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RESUMO
A ultrassonografia ocupa lugar de excelência no diagnóstico das patologias miometriais, devido à sua alta acurácia, com 
as respectivas taxas de sensibilidade e especificidade: leiomiomas (99% e 91%), adenomiose (57% a 89% e 65% a 98%) e 
malformações uterinas (100% para ambas na ultrassonografia 3D).

artigo de revisão

INTRODUÇÃO
As patologias miometriais de maior ocorrência e representação 

clínica são: leiomiomas, adenomiose e malformações uterinas.

LEIOMIOMAS
São tumores benignos, ocorrem em aproximadamente 25% a 

35% das mulheres em idade reprodutiva, três vezes mais frequente 
entre as afrodescendentes e nas mulheres com história familiar 
para miomas (5).

Os leiomiomas são compostos, predominantemente, por cé-
lulas musculares lisas circundadas por uma pseudocápsula. Podem 
apresentar crescimento durante a gestação ou uso anticoncepcio-
nal, além de involução no climatério e puerpério(8).

A história, inclusive antecedentes e intercorrências, além do 
exame físico e ginecológico, deve nortear a programação e mesmo 
a interpretação de cada prova imagenológica (7).

Quando classificados de acordo com a camada uterina, eles 
podem ser: Subserosos (sésseis e pediculados), Intramurais (são os 
mais frequentes) e Submucosos (sésseis e pediculados) (4).

É importante estabelecer sua localização, tamanho e distância 
em relação ao endométrio (2). 

A sintomatologia está diretamente relacionada com a locali-
zação, número e tamanho dos tumores(14).

A indicação do tratamento leva em consideração a existência 
de sintomas e a taxa de crescimento(14).

Ecografia abdominal para aqueles de grande tamanho e a 
transvaginal para os restantes é o método de diagnóstico mais 
empregado, porque é menos invasiva e tem melhor custo-efetivo, 
embora outras técnicas como RNM, TC, endoscópicas demons-
trem confiabilidade (2).

A ultrassonografia tem sido criticada por sua significativa de-
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pendência do operador, resultando em reprodutibilidade inferior 
em comparação com a ressonância magnética. Essa apesar de mais 
cara, tem sido apontada como a modalidade mais sensível para 
avaliação de miomas uterinos, particularmente para a detecção 
de pequenos miomas(15).

Aparecem como nódulos hipoecogênicos em relação ao mio-
métrio, arredondados, bem delimitados e mais ou menos homo-
gêneos, dependendo de sua quantidade de fibra muscular (2).

Os principais achados ecográficos incluem (1):
- alteração de contorno uterino,
- aumento do volume uterino,
- textura heterogênea quando os nódulos são pequenos,
- nódulos múltiplos e sólidos,
- áreas anecoicas no interior de nódulos sólidos.
- calcificações puntiformes ou grosseiras 
Sua boa delimitação deve-se a pseudocápsula a qual aparece 

como uma linha refringente. Uma má delimitação ou delimitação 
incompleta é característica do adenofibroma (2).

Podem sofrer vários tipos de degeneração, sendo as principais: 
hialina, mixoide, calcificante, cística, hemorrágica (3). A degene-
ração sarcomatosa é de diagnóstico muito difícil. A clínica de 
metrorragia, dor ocasional e principalmente rápido crescimento 
tumoral e o mapa com Doppler colorido auxiliam na determina-
ção do diagnóstico (2). A maioria dos leiomiosarcomas origina-se 
de forma independente, enquanto uma pequena parcela surge de 
um leiomioma pré-existente (3). 

Os outros sinais de leiomiossarcoma incluem invasão local e 
metástases à distância, que são detectadas com RM ou tomografia 
computadorizada (3).

O Doppler colorido pode ser extremamente útil para con-
firmar a presença e extensão de leiomiomas. Por meio do DC 
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pode-se determinar sua localização como submucosa, intramural 
ou subserosa, o que é fundamental nos casos em que será feita 
embolização da artéria uterina e mesmo para decisão de qual 
cirurgia será feita para ressecção da lesão (6).

