacral ligaments, and bowel.

SALINE INFUSION ULTRASOUND AND
3D ULTRASOUND FOR PREOPERATIVE
EVALUATION OF FIBROIDS

Sonochysterography consists of transvaginal ultra-
sound combined with the infusion of sterile saline through

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2).86-94
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Flgure 14. Transvaginal ultrascund image showing an ovarian endometrioma.

a catheter into the uterine cavity. This minimally invasive
3D technique allows clear delineation of the uterine cav-
ity. It is superior to two-dimensional ultrasound for the
diagnosis of intrauterine abnormalities such as polyps and
submucosal fibroids. In a pooled analysis using the gold
standard (hysteroscopy) as the reference®”, saline infu-
sion ultrasound was found to have a sensitivity of 92% and
a specificity of 90%, compared with 64% and 90%, respec-
tively, for transvaginal ultrasound. Finally, 3D ultrasound
can facilitate the spatial assessment, allowing more accu-
rate characterization and localization of fibroids than what
is achieved with two-dimensional ultrasound. Multiplanar
views, especially the coronal view, have improved the de-
scription of fibroids on ultrasound“®,

PROPOSAL FOR A STRUCTURED ULTRASOUND
REPORT TEMPLATE FOCUSING ON THE
PREOPERATIVE EVALUATION OF PATIENTS
WITH FIBROIDS

Although the FIGO classification system has pro-
vided gynecologists with a well-standardized framework
for characterizing uterine fibroids, there is still significant
variability across transvaginal ultrasound reports in terms
of the quality of the descriptions of fibroids. Incomplete
descriptions of fibroids or associated lesions such as ad-
enomyosis and endometriosis can raise questions or lead
to inappropriate surgical planning*”. Consequently, a
structured, illustrated model of an ultrasound report, stan-
dardizing the description of uterine fibroids—based on the
critical criteria for surgical management, the FIGO clas-
sification of uterine fibroid location, and the MUSA group
descriptors—could be useful for sonographers and physi-
cian examiners. A structured, accurately illustrated ultra-
sound report of fibroids allows gynecologists to choose the
best treatment for the patient, be it hysteroscopy, laparos-
copy, laparotomy, or embolization'*'*?, The proposed re-
port template is shown in the Appendix. In addition, bowel
preparation can be added if specifically requested by the
attending physician. Another relevant topic when consid-
ering the imaging evaluation of patients with fibroids is
illustrating the imaging findings with drawings or sketches
{Figure 15), which is also strongly recommended and val-
ued by surgeons and patients because it provides a road-
map for treatment'**%%.

Reght daternl wall
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Figure 18. Transvaginal ultrasound, in crasssectional and longtudinal views (A and B images, respectivedy), showing a utenine fibroid. Schematic drawings for

reporting fibroids (C).
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Appendix. Proposed template for reporting uterine fibroids on precperstive sitrasound examinations.

A for smnghoal planai

Reparting fibroids on wit

* INDICATION FOR THE EXAMINATION
- Asymplomatic patient | |
- Evaluatan af a chnical finding
Peluic pain
Meneerhagia | )
Infertility [ §
= Fibeoid follow-up | |}
= Fallow-up after Surgical fibroid treatment | )
* TECHNIQUE
Examination performed with a device [model/manufacturer) with conwesx
{abdaminall and intracavitary (transvaginal) transducers and with)without
ol prepanation.
= FINDINGS
Middle petvic compartment
= Lievus: in (anteversion/ratroversion) pasition, with regular auter comours,
ryamettium with pressrsd echotextune, sxcept in the areas of myametrisl
nosdubes ard rorral mobility | pesitive Shding sagn).
Uteine blametry: __ w0 __ w0 __ em (volume: __em®L
Mot the presence of solid, hypoechoic, and heterogeneous nodules, with
regular comtours and well-defined limits, cansistent with fibroids. The table
[bedorar shows the main aspects:

FIGD Damensions
Fibroid  classification [1=01]

i

Inrer Ohurter
Localizstion  mantle  mantle

m|m| ||k

= Endamedrium: cenleved/displaced, of uniform echogenicty, triaminar’
echogenic patiem, messunng __ mm thick, jurctional zone |reguia irmaguar
- Right owary: parautering, with normal contours, normal echotesture, snd
normal mobility, messuning __ o« __ = __ o (volume: _crrl’;

