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Técnica

Abordagem transabdominal
* 3,5a5 MHz

* Bexiga cheia quando cobre inteiramente o
fundo uterino

* Permite visao global

Abordagem transvaginal

* Bexiga vazia
* Melhor resolucao




Técnica

Vantagens da abordagem transvaginal
— Melhor resolucao devido a utilizacdo de sondas de alta frequéncia
— Avaliacao de pacientes que sao incapazes de encher a bexiga
— Avaliacao de pacientes obesas

— Melhor caracterizacao das caracteristicas internas de uma lesao
pélvica

— Melhor detalhe do endométrio
Desvantagens

— Campo de visdo € limitado




Protocolo

* Viatransabdominal

— Procura de lesOes expansivas ou outras
anomalias evidentes

* Viatransvaginal

— Avaliacao detalhada das estruturas pélvicas
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Utero - Anatomia ecogréafica

Colo uterino encontra-se fixo na lin

na meédia

Versao — refere-se a orientacao o
uterino relativamente a vagina

Flexao — refere-se a orientacao d

O elxo

O elxo

do corpo uterino relativamente ao colo

uterino




Utero - Anatomia ecografica

Mormal Retroflexion Retroversion
fanteverted, anteflexed) 4

Bernard T. Haylen International Urogynecology Journal 2006




Utero - Anatomia ecogréafica

Posterlor
f‘




Utero — Dimensdes normais

Nulipara:

— 8cm de extensao, 5cm de largura, 4cm diametro
AP (dimen max)

Paridade: aumenta 1cm cada dimensao

Menopausa:

— 3,5 e 6,5cm de extensao;
— 1,2 a 1,8cm de diametro AP




Endometrio

Aspecto ecografico varia durante o ciclo menstrual

* (Camada superficial funcional

— Aumenta de espessura durante o ciclo

— Desagrega-se no periodo menstrual (cataménios)
* (Camada basal profunda

— Permanece intacta durante o ciclo

— Contem as artérias espirais, que se tornam tortuosas e
alongadas para suprimir o endometrio proliferativo




Endometrio

Fase Fase Fase Fase
menstrual: proliferativa: periovulatéria: secretora:
fina linha hipoecogenico, || camada tripla hiperecogeénico,

ecogénica 4 a 8mm com 6 a 10mm 7a14mm
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Endometrio

Ciclo endometrial em idade reprodutiva
Fase proliferativa tardia

y Fase secretora
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Endometrio

Endomeétrio pds-menopausa

* Lina ecogénicaregular

* Espessura maximade 5mm

GE




Patologia uterina

Anomalias congénitas




Anomalias congeénitas

As extremidades caudais dos 2 canais
de Muller fundem-se formando

— Utero
— Colo
— Porcgao superior da vagina

As extremidades cefalicas nao se
fundem e formam

— Trompas uterinas

A fuséo ocorre em direccéo cefélica
e 0 septo mediano formado pelas
paredes internas dos ductos de
Muller séo reabsorvidas, resultando
numa unica cavidade uterina.




Anomalias congeénitas

Malformacoes uterinas podem dever-se:

— Auséncia de desenvolvimento dos canais de
Muller

— Insuficiente fusao dos canais de Muller
abso

— Insuficiente reabsorcao do septo media




dos canais de Muller

* Bilateral: aplasia uterina

* Unilateral: uterus unicornis unicollis (1
corno uterino e 1 colo)
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aficl 210 dos

canais de Muller

Completa: uterus didelphys (2 vaginas, 2 colos
e 2 uteros)

Parcial

— Uterus bicornis bicolis (1 vagina, 2 colos, 2 uteros)
— Uterus bicornis unicolis (1 vagina, 1 colo, 2 uteros)

— Utero arqueado: identac&o parcial do fundo uterino
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canais de Muller
 Utero arqueado
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. Icler cabsorcao do

septo mediano
* Completa: Utero septado

— duplicacao completa da cavidade uterina, sem
duplicacao dos cornos uterinos

* Parcial: utero sub-septado




Anomalis

congenitas
Técnicas

Ecografia
Histerossalpingografia
Histerossonografia

RM




Anomalis Arinas
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congeénitas - Ecografia

2 ecos endometrias podem ser observados na presenca de
utero bicérneo ou no Utero septado.