A ultrassonografia transvaginal é tão eficiente quanto a RNM 
na detectação da presença de mioma, mas sua capacidade para o 
mapeamento exato do mioma fica aquém do que a da ressonância 
magnética, principalmente em grandes úteros (> 375 ml) e com 
vários miomas (>4) (9).

ADENOMIOSE
A adenomiose tem a ver com a presença de mucosa endo-

metrial (glândulas e estroma) intramiometrial circundada por 
miométrio hipertrófico (3). A adenomiose é mais prevalente entre 
pacientes em idade reprodutiva madura e é menos observada em 
nulíparas ou em mulheres na pós-menopausa (3).

A sua real prevalência não é conhecida, pois seu diagnós-
tico de certeza só pode ser feito através do exame anátomo 
patológico de úteros procedentes de histerectomias ou, menos 
frequentemente, de biópsias uterinas, oscilando na literatura em 
espécimes de histerectomia uma variação de menos de 20% a 
mais de 60% (11).

Há duas formas de adenomiose: difusa (mais comum) e fo-
cal (levemente concentrada, chamada de adenomioma). É mais 
frequentemente encontrada na parede posterior do útero, menos 
frequente em sua parede anterior e, raramente no corno uterino 
ou nas proximidades dos óstios tubários (1).

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 
com Doppler colorido, na adenomiose há frequentemente hiper-
vascularização difusa em todas as lesões enquanto nos leiomiomas 
observa-se fluxo periférico típico (3).

A ultrassonografia transvaginal é, provavelmente, a primeira esco-
lha de modalidade de imagem em pacientes com adenomiose. Esta é 
amplamente disponível, de baixo custo e alta precisão, semelhante à 
relatada para RM. Sua sensibilidade varia de 57% a 89%, e a especifi-
cidade de 65% a 98%. Entretanto, é uma técnica operador-dependente, 
e os melhores resultados são obtidos com examinadores experientes(3). 
Quando a ultrassonografia transvaginal fornece resultados indetermi-
nados ou quando se trata de casos difíceis com a coexistência de outras 
anormalidades (miomas e endometriose grave), a RM pode acrescentar 
informações e aumentar o desempenho de diagnóstico (10).

A combinação da clínica com a ecografia é fundamental para 
o diagnóstico (2).

Os achados ecográficos na adenomiose incluem (1):
- alteração textural difusa;
- espessamento e assimetria da parede uterina;
- alteração textural focal;
- aumento do volume uterino (volume > 120 cm3);
- cistos miometriais;
- nódulos sólidos com áreas anecoicas no seu redor e con-

tornos mal definidos; 
- perda da junção endométrio/miométrio.

MALFORMAÇÕES UTERINAS
As malformações uterinas são secundárias a falhas de desen-

volvimento, reabsorção ou fusão dos ductos mullerianos (13).
A incidência dessas malformações é efetivamente desco-

nhecida, com grande variação entre os autores. Como muitas 
são oligossintomáticas ou mesmo assintomáticas preservando as 
funções menstrual, sexual e até reprodutiva, há dificuldade na 
determinação de sua frequência (12).

Foi a ultrassonografia que maior benefício trouxe à avaliação 
não invasiva do útero e anexos. A melhor avaliação por meio 
da ultrassonografia 2D é a associação da via abdominal com a 
endovaginal. A primeira permite uma melhor visualização do 
fundo uterino, análise da bexiga e dos jatos ureterais. A segunda 
permite uma análise mais detalhada do(s) colo(s) e da(s) cavidade(s) 
endometrial(ais) (13).

A US 3D trouxe a implementação diagnóstica da maior re-
levância, tornando-se padrão ouro no diagnóstico definitivo dos 
defeitos mullerianos. Neste aspecto, essa metodologia apresenta 
sensibilidade e especificidade de 100% (1).