= Left ovary: parauterine, with normal contours, normal echotexture, and
narmal mobility, measuring __ o« __ = __ e (volume: __ em®)
[Repon of painful sensitvity on mobilization with & transducer
Yes| )
Nei )
Anterior pelvic compartment
Bladder: good repletion; thin, regular walls; and homogeneouws anechoic can-
fert. There was no evidence of endometriotic kesions in the bladder. In the
seanch for adhesions, there was mobility and anatomasal shding of the biad-
der wall against the anterar wall of the uterus (poditive shding sign).
Posterior pelvic compartment
There & ni evidence of endometriotic foci in the retrocenacal region and
uberosacral ligaments.
There ane na evident sagns of thickening or nodules in the intestinal baps o
rescium detectable without bowel preparation.
Signs of adenomyasi
| ) Abssny
{ 1 Focal
{ ) Diffuse
= CONCLUSIONS
= Myometrial noduleis] compatible with fibeoid{s), type 0/1/2/3/4,/5,/8/7/8
[FIGO of amsification )
= MNumber of fibroids: __
= HNuwmber of fibroids with submucosal component: _
= Huwmber of fibroids without submucasal companent: __
- Mass effect an the endametrial cavity: | ) Yes | ) No
= Presence of submuccsal fibroid in the utemne fundus: | j¥es | Mo
= Presence of submucosal fibroid in the lateral walk | ) Yes | jNo
- Focal/diffuse sdenomyosis
= Ovaries with normal ulrasound findings
= Oharsan reserve: Normal | j Lowd |
= Endometriama in the right/left avary
= Adhesive processes in the vescouterne pouch; rectoutenne pouch
= Anferior pelvic compartment with deep endometriosis; endometross
mapping with bowed preparation recommended
= Posteriar pelvic compariment with desp endometriosis sndometrioss
mEpping with bowed preparation recommended

s for rep g fibroids.
Uterine fundis
Righ lateral wall Ll lateral wall
Transversal Amiezios wall Vrerine Mandus
Right bneral wall % Leit lateral wall
EIVEX
Penstwion wall
Arerior wall Uierine corpus
Longliudinal
Adierion wall il

Rgln berad wall Left larczal wall

Pesterier wall

Userine fumsdus
Postarior wall
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CONCLUSION

There are key points in the characterization of f-

broids that help gynecologists plan the surgical treatment
and have the potential to allow complications and treat-
ment failure to be avoided. The structured, illustrated ul-
trasound report model proposed here, which is based on
those critical points, could improve patient counseling
and treatment planning, as well as facilitating the selec-
tion of the most appropriate medical or surgical treatment
strategy.
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SINAIS ECOGRAFICOS DA ADENOMIOSE: ENSAIO

PICTORICO

ULTRASOUND SIGNS OF ADENOMYOSI5: PICTORIAL ESSAY

MICHEL SANTOS PALHETA ', AMA ROBERTA GOMES SEVERIANO*, SIDMEY WENDELL GOUANA DA SILVA ",

FRAMNCISCO DAS CHAGAS MEDEIRDS '

RESUMO

A soenominse £ definida camo a preseng de gitinduios endometriels ecidpioas @ estroma dertro dio miomeéinio. £ umae doenca do miomeétnio
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INTRODUG AD

A adenomioss & um distirbio gnecoldgico benigno co-
mum, defirido como a presenca de glainduls endometriai
ectapicas & estroma dertro do mométrie. A ulresonografia
transvaganal ILU5TY) & um método presenite e maioria dos
servigos de diagnadstico par imagem e oo wm meésndo
de diagndstico por imagem de primeira linha para a detec-
a0 de adenomaase. Assim, o reconheomento de achados
caractensticos de LUSTY na adenomicss sdo fundamentas
para exclarecer a abordagem clinica atual das pacientes com
suspeita de adenomioss ',

Mo presente ensaio sao apresentados os principais acha-
dos da adenomicse na USTY.

