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RESUMO

OBJETIVO: identificar a prevaléncia de achados ecogrdficos patoldgicos na ultrassonografia pélvica ginecolégica e endovaginal.
Estabelecer os achados ecogrdficos mais comuns na ultrassonografia pélvica ginecologia e endovaginal nas mulheres adolescentes.
METODOLOGIA: estudo retrospectivo transversal, onde foram avaliados 271 laudos ultrassonogrdficos pélvicos e transvaginais de
abril de 2011 a abril de 2012. As variaveis analisadas foram a idade da paciente e a hipétese diagnéstica dos laudos.
RESULTADOS: dos 21% exames com alteragdes actisticas, 36, 8% foram de ovdrios policisticos, 21 % de cistos simples de ovdrio (de
aspecto funcional), 12,3 % de cistos complexos, 10,5% de alteracbes miillerianas, além de outras alteracGes com menor incidéncia.
79% dos laudos estudados apresentaram exame com aspecto ecogrdfico normal.

CONCLUSOES: a prevaléncia de patologias na ultrassonografia em mulheres adolescentes foi de 21%. Os achados ecogrdficos mais
comuns foram os ovdrios policisticos e cistos simples de ovdrio.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia pélvica, adolescentes, ultrassonografia endovaginal.

ABSTRACT

OBJECTIVES: to identify the prevalence of pathological sonographic findings in pelvic and endovaginal gynecological ultrasound and
to identify the most common findings in adolescent women.

METHODS: retrospective study, which evaluated 271 pelvic and transvaginal sonographic reports from April 2011 to April 2072. The
variables analyzed were patient age and the hypotheses of diagnosis in the records.

RESULTS: of the 21% change in acoustic tests, 36,8% of them were polycystic ovaries, 21 % ovarian cysts (functional aspect), 12,3%
complex cysts, 10, 5% Mullerian changes and other ones with lower incidence. 79% of the reports studied had normal ultrasound results.
CONCLUSIONS: the prevalence of diseases among adolescent women in the ultrasound was 21%. The sonographic findings were
most commonly polycystic ovaries and ovarian cysts.

KEYWORDS: pelvic ultrasound, adolescents, transvaginal ultrasound.

INTRODUCAO

A sindrome dos ovirios policisticos é um distarbio
metabdlico e enddcrino que afeta 5 a 7% das mulheres em
idade reprodutiva. E a causa mais comum de hiperandrogenismo
na mulher adulta, e em sua forma classica, é caracterizada
por irregularidade menstrual, hisurtismo, obesidade, niveis
plasmiticos elevados de androgénios e do hormonio luteotréfico,
e ovarios policistico ao ultrassom.

Nos dltimos anos vem aumentando bastante o interesse na

SOP, devido ao aumento nessas mulheres da taxa de infertilidade
e a um maior risco de desenvolver doenca cardiovascular e
diabetes mellitus. Existem controvérsias relacionadas ao uso desses
critérios na adolescéncia. E muitas vezes diagnosticada durante a
adolescéncia tardia, com anovula¢io e hiperandrogenismo.

Os cistos ovarianos sio um achado ecografico usual em nossa
rotina ultrassonografica. Os mais comuns sio os cistos funcionais,
resultantes da fun¢io ovariana normal, e em sua grande maioria

costumam ser assintomaticos.
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A ultrassonografia realizada por um habilidoso e experiente
examinador, é considerada atualmente um método de elevada
acuricia no diagndstico diferencial nas massas cisticas anexiais.

Os objetivos deste artigo sdo: identificar a prevaléncia de
achados patologicos na ultrassonografia de mulheres adolescentes
estabelecendo os achados ecograficos mais comuns. Revisar os

sinais e sintomas das patologias mais frequentes.

METODOLOGIA

O tipo de estudo é retrospectivo transversal. Os laudos
ultrassonograficos foram colhidos na clinica Fértile, de Goiania-
GO. Foram avaliados 271 laudos de adolescentes com idade
entre 9 a 18 anos (nascidas entre 1993 a 2003). As variantes
consideradas foram a idade da paciente e hipotese diagnostica

dos laudos.

