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RESUMO

A ultrassonografia ocupa lugar de exceléncia no diagnostico das patologias miometriais, devido a sua alta acuracia, com
as respectivas taxas de sensibilidade e especificidade: leiomiomas (99% e 91%), adenomiose (57% a 89% e 65% a 98%) e

malformagdes uterinas (100% para ambas na ultrassonografia 3D).

INTRODUCAO
Aspatologiasmiometriaisdemaiorocorrénciaerepresentacao
clinica sdo: leiomiomas, adenomiose e malformacdes uterinas.

LEIOMIOMAS

Saotumoresbenignos,ocorrememaproximadamente 25%a
35%dasmulheresemidadereprodutiva, trésvezes maisfrequente
entre as afrodescendentes e nas mulheres com histéria familiar
para miomas ©,

Os leiomiomas sao compostos, predominantemente, por cé-
lulasmusculareslisascircundadasporumapseudocapsula.Podem
apresentarcrescimentoduranteagestacdoouusoanticoncepcio-
nal, além de involugao no climatério e puerpério®.

A historia, inclusive antecedentes e intercorréncias, além do
examefisicoeginecolégico,devenortearaprogramacadoemesmo
a interpretacao de cada prova imagenoldgica .

Quando classificados de acordo com a camada uterina, eles
podemser:Subserosos (sésseise pediculados), Intramurais (sdo os
mais frequentes) e Submucosos (sésseis e pediculados) .

Eimportanteestabelecersualocalizacio,tamanhoedistancia
em relacdo ao endométrio @,

A sintomatologia esta diretamente relacionada com a locali-
zacao, numero e tamanho dos tumores‘®,

Aindicacdodotratamento levaem consideracdo a existéncia
de sintomas e a taxa de crescimento.

Ecografia abdominal para aqueles de grande tamanho e a
transvaginal para os restantes é o método de diagnéstico mais
empregado, porque é menosinvasivaetemmelhor custo-efetivo,
embora outras técnicas como RNM, TC, endoscépicas demons-
trem confiabilidade ©@.

A ultrassonografia tem sido criticada por sua significativa de-
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pendénciadooperador, resultandoem reprodutibilidadeinferior
emcomparacdocomaressonanciamagnética.Essaapesardemais
cara, tem sido apontada como a modalidade mais sensivel para
avaliacdo de miomas uterinos, particularmente para a deteccao
de pequenos miomas‘?,

Aparecem comonédulos hipoecogénicosem relagdoao mio-
métrio, arredondados, bem delimitados e mais ou menoshomo-
géneos, dependendo de sua quantidade de fibra muscular@.

Os principais achados ecograficos incluem ™:

- alteracdo de contorno uterino,

- aumento do volume uterino,

- textura heterogénea quando os nédulos sao pequenos,

- nédulos multiplos e sélidos,

- dreas anecoicas no interior de nédulos sélidos.

- calcificages puntiformes ou grosseiras

Suaboadelimitacdo deve-seapseudocapsulaaqual aparece
comoumalinharefringente.Umamadelimitacdo oudelimitacdo
incompleta é caracteristica do adenofibroma .

Podemsofrervariostiposdedegeneragao,sendoas principais:
hialina, mixoide, calcificante, cistica, hemorragica ®. A degene-
racao sarcomatosa é de diagndstico muito dificil. A clinica de
metrorragia, dor ocasional e principalmente rdpido crescimento
tumoral e o mapa com Doppler colorido auxiliam na determina-
caodo diagnéstico®. A maioria dos leiomiosarcomas origina-se
deformaindependente, enquantoumapequenaparcelasurgede
um leiomioma pré-existente ©.

Os outros sinais de leiomiossarcomaincluem invasao local e
metastasesadistancia,quesaodetectadascomRMoutomografia
computadorizada ©.

O Doppler colorido pode ser extremamente Util para con-
firmar a presenca e extensdo de leiomiomas. Por meio do DC
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pode-sedeterminarsualocalizacdocomosubmucosa,intramural
ou subserosa, o que é fundamental nos casos em que sera feita
embolizacao da artéria uterina e mesmo para decisao de qual
cirurgia sera feita para resseccao da lesao ©.