METODOS
Ok achados descritos neste estuda foram obtdos de casce

confirmadas Icinungicamente e'ou hisiologicaments) de ade-
nomiose, foram respeitadas a1 nomas de conduta e o8 pring-
pens eticos, segundo a Dedargao de Hebingue (1975 - Ga
revisdn, & desenvohida em wm servigo de diagnastion por
imagem no muncipic de 3obral & Fortalera — Ceard, Brasil.

PROTOCOLD DA USTV

A pécreca utiimda fou baseada no protocodo definado
pela opinizde consensual da Morphologacal Utenus Sonogra-
phic Assemmment (MUSAF= Os exames foram realizados
par médice radinlogista espedalista em imagem da mulber
e com fitulo de especiaintg pedo Colégo Brasikso de Ra-
diologia Ox equipamentos de ultrassonografia uilrados fo-
ram H540 Gameurg®), H570A Frime (Samsungl] e MNX3
(Simiens®), empregando-se transdutor endocaitanio de 9

MHz de frequénca

L Chmica Michd Palbets - Cears (CE], Brasl
1. Clizaca MadBeazil- Ceard (CEL Brail
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ACHADOS DE ADENOMIOSE NA USTV

No presente estudo S0 descritas as canactensticas ultras
sonograficas do miomarnio e lesdes miometnas relaconadas
a adenomiose de acordo com os termos e definigoes puble
cados no consenso MUSA**”, os achados tipicos de adenor
miose identficados na USTV s3o

Espessamento ou irmegulandade da zona juncional

A zona juncional (Z]) ¢ visivel como um halo suben
dometrial hipoecogenico™**. Esta camada é composta de
fibras musculares lisas compactadas longitudinal e circular
mente” **. Para reconhecer, na ultrassonografia, os aspecios
daxs akeractes patologicas da ZJ, € necessinio reconhecer o
aspecto ecografico normal da ZJ. Na figura | visalizamse
utero no conte transversal com Z] bem delimitada circundan-
do o endométnio ecogenico

Figura 1. Visho tranvversad do corpo wterine obtida por ultrassom no
modo B A zona juncional (1)) pode s visuskzada como uma Snha v
cura logo abaixn do endométrio |wta beanca).

A figura 2 demonstra aspecto ecografico com akeragoes
da Z] com sregularidade e descontinuacdo na parede ante
rior do endometnio.

Figuea 2. Viado longitudined do étero obtida por eltrasiom no medo B.
A zona pencional (1) iregular & descontinua na parede antetior do es-
dométrio (weta brascal
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Espessamento assimétrico das paredes miometriais

A extensdo da lkesio meometnial pode ser estimada sub-
jetivamente com parcentagemn de acardo com o volume de
miométno envolvido. Se menos que 50% do miomeétrio
estiver acometido, a lesao ¢ relatada como focal, se mass
que 0% do méométrio esta envohido, € relatado como
difusa’ %7, As lesdes miometrias de adenomaose determi

raram assimetria das paredes utennas, conforme mostrado
em figura 3.

Figura 3. Visho loagrudinal do (lere cbtida por cltrasiom ne modo B As-
kmetria de parede i de mais que S0% de

Faixas acusticas presentes no miomeétrio (estratificacao
miometrial em “raios de sol”)

Sambras acusticas podem surgir das margens de lesoes
Relitadas em muitos trabalhos como estratificagdo miome-
tral em “raios de sol” figura 1) So defindas pela presenca
de faixas acusticas lincares hipoecogenscas, a5 vezes alter
mando com Estras hiperecogenicas lincares®*. Este tipo de
fanxas acusticas pode ser causado por estruturas microcsticas
sobrepostas.

Faixas aclsticas em “raios de sol”

N

Figura 4. Vinko longitudingd do dtere obtide por ultrassom no modo B Fe-
f A acke

XA ACUMICES pr o mi ol o “ruion

de 30l ") ma parede anterior do miométnio (seta brasca)
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Linhas ecogénicas subendometriais ¢ ithotas ecogeni-
cas Nno miometrio

As #has ecogenicas sao areas hiperecogenicas dentro do
miometrio ¢ podem ser regulares ou sregulares. As ilhas po
dem ser distnguidas de pequenas Bnhas ecogenicas vistas
no subendométnio™” . A figura 3 ilustra o aspecto ecogrifico
das #has ecogénicas miometnais, representado por uma area
hiperecogenica regular na parede anterior do miomeétnio