REVISAO DE LITERATURA

SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS

Em 1935, Stein e Leventhal descreveram o quadro clinico
de sete pacientes com amenorreia, obesidade e ovarios de
aspecto policisticos. Embora a entidade ja fosse conhecida desde
o século XIX, a descri¢io destes autores foi um marco e o
eponimo de Stein-Leventhal foi ligada a sindrome dos ovarios
policisticos. Estes apresentavam aumento de volume bilateral,
com espessamento da capsula ovariana, esta de coloracio
branco-pérola e com mdltiplos cistos de localizagio subcapsular,

além de um estroma denso e hipertrofiado.

Ovario Mormal

Ovario Py

Figura 1:Comparagao entre o parénquima
ovariano normal e o policistico

Posteriormente, o que era baseado apenas num
diagnéstico clinico e anatdomico, passou a incorporar critérios
ultrassonograficos e bioquimicos. Esses avan¢os amplificaram
o campo de pesquisa que possibilitaram novas descobertas
e uma diversidade de achados para a SOP, porém, tanta
diversidade dificultou um parametro entre os critérios de
diagnéstico.

Na necessidade da cria¢io de um consenso que fosse
aceito universalmente, uma defini¢do clinica e pratica para
a SOP foi elaborada em 1990, nos Estados Unidos, pelo
National Institute of Health (consenso do NIH), onde peritos
se reuniram para estabelecer os critérios diagndsticos. Este
consenso define que a SOP ¢é consequéncia de um quadro
de anovulia cronica hiperandrogénica, definida pela presenca

de disfun¢io do ciclo menstrual e excesso androgénico, de
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ordem clinica ou laboratorial.

Devido ao fato do consenso de NHI, excluirem a
morfologia policistica dos ovarios a ultrassonografia, em 2003,
a Sociedade europeia de Reproducio Humana e Embriologia
patrocinou um novo consenso, criando-se assim o Consenso
de Rotterdam, para reverem assim os dados disponiveis sobre
o diagnoéstico de SOP em mulheres adultas.

O consenso considerou que a SOP ocorre em virtude
da produ¢io aumentada de androgénios pelos ovirios
(atresia folicular com anovulagio, ou hiperandrogenismo
e hiperandrogenemia). Além disso, considerou que a SOP
pode se manifestar pelos fendtipos mais amplos dos que
os contemplados pelo Consenso do NIH. O consenso de
Rotterdam estabeleceu que o diagndstico da sindrome é feita
quando ha dois dos trés critérios seguintes:

1. Oligoovulac¢io e/ou anovulacio;

2. Hiperandrogenismo clinico ou bioquimico
(hiperandrogenemia);

3. Ovarios Policisticos (OP).

De acordo com estes critérios, dois fenotipos passaram a
ser compativeis com o diagnéstico de SOP: pacientes com
evidencias clinicas ou laboratoriais de hiperandrogenismo
associados com ovarios policisticos, mas sem disfun¢ao
menstrual;e pacientes com disfun¢do menstrual e ovarios
policisticos, mas sem a presen¢a de hiperandrogenismo
ou hiperandrogenemia. Uma dificuldade particular no
diagnoéstico de SOP refere-se a aplicagdo desses critérios
nas pacientes adolescentes. Além da dificuldade técnica e da
auséncia de dados normativos, alguns desses critérios podem

estar presentes, mas serem transitorios.

HIPERADROGENISMO

As manifestagdes clinicas encontradas na paciente com SOP,
de hiperandrogenismo incluem o hisurtismo, a acne e a alopecia
androgénica. O hisurtismo é considerado mais confidvel como
expressio de hiperandrogenismo do que a acne e a alopecia.
O hisurtismo ¢ definido como um aumento de pelos nas areas
andrégeno-dependentes ,como na regidio do labio superior,
queixo, parte superior das coxas, torax e parte inferior do
abdome. Durante a adolescéncia o hisurtismo é considerado o

melhor marcador.

