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PALAVRAS-CHAVE:  Ecografia; Ginecologia

PARA: Médicos do Sistema Nacional de Satde

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satde (dgs@dgs.pt)

Amenorreia, menorragias, metrorragias, menometrorragias e

hemorragia pds-menopausa;

Avaliacdo de anomalias congénitas;
Exame ginecoldgico alterado ou limitado;
Infecdo pélvica;

Avaliacdo e monitorizacdo de infertilidade;

Localizacdo de dispositivo infra-uterino;



\@formagéo importante antes do
estudo ecografico pelvico:

© |ldade
~  Fase do ciclo menstrual

- Sinais e sinfomas de anormalidade pélvica (informacdo clinica)

- Status hormonal (ACO, THS, tfratamento de fertilidade)




Ecografia Ginecologica

A cavidade pélvica pode ser avaliada ecograficamente
essencialmente por duas vias de abordagem:

Via transabdominal

Via transvaginal

A realizacdo de ecografia ginecologica por via transrectal
ou pela via transperineal estd indicada em mulheres em que
ndo € possivel utilizar a via transvaginal ou quando a
ecografia tem por indicacdo a avaliacdo do pavimento
pelvico.




Via fransabdominal

© Sondas com frequéncias até 5 MHz;

© Bexiga cheia utilizada como janela acustica;

~ Visdo global da escavacdo pélvica.




Sondas com frequéncias > 7,5 MHz

Sonda mais proxima dos orgdos peélvicos
maior resolucdo -> melhor detalhe do Utero e anexos
Posicdo do uUtero “mais neutra”

Permite avaliar melhor o fundo de saco de Douglas (mais
facilmente distingue massas de ansas intestinais)

Visao mais limitada -> ndo permite o diagndstico de lesdes de
localizacdo mais alta na cavidade pélvica, uma vez que a

resolucdo desta sonda permite, apenas, uma boa resolucdo até 6
a 8 cm de profundidade.

Bexiga vazia



Via transabdominal

A ecografia transabdominal, de forma isolada, estd indicada nas
seguintes nas seguintes situacoes:

Criancas;
Mulheres com himen integro;

Atrofia vaginal acentuada;
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Periodo fértil: fundo e corpo mais proeminentes que o cérvix.

Nuliparas: 7 x 5x3cm (L x T x AP)

Multiparas: o Utero pode atingir 10 cm de didmetro
longitudinal. Desde que o Utero apresente ecogenecidade
normal e as camadas mantidas, o tamanho por si s6 ndo &
iIndicador de anormalidade.




O colo do Utero encontra-se fixo;
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A posicdo neutra do Utero é
avalioda com a bexiga em
vacuidade (TA e TV);

O JUtero pode estar em
anteversdo ou retroversgo ->
orientacdo do eixo do uUtero em
relacdo d vagina.

O corpo do Utero pode estar
taombém em anteflexdo ou
retroflexdo -> orientacdo do eixo
do corpo uterino em relacdo ao
colo do Utero.
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Utero — POs menopausao

= P&s menopausa:

- O Utero atrofia progressivamente.
- Espessura do endomeétrio < 5 mm.

-~ Com THS, o Utero e o endométrio ndo involuem e mantém o
aspecto do periodo fértil.

>trio ou espessamento




Anomalias uterinas
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congenitas
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Estima-se que cerca de 1% das mulheres tenham uma
anomalia uterina congénita.

Todas estdo relacionadas com anomalias dos ductos de
muller e frequentemente associadas a anomalias renais
ipsilaterais (pfose ou agenesia).

Avaliar rins em todos as pacientes com malformacoes
uterinas

Histerografia e RMN podem confirmar as anomalias uterinas.



As extremidades caudais dos dois canais
de Muller fundem-se e vao formar:

Utero

Colo

2/3 proximais da vagina

As extremidades cefdlicas ndo se
fundem e ddo origem:
Trompas uterinas

A fusdo ocorre em direcdo cefdlica e o
septo mediano formado pelas paredes
infernas dos ductos de Muller sdo
reabsorvidas, resulfando numa Unica
cavidade uterina.




Anomolla dos ductos de Muller
(duc’ros oaramesonefricos)

©  Malformacoes uterinas podem dever-se:

- Auséncia de desenvolvimento dos canais de Muller

- Insuficiente fusao dos canais de Muller

- Insuficiente reabsor¢cao do septo mediano




Bilateral: agenesia uterina (S. Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser)

Unilateral: uterus unicornis unicollis (1 corno uterino e 1 colo)

Pode ser dificil de detectar na ecografia. Por norma o Utero é de
menores dimensoes e estd lateralizado.