Ithas ecogénicds

Figuea 4. Visho lengitudinal do dtero obtida por ultrassem no modo B
I1has ecoghnic ma parede ior do |seta b )

Pequenas formagoes cisticas no miometrio

Os astos miometrias sdo lesdes aredondadas dentro o
miomano ¢ o contetido destes asios podem ser anecoxo
ou de ecogenicdade mista®+”. Um cisto pode estar rode
ado por uma borda hiperecogenica e alguns cistos paodem
formar agregados de mamisculos microcstos hipoecogenscos
NO MoMetnio*«,

A figura 6 dustra 0 apecto caraaenstico de cistos agru
pados na parede antenor do meometria

cistos

Figuea 6. Visho lengiadinal do dtero obitids por ultrassom no medo B
Civtos agrupades na parede antecicr do micmétrio hela beanca).
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Aumento da vasculanizacao ao Doppler com vasos pe-
netrantes na area afetada

Nas areas comprometidas por adenomeose a vasculanza
a0 miometrial translessonal, definida como vases perpendice
lares 20 endométno cruzando a les30, apresentase aumenta
da 20 Doppler colondo ou 20 Power Doppler (figura 7°4%

Fgua 7. Vaio longtedingd do dtero obtida por ultrassom no modo
Power Doppher Vasool 2 ' |, defre vasm per-

Ao 20 end b &

do & lesdo.

RELATORIO

Relatono estruturado de avalago ultrassonogrifica para
adenomease ¢ fortemente recomendado®, e uma descncao
das recomendactes padroes de relatonios para endometriose
foram publicados recentemente”. Para ege estudao de USTV
2 adenomiose, sugerimos um modelo de rebscno pam ser
wilizado além do relatano de USTV padrao (tabela 1), Este
relatonio sistematico € atualmente wilizado em nosso centro
de diagnostico por imagem ¢ incorpora todas as estruturas
relevantes respetando o5 termos ¢ definigbes descritas na
literatura® 4+

vl padorson | | aoemseveiie Bae gur 30 | | moooe gue 0,

Smar

| amrteman o rgeibei b oo
[ U ——
Pt ot » i i T .

1 mat v bt 41 e - s —
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TR ——
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Tabwda 1. Reatieis du USTV eitruturado om cem ta de
s (akdes o relatSrio padrbal)
CONCLUSAO

Os achados ecograficos descitos demonstram a utibdade
da uirassonografia para o diagnostico da adenomiose. Em

|| s e |
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SECAO 3 - PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO

Modelo de laudo estruturado para avaliacdo ultrassonografica dos mioma seguindo 0s
descritores dos Consensos Morphological Uterus Sonographic Assessment group

(MUSA) e sistema de classificacdo da FIGO, publicado na revista Radiologia Brasileira.

ULTRASSONOGRAFIA PARA MAPEAMENTO DE MIOMAS
Paciente assintomatico ()

Avaliacdo dos achados clinicos: | Dor pélvica ( )
INDICACAO: Menorragia ( )
Infertilidade ( )

Acompanhamento de miomags) ( )

Acompanhamento ap6s tratamento cirurgico ()
TECNICA:

Exame realizado com aparelho (modelo/fabricante) com transdutores convexo
(abdominal) e endocavitario (transvaginal) e a paciente com/sem preparo intestinal.

ACHADOS DE IMAGEM
COMPARTIMENTO MEDIO

UTERO: em posicéo de (anteversoflexdo / retrovers&o), de contornos externos
regulares, miométrio com ecotextura preservada, exceto nas areas dos nddulos
miometriais e mobilidade normal (Sinal do deslizamento positivo).

Biometria uterina: _ x _x _cm (volume: _ cm 3).