Figura 2: Hisurtismo localizado na parte inferior do abdémen
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Figura 3: Acne

A acne deve ser considerada em situacdes especiais; se resistente ao
tratamento, ap6s os 20 anos ou acompanhada de disfun¢io menstrual.
Na adolescéncia a acne é um achado comum, com uma incidéncia de
quase 90%, com possibilidade de regredir apds a terceira década da vida.

A alopecia androgénica pode ser encontrada em até 5% das
pacientes com SOP, porém o consenso de Rotterdam a aponta
como marcador pobre, caso nio esteja acompanhada de distarbio

menstrual. E muito rara na adolescente com SOP.

Figura 4: Alopecia androgénica

A hiperandrogenemia é encontrada em aproximadamente
60 a 80% das pacientes com SOP, sendo representando
principalmente pelas taxas elevadas de testosterona livre,
enquanto a testosterona total apresenta pouco valor diagnostico.
As concentra¢des de DHE-AS podem estar aumentadas em
25% das pacientes. A androstenediona tem seu valor diagndstico
discutivel, embora possa aumentar o nimero de pacientes
diagnosticados como hiperandrogénicas em 10%.

Durante a adolescéncia, as concentracdes de testosterona
sa0 mais elevadas do que durante a idade adulta atingindo um

pico durante a segunda década da vida.

Figura 5: O biétipo da paciente dom Sindrome
dos ovarios Policisticos,em formato de maca.

DISTURBIOS MENSTRUAIS

As menstruag¢des sio consideradas normais quando ovulatorias
e aproximadamente mensais, com intervalos de 24 a 38 dias. Na
maioria das vezes, a oligoovulacio e a anovulagio se traduzem
por distirbios menstruais e amenorreia. A anovulagio é a auséncia
habitual de ovulagdes.

Nio se demonstra a elevacio de progesterona na segunda
fase do ciclo por pelo menos trés meses consecutivos. A
oligoovulagio é a ocorréncia de no miximo seis ciclos
ovulatdrios por ano na mulher adulta. Amenorreia é definida
como ciclos de mais de 90 dias.

Na adolescéncia, os ciclos menstruais podem ser
fisiologicamente mais longos e a anovulacio é fisiolégica,o que
complica a utilizagdo deste critério. Os primeiros ciclos apos
a menarca podem durar entre 21 a 45 dias, e a regularidade
menstrual caracteristica da mulher adulta é geralmente
alcancada apds varios anos de menarca. Alguns dados, no
entanto sugerem que a persisténcia de oligoamenorreia nos 3
a 5 anos seguintes apds menarca podem estar relacionadas a
SOP. A auséncia de menstruagio por periodos superiores a 90
dias, ou ciclos persistentes demais de 45 dias, sugerem disfun¢io

ovulatdria na adolescente.

OVARIOS POLICISTICOS

Segundo Adams e colaboradores, o ovario policistico é
caracterizado por ovarios aumentados de volume contendo
um grande nimero de foliculos com 2 2 8 mm de didmetro,
contendo pelo menos 10 foliculos, dispostos perifericamente
ou espalhados em um estroma denso e hipertréfico. Ja segundo
o Consenso de Roterdam, se preconiza a presenca de 12
ou mais foliculos medindo entre 2 a2 9 mm de didmetro e/
ou aumento de volume ovariano. O aumento do estroma
ovariano é caracteristico da SOP e, se nio visualizado, pode
ser intuido pelo aumento de volume ovariano. Na presenca
de sintomas clinicos sugestivos, o aspecto policistico, apesar de
restrito a um ovario, é suficiente para caracterizar a sindrome

dos ovarios policisticos.
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Figura 6: Ovario de aspecto
policistico. Pode-se observar a
hipertrofia do estroma ovariano.