Utero bicorneo
— cavidades endometriais estao separadas

— identagao no contorno do fundo uterino

Utero septado

— contorno externo relativamente normal

— 2 cavidades endometriais encontram-se juntas, apenas
separadas por um fino septo fibroso

Utero unicorneo vs Utero normal

— utero aparece pequeno e posicionado lateralmente




Anomalis -l,

congeénitas - Ecografia

Utero bicdrneo vs Utero septado
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Anomalis _-l,
congenitas
* Existe uma associacao entre

malformacoes uterinas e anomalias renais
congénitas, especialmente agenesia renal

e ectopia renal

S pac
malformacoes uterlnas




Patologia uterina

Alteracoes do
miometrio




Leiomioma

Classificacao

Intramural fibroids

Pedunculated
subserosal
fibroid

© D Klemm 98

Pedunculated
submucosal
fibroid

—— Subserosal
fibroid

Submucosal
fibroid




Leiomioma

20 a 30% das mulheres > 30 anos
* Assintomaticos, dor, hemorragia uterina
Classificacao

— Intramural: confinado ao miométrio

* + comuns

— Submucoso: projecta-se para a cavidade uterina, desvia ou
distorce o endométrio

* + sintomas
— Subseroso: projecta-se para a superficie peritoneal
* Pediculados e apresentar-se como massa anexial

* Ligamento largo — intraligamentares




Leiomioma — estrogéneo

* Estrogéneo dependentes: aumentam de
tamanho nos ciclos anovulatoérios e durante

a gravidez

* Raramente se desenvolvem na pos-

menopausa e tendem a estabilizar ou a
diminuir

* Aumentam com THS e tamoxifeno




Leiomioma — ecografia

Hipoecogénico ou heterogéneo (pequenos leiomiomas
difusamente espalhados)

Distor¢cao do contorno externo uterino

Atenuacao acustica ou cone de sombra sem lesao visivel
(fibrose densa)

Calcificacao (aumenta com a idade)

Degeneracao ou necrose, com areas quisticas (gravidez,
leiomiomas grandes)

Mioma submucoso
— Lesao solida hipoecogénica

— Coberta por camada de endométrio




Leiomioma — ecografia




Leiomiossarcoma

1,3% das neoplasias
uterinas

Assintomatico,
hemorragia uterina

Pode originar-se
apartir de um
leiomioma pre-
existente

Eco: leiomioma
heterogeneo que
cresce rapidamente




Adenomiose

Presenca de estroma e glandulas endometriais
no miometrio

Associado a hipertrofia do miometrio adjacente
Clinica

— Aumento uterino

— Dor pélvica

— Dismenorreia

— Menorragia Adenomyosis Endometriosis




Adenomiose - ecografia

Alargamento uterino difuso
Miomeétrio heterogéneo

Espessamento assimétrico do miometrio, maior na parede
posterior, com area envolvida hipoecogénica

Areas hipoecogénicas ndo homogéneas e mal definidas
Quistos miometriais (correspondem glandulas dilatadas)
Mal-definicdo da transicdo miométrio-endometrial

Dor focal despertada pela compressao instrumental
EstriacOes lineares ecogénicas subendometriais

Nodulos ecogénicos subendometriais




Adenomiose - ecografia




Adenomiose - RM

* Confirma o diagnostico
* T2

— areas mal definidas de diminuicao da intensidade de sinal
no interior do miometrio

— espessamento dIfUSO ou focal da zona juncional




MalformacoOes arterio-venosas

* Plexo vascular de artérias e veias sem rede capilar interveniente
* Raro
* Miomeétrio (++) e endométrio
Etiologia

— Congeénita

— Adquirida: traumatismo, cirurgia, neoplasia trofoblastica gestacional
Clinica

— Mulher em idade fertil

— Metrorragias




MalformacoOes arterio-venosas

Ecografia

— NCuretagem pode resultar em
hemorragia catastroéfical!

— Multiplas estruturas serpiginosas
anecogeénicas intra-pélvicas

Doppler

— Faz o diagndéstico mostrando
mosaico de fluxo nas estruturas
anecogeénicas

Fluxo de alta velocidade e baixa
resisténcia

Tratamento

— Embolizacao




Patologia uterina

Alteracoes do
endomeéetrio




Endomeétrio pds-menopausa

< dmm ¢é considerado normal e exclui a
presenca de carcinoma do endométrio

THS — avaliar 4 a 5 dias apds hemorragia
de privacao, quando o endometrio esta mais
fino

Liquido endometrial:

— Pequena quantidade € normal

— Maior quantidade: estenose cervical benigna;
lesao maligna




Hiperplasia endometrial

Anatomia patologica

— Proliferacao de tecido glandular endometrial de
tamanho e forma irregulares.