Cerca de 40% -> Agenesia renal
A anomalia renal € sempre ipsilateral ao corno rudimentar/ausente.




Completa: uterus didelphys

2 cavidades uterinas sem comunicacdo;
2 colos

2 vaginas
TRAMS UT
B




Parcial
Uterus bicornis bicollis (1 vagina, 2 colos, 2 Uteros)

Uterus bicornis unicollis (1 vagina, 1 colo, 2 Uteros)




Utero arqueado:

® Indentacdo do miométrio no fundo uterino(<lcm) ;
® Contorno do fundo normal
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Arcuate
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Normal




Utero septado:

Duplicacdo completa da cavidade uterina, sem duplicacdo
dos cornos uterinos

Contorno externo normal

Duas cavidades endometriais apenas separadas por um fino
septo fibroso

Parcial: Utero sub-septado

Septate Subseptate







Endomeéetrio




Complexo endometrial: canal endometrial + 2 camadas de
endomeétrio.

O endométrio varia na sua ecogenecidade e espessura com
o ciclo menstrual.
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Endomeétrio

©  Fim da menstruac



Endomeétrio

= Fase proliferativa (o’re d ovulacdo): linha + espessa até 8 mm,
uniforme e ecog

o gy -0




Endomeétrio

= Ovulacado: aspecto frilamelar (trés linhas hiperecogénicas
rodeadas de duas camadas hipoecogénicas)




Endomeétrio

©  Fase secretora (progesterona): espessamento do endomeétrio
até 15 mm, uniforme e ecogénico
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Endomeftrio — Pos menopausa

o <5 mm de espessura

©  ApOs a menopausa,
bem estabelecido de m

spessamento endometrial € um sinal



Deve ser tida em conta o grupo etdario da mulher, ciclos menstruais
e o tipo de terapéutica hormonal realizada.

No caso de suspeita de patologia endometrial, a avaliagao
ecogrdfica do endométrio deve ser realizada, na fase
proliferativa do ciclo menstrual, altura em que este se encontra
homogéneo, hipoecogénico e ndo muito espessado (até 8 mm de
espessura).
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Endometrio

© Zona de transicdo: camada hipoecogénica que
corresponde a separacdo enfre o endomeétrio e o miométrio.




Endomeétrio

© Pode have

iguido no canal endometrial (fisioldgico se residual)

!

- Na&o deve ser incluido nas medicdoes do endométrio.
- Deve-se medir cada ¢

ada em separado e somar.
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Hiperplasia do endometrio

©  Proliferacado tecido glandular com ou sem atipia
o 25% das hiperplasias com atipia -> carcinoma

~  Etfiologia:

THS

Ciclos anovulatorios
Obesidade

>
>
>
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Hiperplasia do endometrio

Ecografia:

- Espessamento difuso e ecogénico do endométrio
- Espessamento focal ou assimétrico
- Pequenos quistos



Polipos do endométrio

@ Surgem no periodo peri e pos menopausa
©  Raramente degeneram, apesar de 1% serem malignos
©  Ecografia:
- Sésseis ou pediculado
- Nodulo ecogénico na cavidade endometrial
- Espessamento endometrial focal ou difusa I UTZ’NM - o
Doppler pode detectar artéria nuftriti :
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Carcinoma do endomeétrio

Maioria pds-menopausa

Factores de risco: THS; Ciclos anovulatorios; Obesidade;
Hiperplasia endometrial; Tamoxifeno

Ecografia:

- Espessamento endometrial (indistinguivel de hiperplasia),
ecoestrutura heterogénea, com margens irregulares e mal
definidas.




Tamoxitfeno

= Tamoxifeno tem efeito directo no endométrio:

- Causa espessamento do endomeétrio e alteracoes quisticas
- Induz hiperplasia e aumenta o risco de Ca do endométrio.



Hidro, Hemato e Piometrocolpos

© Etiologia
- Himen imperfurado
- Septo vaginal
- Afrésia vaginal
- Corno uterino rudimenta
- Estenose cervical (tumor, fibrose)

- Ecografia: Distensdo da vagina ou da cavidade uterina com
confeudo liquido de ecogenicidade variavel.




\““‘\“\3\]5pOSiﬂVOS INfra-uterinos

Avaliar a sua localizacdo principalmente quando o fio deixa de ser
visualizado na vagina.

PosicGo mediana canal endometrial, equidistante das margens
uterinas.

Quando ndo € observa ou foi expulso involuntariomente ou
pode ter ocorrido perfuracdo através do miométrio.
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©  Alocalizacdo do dispositivo intra-uterino deve incluir a
medicdo da distancia em relacdo ao fundo da cavidade
uterina

DISPOSITIVOS INtra-uterinos
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Vehnem
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Miometrio




©  Maior componente do Utero
© Discretamente hipoecogénico e homogéneo.