A utilizacio da via transvaginal se traduziu num aumento da
sensibilidade do exame, a0 permitir uma visualizacio mais precisa
dos ovarios. Deve ser preferencialmente utilizada, e o nimero de
foliculos deve ser estimado tanto no corte longitudinal como no
transversal. Em adolescente se utiliza a via transabdominal, com

perda de sensibilidade dos exames.

- OPE - Endo-VYaginal

OVARIO ESQ.

Figura 7: Ovario de aspecto policistico, com
multiplos foliculos sub-corticais atréficos.

Uma elevada prevaléncia de ovirios policisticos em
adolescentes saudaveis, com ciclos menstruais regulares e sem
evidéncia de hiperandrogenismo clinico, tem sido relatado em
aproximadamente de 30 a 35 %, que é semelhante a prevaléncia
de 3 a 38%, nas observadas com hiperandrogenismo e SOP.
Muito menor em comparacio a prevaléncia de ovirios
policisticos em mulheres adultas com SOP, que pode chegar

até a 90%. O oviario policistico ¢ um achado frequente na
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paciente adolescente e diminui com o avan¢o da idade. Nas
mulheres adultas, este achado ultrassonogrifico pode estar

presente entre 10 a 20 % das pacientes saudaveis com ciclos

menstruais regulares.

Figura 8: Ovario de aspecto policistico

CISTOS OVARIANOS
Para fins de diagndstico diferencial, as massas cisticas anexiais mais

importantes sio:

1.CISTOS FUNCIONAIS

Entre as massas anexiais cisticas, os cistos funcionais, resultantes da
funcio ovariana normal,sio os mais comuns. Sua verdadeira incidéncia
¢ desconhecida, por serem em sua maior parte assintomatica. Os cistos
foliculares sio frequentes na menacme e podem ocorrer em até 17%
das mulheres na pos-menopausa.

Apresentam classicamente aspecto unilocular, paredes finas, e
podem medir até oito cm de diametro. Possuem frequentemente,
contetido liquido seroso anecoico, havendo a possibilidade de se
complicar com hemorragia.

Cisto de corpo lateo é um achado ecografico habitual na segunda
fase do ciclo menstrual. Seu aspecto ultrassonografico caracteristico
consiste em uma formacio cistica com paredes ecogénicas e contetido

ocasionalmente hiperecogénico nos casos de cistos hemorragicos.

Figura 9: Cisto simples, com contetido liquido
anecoico, de contornos definidos e paredes finas
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Figura 10: Formacao cistica com paredes finas e
contetdo ecogénico, caracteristico de corpo liteo

2. CISTOS TECALUTEINICOS
Sio usualmente grandes multiseptados e bilaterais, resultante
de estimulacao hormonal de elevados niveis circulantes de HCG.

Podem ser encontrados na doenca trofoblastica.

3. CISTOS HEMORRAGICOS

Sdo mais encontrados em mulheres na pré-menopausa, podendo
apresentar dor pélvica, tipicamente no meio do ciclo. Possuem
aspecto ecografico heterogéneo, linear. Coagulos podem ser
evidenciados como formacdes ecogénicas de aspecto heterogéneo,
dentro do cisto, algumas vezes com imagens sugestivas de neoplasia.
Aconselha-se 0 acompanhamento seriado das pacientes, pois estes

cistos costumam desaparecer em até oito semanas.

Figura 11: Cisto hemorragico, de paredes fins e regulares,
com aspecto ecografico heterogéneo, linear

OVARIO DIR.

Figura 12: Cisto hemorragico. Massa de aspecto cistico, bem
delimitada, de contetido heterogéneo linear, em ovario direto. O
diagnéstico diferencial de endometrioma deve ser realizado na
primeira fase do ciclo menstrual seguinte
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4. ENDOMETRIOMAS

Apresentam-se como estruturas bem delimitadas, homogéneas,
com contetido de baixa densidade ecogénica, e podem, comumente,
apresentar septacdes. Podem conter componente sélido avascular
calcificado, com presen¢a de atenuagio, ou com sombra actstica
posterior. Podem ser confundidos com cistos hemorragicos ou com

neoplasias, quando apresentam contetido misto ou sélido.