A ultrassonografia transvaginal é tao eficiente quantoaRNM
nadetectacdo dapresencade mioma, massuacapacidade parao
mapeamentoexatodomiomaficaaquémdoqueadaressonancia
magnética, principalmente em grandes Uteros (> 375 ml) e com
varios miomas (>4) ©.

ADENOMIOSE

A adenomiose tem a ver com a presenca de mucosa endo-
metrial (glandulas e estroma) intramiometrial circundada por
miométrio hipertréfico®. Aadenomiose é mais prevalente entre
pacientesemidadereprodutivamaduraeémenosobservadaem
nuliparas ou em mulheres na pds-menopausa ©.

A suareal prevaléncia ndo é conhecida, pois seu diagnos-
tico de certeza sé pode ser feito através do exame anatomo
patolégico de Uteros procedentes de histerectomias ou, menos
frequentemente, de bidpsias uterinas, oscilandonaliteraturaem
espécimes de histerectomia uma variacdo de menos de 20% a
mais de 60% ",

Ha duas formas de adenomiose: difusa (mais comum) e fo-
cal (levemente concentrada, chamada de adenomioma). E mais
frequentemente encontradana parede posteriordo Gtero,menos
frequente em sua parede anterior e, raramente no corno uterino
ou nas proximidades dos 6stios tubarios .

A adenomiose focal é definida como uma imagem focal
cirscunscrita com margens mal definidas em contraste com os
leiomiomas, que apresentam margens bem definidas. Ao exame
comDoppler colorido, naadenomiose hafrequentemente hiper-
vascularizacdodifusaemtodasaslesdesenquantonosleiomiomas
observa-se fluxo periférico tipico ©.

Aultrassonografiatransvaginalé, provavelmente,aprimeiraesco-
Ihade modalidade deimagem em pacientescomadenomiose.Estaé
amplamente disponivel, de baixo custo e alta precisdo, semelhantea
relatada para RM. Sua sensibilidade varia de 57% a 89%, e a especifi-
cidadede65%a98%.Entretanto,éumatécnicaoperador-dependente,
eosmelhoresresultadossdoobtidoscomexaminadoresexperientes®.
Quandoaultrassonografiatransvaginalforneceresultadosindetermi-
nadosouquandosetratadecasosdificeiscomacoexisténciadeoutras
anormalidades(miomaseendometriosegrave),aRMpodeacrescentar
informacgoes e aumentar o desempenho de diagndstico 19,

A combinacéo da clinicacom aecografia é fundamental para
o diagndstico @.

Os achados ecograficos na adenomiose incluem ™:

- alteracdo textural difusa;

- espessamento e assimetria da parede uterina;

- alteracdo textural focal;

- aumento do volume uterino (volume > 120 cm3);

- cistos miometriais;

- nédulos sélidos com areas anecoicas no seu redor e con-
tornos mal definidos;

- perda da juncdo endométrio/miométrio.

MALFORMACOES UTERINAS

As malformacdes uterinas sdo secundarias a falhas de desen-
volvimento, reabsor¢ao ou fusdo dos ductos mullerianos 3.

A incidéncia dessas malformacoes é efetivamente desco-
nhecida, com grande variacdo entre os autores. Como muitas
saooligossintomaticasoumesmoassintomaticas preservandoas
funcdes menstrual, sexual e até reprodutiva, ha dificuldade na
determinacao de sua frequéncia 2.

Foi a ultrassonografia que maior beneficio trouxe a avaliagcdo
nao invasiva do Utero e anexos. A melhor avaliagao por meio
da ultrassonografia 2D é a associacdo da via abdominal coma
endovaginal. A primeira permite uma melhor visualizacdo do
fundo uterino, analise da bexiga e dos jatos ureterais. A segunda
permiteumaanalisemaisdetalhadado(s)colo(s)eda(s) cavidade(s)
endometrial(ais) 3.

A US 3D trouxe a implementacao diagndstica da maior re-
levancia, tornando-se padrao ouro no diagnéstico definitivo dos
defeitos mullerianos. Neste aspecto, essametodologiaapresenta
sensibilidade e especificidade de 100% ™.

