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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER DAS CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS

Foram avaliadas as carétidas comuns, bulbos carotideos, carétidas internas e externas bilateralmente.

As carotidas apresentam trajeto habitual, sem sinais de acotovelamentos, com paredes lisas e espessura
normal.

Placas ateromatosas fibroadiposas, homogéneas, de superficie regular, na regido do bulbo carotideo
direito (021 cm de espessura) e em origem da caroétida interna a esquerda (0,24 cm de espessura) sem
reprecussdo hemodinamica.

A espessura mediointimal média da carétida comum direita € 0,60 mm.
A espessura mediointimal média da carétida comum esquerda é 0,60 mm.

A analise espectral identificou fluxos com morfologia preservada e velocidades normais em todos os
segmentos estudados.

As velocidades de fluxo aferidas foram:*

VPS VD VPSCI/ VPSCI/ VDFCI/
cm/s cm/s VPSCC VDFCC VDFCC

Carétida Comum - Direita 72 20
Cardtida Comum - Esquerda 87 25
Cardtida Interna - Direita 45 20 0.6 2.3 1.0
Cardtida Interna - Esquerda 56 21 0.6 2.2 0.8

As artérias vertebrais foram avaliadas entre as apofises transversas, bilateralmente.
O fluxo detectado é anterogrado com velocidades dentro dos pardmetros normais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Estenose menor que 50% em bulbo direito e em artéria carétida interna esquerda.
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Este laudo foi assinado eletronicamente.

Atencéo:
O valor preditivo de qualquer exame depende de andlise conjunta do seu resultado e dados clinico-epidemiolégicos do(a) paciente
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Ainterpretacao dos resultados e a conclusao diagnéstica dependem da analise conjunta dos dados clinicos e demais exames do paciente.
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CRITERIOS PARA QUANTIFICAGAO DAS ESTENOSES *
% Estenose VPS VDF VPS Cl/ VPSCl/ VDF Cl /
(NASCET) cm/s cm/s VPS CC VDF CC VDF CC
< 50% <140 <40 <2,0 <8 <2,6
50-59% 140 - 230 40 — 69 2,0-3,1 8-10 2,6-5,5
60— 69% 70— 100 3,2-4,0 11-13
70 —-79% > 230 > 100 >4,0 14-21
80 —-89% > 140 22-29 >5,5
> 90% > 400 >5,0 > 30
Suboclusao Variavel fluxo Variavel fluxo Variavel fluxo Variavel fluxo | Variavel fluxo
filiforme filiforme filiforme filiforme filiforme
Oclusdo Auséncia de fluxo | Auséncia de fluxo | N&o se aplica N3o se aplica N3o se aplica
I:l:l:l As cores representam, da esquerda para a direita, os critérios mais relevantes.
*Albricker et al. DIC, CBR, SBACV — 2023. Arq Bras Cardiol. 2023;120(10)
Tabela Adaptada do Estudo CAPS para Espessura Médio-Intimal (mm)
Sexo Masculino
Idade (anos), percentil 25 35 45 55 65 75 85
25% 0,515 0,585 0,634 0,680 0,745 0,814 0,830
50% 0,567 0,633 0,686 0,746 0,830 0,914 0,937
75% 0,633 0,682 0,756 0,837 0,921 1,028 1,208
Sexo Feminino
Idade (anos), percentil 25 35 45 55 65 75 85
25% 0,524 0,575 0,619 0,665 0,713 0,771 0,807
50% 0,567 0,615 0,665 0,719 0,776 0,820 0,837
75% 0,612 0,660 0,713 0,776 0,829 0,921 0,935
Lorenz et al. Stroke. 2006;37(1):87-92.
Freire et al. Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015 Abril; 28(n° especial): e1-e64
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