Ml DG

Figura 13: Massa cistica preenchida por ecos de baixa
intensidade, de aspecto mais homogéneo que os
cistos hemorragicos e de paredes bem delimitadas

5.TUMORES DA SUPERFICIE EPITELIAL

Representam cerca de 60% de todas as neoplasias ovarianas
e até 90% das neoplasias primarias do ovario. Os cistoadenomas
serosos constituem cerca de 20% das massas ovarianas benignas.
Apresentam-se como cistos complexos de paredes finas, uni ou
multiloculares, de tamanho variados, podendo alcancar até 20cm
de didmetro. A imagem de seu interior evidencia contetido
ecogénico e podem revelar ainda, projecoes papilares.

Os cistoadenomas mucinosos representam 25% das neoplasias
ovarianas. Apresenta-se usualmente como massa multiloculada de
paredes finas e ecogénicas, com contetido ecografico que podem
variar de acordo com a presenca de quantidade de sangue ou
proteinas em seu interior.

03;16:52PM TIS0.1 MI 0.9
C8-4viGyn Peiv

Figura 14: Massa multiloculada com septacdes finas
e numerosas, com contetido ecogénico variando
entre os varios compartimentos da massa (setas)

Os cistoadenocarcinomas concorrem com até 10 % das

neoplasias primarias de ovario. Normalmente tem aspecto
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ecografico multiloculado, com mudltiplas projecdes e septacdes
grosseiras. Ascite volumosa é um achado usual.

Os tumores endometrioides se apresentam tanto como
massas cisticas com projecdes papilares ou como massas
s6lidas, em alguns casos. Sio predominantemente malignos
(80%), sendo este o segundo tumor epitelial maligno mais
frequente. Os tumores de células de transicio (tumor de
Brenner) constituem minoria das neoplasias ovarianas (1,5
a 2,5 %), sendo em grande parte benignos. Apresentam-se
como pequenas massas hipoecoicas e s6lidas podendo ser

identificadas calcificacdes.

6. TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS

Os teratomas cisticos maduros de ovario, ou cistos
dermoides ovarianos sio a neoplasia ovariana mais comum.
Sio identificaveis em todas as faixas etarias, mas na infancia
e na adolescéncia sio a causa frequente de tor¢io ovariana.
Sio bilaterais em até 10 % dos casos. A ultrassonografia eles
apresentam ecos de alta amplitude, difusos ou focais, area
de atenuacio do feixe acUlstico posterior e a visualizacio de
pontos ecogénicos dentro da massa, que traduzem a presenca
de tecidos calcificados, semelhantes a ossos e dentes, cabelo

e tecido gorduroso.

ANNOTRATION+

| HOVE MENU

Figura 15: Massa com presenca de ecos regionais brilhantes
e difusos, parede hiperecogénica, contetido tipicamente
irregular com linhas e pontos ecogénicos

RESULTADOS

A idade das pacientes variou entre 9 a 18 anos (média de 13,5 anos).

ACHADOS ECOGRAFICOS MAIS COMUNS EM MULHERES ADOLESCENTES

NUMERO DE PACIENTES POR FAIXA ETARIA

Tabela 1: Distribuicdo do nimero de
pacientes por idade, Goiania/ 2011-2012

Dos exames realizados, 80% foram executados por via
transabdominal e 20% por via transvaginal. Foram 271 laudos
separados por estar dentro da faixa etiria de estudo, 79%
apresentaram aspecto ecografico normal para idade. Dentro os
21% dos exames com alteracdes acUsticas se realizou uma divisdo
por questdes de praticidade em 5 agrupamentos de acordo com

o diagnéstico encontrado.