A melhor época para avaliacdo ultrassonogréfica das
malformacdes uterinas € a segunda fase do ciclo menstrual, mo-
mentoemqueavisibilizacao doendométrioémelhore, portanto,
melhor definicdo da cavidade uterina “

Vériasanomaliaspodem surgirdafusaoimperfeitadosductos
mullerianos “:

- Agenesia/Hipoplasia uterina:

Na Sindrome de Rokitansky - Mayer — Kustner — Hauser
(agenesiautero-vaginal),osovariosseapresentamcomonormaise
o Utero nao é visualizado .0 US bidimensional pode confirmar
a suspeita clinica®™.

No utero hipoplasico encontra-se volume uterino abaixo de
25 cm3, relagdo corpo/colo = 1 e ovérios normais @

No utero infantil a relagao (colo/ corpo) é de dois paraum
(13).

- Utero unicorno

O estudo ecogréfico 3D permite demonstrar um corpo
uterinode morfologiaelipsoide comassimetriafundica. Aanalise
da cavidade uterina demonstra uma reducao no volume endo-
metrial. No caso de existir uma associagcdo com um corno rudi-
mentar, sera comprovadaa presencaou ausénciade endométrio
funcional no rudimento, assim como sua comunica¢do ou nao
com a cavidade uterina principal®@.

- Utero bicorno: unicolo (forma incompleta) e bicolo (forma
completa)

Caracteriza-se pela presenca de duas cavidades endometriais
que se fundem préximo a cérvice. E tipica a presenca de uma
fenda entre ambos os cornos uterinos. Se essa fenda for parcial
surge a sub-variedade bicorno unicolo e se for completa a sub-
variedade bicorno bicolo®. Pode ser confundido com o Utero
septadoe, portantoaultrassonografia3D constitui-semodalidade
diagnostica importante %), Essa fenda deve medir mais do que
10 mm a fim de permitir sei diagnéstico diferencial com o Utero
arqueado®.

- Utero septado:
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O contorno uterino liso é diagndstico, com cavidades endo-
metriais préximas separadas por um septo muito fino ®, obser-
vado claramente na ecografia 3D. Dependendo da extenséo do
septo na cavidade uterina, classificaremos o Utero como septado
completo ou parcial @.

- Utero arqueado:

E uma variante da normalidade, com uma porcao fundica
espessadaendentandolevementeocanalendometrial. Ocontorno
externo do utero é normal ©.

-Uso de dietilestilbestrol, usado de 1940 a 1970, resultou em
anomaliasuterinasnosfetosdosexofeminino,determinando, mais
especificamente, um Utero em forma de“T". A ultrassonografia
pode demonstrarum Utero pequeno com umaspectoirregulare
cavidade uterina em forma de “T" ®,

Um dado que nao deve ser esquecido é o exame das lojas re-
nais,vistoqueérelativamentefrequenteaassociacdodasanomalias
uterinas com malformacdes do trato urinario .

A RM representa a técnica para a solucao de problemas nos
casos mais desafiadores ©.

DISCUSSAO

A Ultrassonografia é certamente o método de escolha para o
estudo porimagem do Utero por ser de baixo custo, ndoinvasivo,
defacil aceitacdo pelas pacientes, auxiliando no diagnéstico, per-
mitindo acompanhar o tratamento e seguindo das doencas.

Tem como desvantagem ser uma técnica operador-depen-
dente.

Tém alta sensibilidade e especificidade nas patologias mio-
metriais descritas, com taxa de até 100% paraambas nos defeitos
mullerianos com a ultrassonografia 3D, alta sensibilidade e espe-
cificidade nosmiomas (99%e91%, respectivamente) semelhante
aRM exceto que essa pode ter algum beneficio a mais em Gteros
grandes(acimade 365 ml)ecommaisde4 miomas,porémmesmo
nestescasosgeralmenteopta-sepelaultrassonografiadevidocustos
efacilidade de execucdo.Naadenomiose quando se usasomente
o ultrassom sem levar em conta a histéria clinica a sensibilidade
é de 45% e a especificidade é de 86%, mas quando se associa a

histéria clinica a sensibilidade chega a 86%, ficando igual a da
ressonanciamagnética(consideradapadraoouronaadenomiose
com sensibilidade de 86% e especificidade de 100%).
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