Nota-se a presenca de imagens nodulares solidas, hipoecogénicas e heterogéneas, de
contornos regulares e limites bem definidos, compativeis com miomas. A tabela
abaixo descreve seus principais aspectos:

MIOMA FIGO Dimensdo | Localizagdo Manto Manto
Classificacao (cm) interno externo

1

2

3

4

5

6

ENDOMETRIO: centrado / deslocado, de ecogenicidade uniforme, padréo trilaminar
/ ecogénico, medindo __mm de espessura.
Zona juncional: (regular / irregular)

OVARIO DIREITO: parauterino, apresentando contornos e ecotextura normais,
mobilidade normal.
OD: medindo _x _x __cm (vol =cm 3).
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OVARIO ESQUERDO: parauterino, apresentando contornos e ecotextura normais,
mobilidade normal.
OE: medindo _x _x__cm (vol =cm 3).

Relato de sensibilidade dolorosa na mobilizacdo com transdutor. | Sim ()
Né&o ()

COMPARTIMENTO ANTERIOR

Bexiga: com boa replecdo, paredes finas e regulares, com conteudo anecdico
homogéneo. Nao houve evidéncia de lesdo de endometriose na bexiga. Na pesquisa
de aderéncias com a mobilidade do transdutor, demostrou mobilidade e deslizamento
anatdmico da parede vesical com a parede anterior do Utero (Sinal do deslizamento

+).

COMPARTIMENTO POSTERIOR

Na&o ha evidéncias de focos de endometriose na regido retrocervical e nos ligamentos
uterossacrais.

Na&o ha sinais evidentes de espessamento ou nodulacgdes no reto detectaveis ao
método sem preparo intestinal.

() Ausente
Sinais de adenomiose: () Focal / Localizagéo: Parede anterior / posterior
() Difusa/ Localizaclo: Parede anterior / posterior

CONCLUSOES DO RELATORIO:

- Nédulo miometrial compativel com Leiomioma, tipo 0/1/2/3/4/5/6/7/8 (FIGO)
- NUmero de miomas:

- NUmero de miomas com componente submucoso:__

- NUmero de miomas sem componente submucoso:

- Massa com efeito de massa na cavidade endometrial ( ) Sim ( )N&o
- Presenca de mioma submucoso no fundo uterino ( ) Sim ( )Nao

- Presenca de mioma submucoso na parede lateral ( ) Sim ( )N&o

- Adenomiose focal / difusa

- Ovarios dentro dos padrdes ecograficos de normalidade;

- Endometrioma no ovaério direito / esquerdo;

- Reserva ovariana normal / baixa

- Ovérios Policisticos

- Processos aderenciais no recesso Vvesico uterino / reto uterino

- Compartimento pelvico anterior com endometriose profunda;

- Compartimento pélvico posterior com endometriose profunda;
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Desenhos esquematicos para relatar os miomas
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

Questionario sobre Relatorios de Ultrassonografia em Video para Miomas Uterinos

1. Qual a sua idade?
(.) 20 a 25 anos
(.) 25a 30 anos
(.)30a35anos
(.) 35a40 anos
(.) 40 a 45 anos
(.) 45a50 anos

2. Qual o seu estado civil?
(.) Solteira
(.) Casada
(.) Divorciada
(. ) Unido estavel
(.) Viava

3. Qual a sua escolaridade?
(. ) Ensino fundamental incompleto
(.) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
(.) Ensino médio completo
(- ) Ensino superior incompleto

(. ) Ensino superior completo
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4. Em uma escala de 1 a 5, como vocé classificaria sua compreensdo dos
resultados da ultrassonografia pélvica transvaginal apresentados em formato

audiovisual?

() 1 - Muito dificil de entender
(.) 2 - Dificil de entender

(-) 3—Neutro

(.) 4 - Féacil de entender

(.) 5- Muito fécil de entender

5. Como vocé descreveria sua experiéncia em entender os detalhes do exame ao
assistir o laudo em formato audiovisual em comparacio com laudos por

escrito?

(.) a. Muito mais dificil de entender em formato audiovisual

(. ) b. Um pouco mais dificil de entender em formato audiovisual
() c. Sem diferenca

(. ) d. Um pouco mais facil de entender em formato audiovisual

(.) e. Muito mais facil de entender em formato audiovisual

6. Na sua opinido, a interpretaciio dos resultados foi facilitada ou dificultada ao
receber os laudos em formato audiovisual em comparacido com laudos por

escrito?