Achados Ecograficos

B Exame com alteragoes acusticas B Exame sem alteragies acusticas

Tabela 2:Distribuicdo de ultrassonografia de mulheres
adolescentes,segundo os achados ecograficos,Goiania/2011-2012

Com uma prevaléncia maior foram encontrados os ovarios de
aspecto ecografico policisticos, resultando em 8% do universo de
estudo e 36,8% dos exames com alteragdes ecograficas.

Um grupo foi utilizado para incluir as altera¢des cisticas
simples, cujo aspecto ecografico constasse de cisto com contetido
anecoico, fluido e paredes finas e regulares, independente do
tamanho dos cistos. A prevaléncia dos cistos simples foi de 4% do
universo estudado e de 21% das alteracdes ecogrificas.

Um terceiro grupo englobaram os cistos complexos, estando
entre estes as imagens com aspecto misto, paredes engrossadas,
com trabéculas e contetido de aspecto hemorrigico. Dentre eles
constavam imagens sugestivas de endometriomas, tumores de
ovarios, cistos hemorragicos e outros. Este grupo apresentou 3%

do universo de estudo e 12,3 % das alteracdes ecograficas.

Achados Ecograficos dentre o Universo Total

| Ovdrio Policistico B Cisto Simples i Cisto Complexo

| Alteragdes mullerianas B Outros diagndsticos B Exames relizados

8% 4% 3%

/"

4%

2%

Tabela 3:Distribuicdo das ultrassonografia
segundo os achados ecograficos
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PROPORGAD DOS ACHADOS ECOGRAFICOS DENTRE AS ALTERACOES AS
ACUSTICAS

Qutros

Ovario Policistico

37%
Alteragoes

mullerianas
11%

Cisto Complexo

2% Cisto Simples

21%

Tabela 4:Distribuicdo das ultrassonografias
segundo os achados patolégicos

Num quarto grupo foram consideradas as imagens compativeis
com as malformacdes uterinas, tanto as de recanalizagio como
as de fusio, e um caso de agenesia. O total de diagnodsticos
classificados como alteragdes mullerianas correspondem a 2%

do total de exames realizados e 10,5 % das alteracdes actsticas.

Achados Ecograficos mais comuns por faixa
etaria

*de1993a31995 ¥ delS 98 ®del999a 2001

4
- 3

z
- 0 00 000

ovarios policistic cistocomplexo alterag puberdade pi

Tabela 5: Distribuicao dos achados mais
comuns, de acordo com a idade das pacientes

Foram observados dois Gteros com aspecto ecografico
sugestivo de Gtero bicorno (um deles associado 4 agenesia renal),
um com aspecto de ttero arqueado, um com aspecto de Gtero
septado e um com agenesia uterina associada a encurtamento da
cavidade vaginal.

Um sexto grupo englobou os demais diagnoésticos, que por
serem encontrados em menores quantidades, soma um grupo a
parte. Dentre estes, foram constatados trés laudos com hipdtese
diagnéstica de estimulo estrogénico precoce, devido ao fato de
as pacientes estarem na faixa dos nove anos, mas com aspecto
ecografico de estimulo hormonal. Um caso de hipotrofia uterina
com ovarios em fita (Sindrome de Turner?). Dois casos de gestacio
inicial, e um caso de miomatose uterina em um paciente de 18
anos foram os mais relevantes e dignos de serem citados como
componentes deste grupo.

Vale resaltar a prevaléncia dominante dos ovarios policisticos, dentre
os demais diagnésticos, tendo em vista ser esse um achado ecografico
comum na paciente adolescente, ndo podendo ser o mesmo confundido
com Sindrome dos ovarios policisticos, pois nos falta a relagio com a

clinica e os dados laboratoriais das pacientes em estudo.

DISCUSSAO
Diversos estudos convergem no fato de que o simples
achado ecogrifico de ovarios policisticos nio sio o suficiente

para o diagnéstico de SOP, ja que mesma necessita de toda
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uma correlacio entre a clinica, a ultrassonografia e os achados
laboratoriais. Neste estudo encontramos um resultado de 36,8 %
de ovarios policisticos, dentre os exames com alteragdes acusticas,
e de 8 % do ntimero total de pacientes estudadas.