A melhor época para avaliação ultrassonográfica das 
malformações uterinas é a segunda fase do ciclo menstrual, mo-
mento em que a visibilização do endométrio é melhor e, portanto, 
melhor definição da cavidade uterina (4).

Várias anomalias podem surgir da fusão imperfeita dos ductos 
mullerianos (4):

- Agenesia/Hipoplasia uterina:
Na Síndrome de Rokitansky – Mayer – Kustner – Hauser 

(agenesia útero-vaginal), os ovários se apresentam como normais e 
o útero não é visualizado (1).O US bidimensional pode confirmar 
a suspeita clínica(13).

No útero hipoplásico encontra-se volume uterino abaixo de 
25 cm3, relação corpo/colo = 1 e ovários normais (1).

No útero infantil a relação (colo/ corpo) é de dois para um 
(13).

- Útero unicorno
O estudo ecográfico 3D permite demonstrar um corpo 

uterino de morfologia elipsoide com assimetria fúndica. A análise 
da cavidade uterina demonstra uma redução no volume endo-
metrial. No caso de existir uma associação com um corno rudi-
mentar, será comprovada a presença ou ausência de endométrio 
funcional no rudimento, assim como sua comunicação ou não 
com a cavidade uterina principal(2).

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

Caracteriza-se pela presença de duas cavidades endometriais 
que se fundem próximo à cérvice. É típica a presença 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(2). Pode ser confundido com o útero 
septado e, portanto a ultrassonografia 3D constitui-se modalidade 
diagnóstica importante (13). Essa fenda deve medir mais do que 
10 mm a fim de permitir sei diagnóstico diferencial com o útero 
arqueado(2).

- Útero septado:
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O contorno uterino liso é diagnóstico, com cavidades endo-
metriais próximas separadas por um septo muito fino (3), obser-
vado claramente na ecografia 3D. Dependendo da extensão do 
septo na cavidade uterina, classificaremos o útero como septado 
completo ou parcial (2).

- Útero arqueado:
É uma variante da normalidade, com uma porção fúndica 

espessada endentando levemente o canal endometrial. O contorno 
externo do útero é normal (3).

- Uso de dietilestilbestrol, usado de 1940 a 1970, resultou em 
anomalias uterinas nos fetos do sexo feminino, determinando, mais 
especificamente, um útero em forma de “T”. A ultrassonografia 
pode demonstrar um útero pequeno com um aspecto irregular e 
cavidade uterina em forma de “T” (3).

Um dado que não deve ser esquecido é o exame das lojas re-
nais, visto que é relativamente frequente a associação das anomalias 
uterinas com malformações do trato urinário (4).

A RM representa a técnica para a solução de problemas nos 
casos mais desafiadores (3).

DISCUSSÃO
A Ultrassonografia é certamente o método de escolha para o 

estudo por imagem do útero por ser de baixo custo, não invasivo, 
de fácil aceitação pelas pacientes, auxiliando no diagnóstico, per-
mitindo acompanhar o tratamento e seguindo das doenças.

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

Têm alta sensibilidade e especificidade nas patologias mio-
metriais descritas, com taxa de até 100% para ambas nos defeitos 
mullerianos com a ultrassonografia 3D, alta sensibilidade e espe-
cificidade nos miomas (99% e 91%, respectivamente) semelhante 
à RM exceto que essa pode ter algum benefício a mais em úteros 
grandes (acima de 365 ml) e com mais de 4 miomas, porém mesmo 
nestes casos geralmente opta-se pela ultrassonografia devido custos 
e facilidade de execução. Na adenomiose quando se usa somente 
o ultrassom sem levar em conta a história clínica a sensibilidade 
é de 45% e a especificidade é de 86%, mas quando se associa a 

história clínica a sensibilidade chega a 86%, ficando igual à da 
ressonância magnética (considerada padrão ouro na adenomiose 
com sensibilidade de 86% e especificidade de 100%).
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