— Com ou sem atipia celular
— 25% das situacdes de hiperplasia atipica

uyvv

progridem para carcinoma

Simples (quisticas) ou complexas
(adenomatosas)




Hiperplasia endometrial

Etiologia
THS
Ciclos anovulatorios
Doenca ovarica poliquistica
Obesidade

Tumores produtores de estrogeneo: tumores de células da
granulosa, tecomas

Clinica

— Hemorragia uterina




Hiperplasia endometrial

Ecografia
— Espessamento difuso e ecogénico do endométrio
— Espessamento focal ou assimétrico

— Pequenos quistos

* Biopsia € necessaria para fazer o
diagnostico
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Polipos endometriais

Perimenopausa e pos-menopausa

Assintomaticos, hemorragia uterina,
infertilidade

* Malignizagao € incomum
Ecografia
— Sésseis ou pediculados
Nodulo ecogénico na cavidade endometrial
Espessamento endometrial focal ou difuso

— Doppler pode detectar artéria nutritiva
* Histerosonografia € a técnica ideal
Tratamento

— Sintomas — curetagem




Carcinoma do endometrio

Neoplasia maligna do foro ginecoldgico mais
comum

80% em idade pos-menopausa

Factores de risco
THS
Ciclos anovulatorios
Obesidade
Hiperplasia endometrial

Tamoxifeno (efeito estrogénico na mulher pés-menopausa)




Carcinoma do endometrio

Clinica

— Hemorragia uterina

— 10% das mulheres pds-menopausicas com metrorragias tém carcinoma do endométrio
Ecografia
*  Endométrio espessado, indistinguivel de hiperplasia e polipos
* Textura heterogénea, com margens irregulares e mal definidas
* Hidrometra ou hematometra por obstrucao do canal endometrial
Estadiamento

—  Ecografia: invasdo do miométrio

— RM: invasdo do miométrio, extensao para o colo, linfadenopatias, metastizacao

— TC: linfadenopatias, metastizagao




Carcinoma do endometrio




metrocolpos
Etiologia

— Himen imperforado
Septo vaginal
Atrésia vaginal
Corno uterino rudimentar

Estenose cervical secundaria

>  Tumor cervical ou
endometrial

> Fibrose pos-irradiacao

Ecografia

— Distensao da vagina ou cavidade
uterina, com conteudo liquido de
ecogenicidade variavel




Endometrite

Etiologia
— Pods-parto
— Curetagem
— Doenca inflamatoria pélvica

Ecografia

— Endomeétrio espessado e
irregular

— Derrame endometrial

— Gas na cavidade endometrial
(pode ser normal no pos-
parto)
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sindrome de Asherman

Responsaveis por infertilidade e aborto
espontaneo

Etiologia
— Pods-traumaticas ou pos-cirurgicas
Ecografia

— Diagnostico dificil, facilitado se ha
liquido a distender a cavidade
endometrial

Histerosonografia,
histerosalpingografia

Tratamento

— Histeroscopia

& |




Anomalias do colo uterino

Quistos de Naboth: ecogenicidade interna
gquando hemorragia ou infeccao

Polipos: diagndstico clinico
Leiomiomas

Estenose cervical

Cancro do colo: diagnéstico clinico




Patologia tubar




Doenca inflamatoria pélvica

* Etiologia

— Doenca sexualmente transmissivel — cervicite
ascendente

Extensao directa apartir de abcesso apendicular,
diverticular ou pos-cirurgico

Complicacao puerperal ou pos-aborto
DIU € factor de risco
Clinica

— Dor, febre, corrimento




Ecografia




Ecografia

* Endometrite: espessamento endometrial, liquido endometrial

Pus no fundo-de-saco: derrame com focos ecogénicos

Inflamacao peri-ovarica: ovarios aumentados de volume com
multiplos quistos e margens indefinidas

Piosalpinge ou hidrosalpinge: trompas preenchidas por liquido,
com ou sem ecos internos, sem movimentos peristalticos

Complexo tubo-ovarico: aderéncias peri-ovaricas e fusao da
trompa inflamada com o ovario

Abcesso tubo-ovarico: massa complexa multiloculada com
septacoes, margens irregulares e ecogenicidade interna
dispersa, gas




Gravidez ectopica

e (Clinica

- Dor, hemorragia, massa
palpavel

- 1 B-HCG
e Ecografia
Utero

Normal

Espessamento decidual sem
saco gestacional

Liquido na cavidade
endometrial

Estruturas extra-
uterinas

-Derrame no Douglas
-Quisto anexial simples
-Massa anexial complexa
-Anel ecogenico tubar

-Embriao vivo fora do
utero
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