! No estudo dos ovérios policisticos em meninas e adolescentes;
encontrou uma porcentagem de 11% de ovarios policisticos, aos
15 anos. Durante a adolescéncia, o aspecto ecografico de ovarios
policisticos também pode ser observada em adolescentes normais,
como estagios fisioldgicos relacionados com a maturag¢io do eixo
hipotilamo-hipofise-ovariano.

Em um dos estudos aplicados, se encontrou uma
elevada prevaléncia de ovarios policisticos de 30 a 35% em
pacientes saudaveis, com ciclos regulares e sem evidéncia de
hiperandrogenismo. Estes estudos demonstraram que o ovario
policistico sio comuns tanto em adolescente normais como
naquelas com irregularidade menstrual.

Os critérios ultrassonograficos utilizados nas mulheres
adultas muitas vezes nio sio aplicaveis a adolescente, porque
um padrio menstrual irregular e uma menor taxa de ovulagio
sdo eventos fisioldgicos neste periodo da vida. Sendo assim, um
achado ultrassonografico de ovarios policisticos, nio podem ser
intitulados, isoladamente como sindrome dos ovarios policisticos,
por ser apenas um dos componentes da sindrome.

Nem sempre os critérios ultrassonograficos para ovarios
policisticos sdo os mesmos, dai a diversidade de resultados em
muitos estudos. E definido como ovario policistico, a presenca de
10 ou mais cistos de 2 a 8mm de didmetro, envoltos por aumento
de estroma ovariano. Fenoétipos intermediirios suspeitos de
SOP devem ser acompanhados durante a adolescéncia e melhor
avaliados no inicio da vida adulta.

Pode-se perceber pela tabela 5, que as principais alteragdes
acUsticas, ou seja, os ovarios policisticos e cistos simples de ovirio,
ocorreram predominantemente entre os 17 aos 19 anos de idade,
talvez pelo fato da persisténcia de anos de evolucio de sintomas
como a dor pélvica e as irregularidades menstruais, comuns no
inicio da menacme, mas que tendem a uma regulariza¢io nos
tres primeiros anos apds a mesma. A persisténcia desses sintomas
chama a atencio do médico, que muitas vezes suspeita de uma
SOP, e solicita a esta paciente uma ultrassonografia. Nesta faixa
etaria, entre os 17 aos 19 anos, também foi maior o uso da via
endovaginal, j3 que uma grande maioria dessas pacientes ja
apresentarem vida sexual ativa.

Trés casos de puberdade precoce nos chama a atencio,
correspondendo a um total de 25% das 12 pacientes do grupo entre
9 a 10 anos de idade; todos em meninas de nove anos, indicando que
esta esta sendo uma alteracio hormonal frequente em nossas meninas.

Quanto aos cistos ovarianos, o cisto funcional é o tipo
mais frequente na mulher na fase reprodutiva e tanto mais nas
adolescentes, como resultante da fun¢io normal do ovirio em
maturacio. Os valores encontrados de cisto simples, ou de aspecto
funcional entre nosso universo de estudo foi de 21%, dentre os
exames com alteracOes ecograficas e de 4% no universo total.

Sio apresentados os cistos funcionais como um achado muito

requente na menacme, € que pode alcancar a é 0 nas acien €S
f1 t , de al té 17% t
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pds-menacme.
E importante ressaltar que os estudos comparativos, utilizaram
estratificacdes de idades diferentes da aplicada aqui ,o0 que

dificulta um pouco a comparacio entre eles.

CONCLUSAO

A prevaléncia de ultrassonografias com alteracdes patologicas
foi de 21 %. Os achados ecogrificos mais comuns, dentre os
exames com alteracdes acusticas foram o os ovarios policisticos

(8%)e os cistos simples de ovario (4%).
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