Leiomiomas

@ Tumor benigno mais comum do miométrio
o 20% das mulheres > 30-40 anos
© Podem ser uUnicos/multiplos; pequenos/volumosos; localizacdo

variada no miométrio.

© A clinica varia consoante a sua posicdo, o seu tamanho e o
nUumero.

- Podem aumentar:
- Gravidez

THS —




Submucosos:

fazem prolapso para a
cavidade endometrial

sdo os + sinftomdadticos: Dor e
hemorragia ndo relacionada
com 0O ciclo menstrual.

Intframurais:
+ Comuns

Subserosos:
Sdo exofiticos
Podem ser pediculados.

Se de grandes dimensdes podem
sofrer torsao, necrose e dor.

Pedunculated
submucosal
fibroid

~ — Subserosal
- fibroid

v Submucosal
fibroid

Pedunculated
subserosal
fibroid
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Lelomiomas b %
© Deve ser medido em, pelo menos, dois / =

didmetros, com descricdo da sua localizacdo.

bem delimitada,

©  Aspecto ecogrdfico tipico:
grau de sombra

- Formacdo nodular, sdlido
hipoecogénica com algum

acustica posterior.







Lelomiossarcoma

© 1% das neoplasias uterinas

~ Pode originar-se a partir de um leiomioma pré-existente

- Ecograficamente: aspecto heterogéneo, crescimento

rapido, ascite.




Adenomiose

©  Forma uterina de endometriose

!

Extensdo patoldgica de do
endométrio no miométrio.




Adenomiose

© A zona de juncdo desaparece e é substituida por multiplas
pequenas dareas hipoecogénicas mal definidas(< 10 = 15 mm de
didmetro) que ddo o aspecto heterogéneo ao miométrio.

©  Presenca de quistos milim
glandulas dilatadas)

rcos no miométrio (correspondem a

~ Nodulos ecogénicos subendometriais




Serosa







Anexos




Avaliacao anexial

izar incialmente os ovarios

Ponto de referéncia na presenca de patologia anexial.



Aspecto variado durante o ciclo menstrual (varios foliculos, foliculo
dominante, corpo lUteo)

Podem ndo ser idenfificados: pré-puberdade, pds menopausa,
Utero leiomiomatoso.

Tamanho dos ovdarios deve ser medido em dois planos ortfogonais e
em 3 dimensoes (L, AP, T)

/l'

Foliculos: multiplos, paredes finas e regulares, arredondados ou
ovalados, sem fluxo ao estudo Doppler.

Foliculo dominante: 2-2.5 cm

Foliculos ou quistos simples até 3 cm devem ser considerados
achados fisioldgicos normais.

Levine et al. Asymptomatic Ovarian and Other Adnexal Cysts Imaged at US Radiology: Volume 256: Number 3—September 2010
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Corpo Luteo

©  Apos a ovulacdo ter ocorrido, o foliculo dominante torna-se
corpo luteo
- Quisto com espessamento parietal difuso
- <3cm

- +-margens internas algo irregulares
- +-ecos internos
- vascularizacdo & periferia em anel no estudo Doppler-cor




Menopausao

= Cessacdo da foliculogénese.
©  Diminuicdo do tamanho dos ovdarios
© Ovdrios pequenos e homogéneos.

~ Raros pequenos quistos simples

- em até 20% das mulheres podem ser vistos quistos até 1 cm, sem

importancia clinica.




N

Quisto anexial simples

©  Lesdo mais comum;




Quisto anexial simples

~ Inclui;

- Quistos fisiologicos

- Quistos para-ovaricos ou para-tubdricos
- Comuns e raramente malignos.
10-20% das massas anexiais

- Persistem j&d que ndo tém relacdo com a foliculogénese,




Quistos < 3cm:
Achado fisiologico.
Ndo necessita de ser reportado;
Ndo necessita de follow-up.

Quistos >3 - 5cm:
Devem ser referidos no relatdrio
Ndo necessitam de follow-up.

Quistos 5 - 7cm:
Devem ser referidos no relatdrio
Follow-up anual com ecografia.

Quistos > 7 cm:
Devem ser referidos no relatdrio

Management of Asymptomatic
Ovarian and Other Adnexal

Radiology

Cysts Imaged at US: Society of
Radiologists in Ultrasound Consensus
Conference Statement’

Podem ser dificeis de avaliar na sua extensdo por ecografia — realizar RM

Ou cirurgia.