(.) a. Facilitada
(.) b. Dificultada

(.) c. Sem diferenca

7. Vocé sentiu que o formato audiovisual ajudou na compreensio de termos
técnicos ou complexos?
(.)a. Sim
(.) b. Néo

(.) c. N&o tenho certeza
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8. Como vocé descreveria sua experiéncia ao receber laudos audiovisuais de
ultrassonografia pélvica transvaginal?
(.) a. Muito insatisfatoria
(.) b. Insatisfatoria
(.) c. Neutra
(.) d. Satisfatdria

(. ) e. Muito satisfatéria

9. Vocé acredita que a abordagem audiovisual contribui para uma experiéncia
mais completa e informativa em comparac¢io com laudos por escrito?
(.)a. Sim
(.) b. Néo

(.) c. Néo tenho certeza

10. Se vocé nao achou o relatério de video qtil, por favor marque quaisquer
razoes:
(.) a. Prefiro ler os detalhes no relatério escrito
(.) b. O médico nao usou linguagem de facil compreenséo

() c. Ainda tinha davidas depois de assistir ao video

11. O comprimento do video foi:
(.) a. Adequado
() b. Muito longo

(.) c. Muito curto

12. Vocé experimentou algum problema técnico ao visualizar o video?
(.)a Sim
(.) b.Né&o
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13. Se voce estava ansioso sobre seus resultados de exame, como isso mudou apds
assistir ao relatorio em video?
(.) a. Eu ndo estava ansioso
(. ) b. Menos ansioso depois de assistir
(.) c. Mesma ansiedade depois de assistir

(. ) d. Mais ansioso depois de assistir

Obrigado por participar desta pesquisa! Seus comentarios sdo valiosos para melhorar

nossos servicos de comunicagdo médica.
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Ana Roberta Gomes Severiano como participante da
pesquisa intitulada “TECNICAS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PARA
MIOMAS UTERINOS: EFETIVIDADE DO LAUDO AUDIOVISUAL DE
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA TRANSVAGINAL". Vocé niio deve participar
contra a sua vontade. Leia atentamente as informacoées abaixo e faca qualquer
pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

e Sua participacao envolvera a revisao de um laudo audiovisual de um exame de
ultrassonografia pélvica transvaginal realizado para avaliar miomas uterinos.

e Vocé serd convidado(a) a responder a um questiondrio sobre a sua percepcao e
compreensao do laudo audiovisual.

e A coleta de dados sera realizada de forma andnima, ¢ suas respostas serdo
confidenciais.

e A sua participacdo neste estudo ndo exigird um tempo significativo. O
preenchimento do questionario deve levar aproximadamente 3 minutos.

e Espera-se que este estudo contribua para uma melhor compreensao da eficacia do
laudo audiovisual de ultrassonografia pélvica transvaginal no contexto de miomas
uterinos. Embora ndo haja beneficios diretos para os participantes, os resultados
da pesquisa podem beneficiar a comunidade médica e pacientes futuros.

e Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo tratadas de forma confidencial.
Os dados serdao armazenados de forma segura e serdo acessiveis apenas aos
membros da equipe de pesquisa. Nao havera divulgacao de informagdes pessoais
que possam identificar vocé como participante deste estudo.

e Sua participacao neste estudo ¢ voluntaria. Vocé tem o direito de recusar-se a
participar ou de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalizagdo ou efeito adverso em sua relagdo com os pesquisadores ou instituigao.

e Destacar, ainda no convite, que a qualquer momento o participante podera recusar
a continuar participando da pesquisa e que também poderd retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Garantir que as
informagdes conseguidas através da sua participagdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e que a
divulgacdo das mencionadas informagdes sé sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

Enderego do responsavel pela pesquisa:

Nome: Ana Roberta Gomes Severiano

Instituicao: Universidade Federal do Ceara — UFC
Endereco: Rua Alexandre Barauna, 994

Telefones para contato: (85) 99735.3197

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
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Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teoéfilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-
12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo assinado , anos, RG: , declara que ¢
de livre e espontanea vontade que estd como participante de uma pesquisa. Eu declaro
que li cuidadosamente este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua
leitura, tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre
a pesquisa, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas duvidas. E
declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura

Nome do pesquisador Data
Assinatura

Nome da testemunha Data
Assinatura

(se o voluntario ndo souber ler)

Nome do profissional que aplicou o TCLE Data

Assinatura