Management of Asymptomatic
Ovarian and Other Adnexal
Cysts Imaged at US: Society of

Radiology

Radiologists in Ultrasound Consensus
Conference Statement!

Quistos < 1 cm: Radio
Sem importéncia clinica
Depende do radiologista referir ou ndo no relatoério.
Ndo necessita de follow-up

Quistos > 1Tcm:
Devem ser referidos no relatério
Follow-up anual. Aumentar o intervalo de seguimento se estdvel.

Quistos > 7 cm:
Devem ser referidos no relatdrio

Podem ser dificeis de avaliar na sua extensdo por ecografia — realizar RM
Ou cirurgia.



Resumo

~ ldade fertil: Follow-up anual se quisto > 5em
~ Pés-menopausa: Follow-up anual se quisto > Tcm

- RM ou cirurgia se quisto > 7 cm, independentemente do

status hormonal.
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Qvario poliquistico

= Sindrome de anovolucdo cronica

Critérios de Roterdao elo menos dois critérios para o
diagnostico):

~ Oligo-anovulacado

- Hiperandrogenismo (clinico ou biogquimico)

vé . . 7
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Devido a hemorragia no corpo IUteo ou
outro quisto funcional.

uisto Hemorragico -

as fipicas que



‘Quisto Hemorrdgico

o Tipicamente resolvem em 8 semanas.
Mulheres em idade fértil:

©  Quistos < 3cm:
- Depende do radiologista referir ou
- Nao necessita de follow-up.

O Nno relatodrio.

~ Quistos >3 -5cm:




‘Quisto Hemorragico

= No periodo inicial da menopausa, ainda pode ocorrer ovulacdo

e por isso podem surgir também quistos hemorrdgicos.

- Devem ser sempre referid

~  Follow-up 6 — 12 semanas
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Endometriomo

© Lesdo quistica co
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Endometriomo

© Risco de malignizacdo de 1% (transformacdo endometridide

7

ou carcinoma de celulas claras)
- > 45 anos
- >endometriomas volumosos

- Laténcia de 4.5 anos

- Crescimento rdpido e apareci onente sdlido deve
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Endometriomo

©  Follow-up inicial apos 6-12 semanas para garantir que ndo se

confundiu com um quisto hemorragico.

- Depois follow-up anual por ecografia (avaliar estabilidade

dimensional e arquitectura interna) remocdo cirurgica.




Nm,is’ro dermaide (Teratoma
cistico maduro)

Caracteristicas ecogrdaficas:

-~ Compone ico focal




~ Quisto dermdide (Teratoma
cistico maduro)

© Transformacdo maligna:
- 0.17%2% -> carcinoma de células escamosas
- > 50 anos

- >volumosos
- Laténcia 15-20 anos

- Suspeita quando:
- hd dreas solidas com fluxo ao estudo Doppler-cor
- invasdo dos orgdos adjacentes.
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QuIstos muito suspeitos

= Septos espessados (> 3 mm)

©  Elementos sdlidos com fluxo Doppler

~ Areas focais de espessamento parietal (3
mm)

©  Quisto com um nodulo que tenha fluxo
interno.

l




Hidrossalpinge

@ Trompa normal — habitualmente ndo visivel

http://radiopaedia.org/

Caracteristicas ecograficas:
- Imagem tubular alongada anecogénica

- Septacdo incompleta por protusdo de uma das paredes da estrutura
tubular

- Indentagoes nas paredes opostas — sinal cintura (“waist sign”);




Doenca inflamatoria pélvica

© Efiologia
- Cervicite ascendente

- Extensdo directa de abcesso
apendicular, diverticular ou  pPOs-
cirdrgico

- Complicacdo puerperal ou pods-aborto

~  Achados ecogrdaficos:

- Endometrite: Espessomen’ro endometrial,
liguido endome
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Gravidez ectopico

© Clinica
- Dor, hemorragia, B-HCG elevado

~ Ecografia
- Utero:
- normal;
- Espessamento decidual sem saco gestacional;
- liguido na cavidade endometrial




>
a
&
2
5
Q
o

Precision APu




American Institute of Ultrasound in Medicine. AIUM practice guideline for the
performance of ultrasound of the female pelvis . J Ultrasound Med 2014;
33:1122-1130. doi:10.7863/ultra.33.6.1122

Management of Asymptomatic Ovarian and Other Adnexal Cysts Imaged at
US: Society of Radiologists in Ultrasound Consensus Conference Statement.
Radiology: Volume 256: Number 3—September 2010

Cicchiello LA, Homper UM, Scoutt LM. Ultrasound evaluation of gynecologic
causes of pelvic pain. Obstet Gynecol Clin North Am. 2011 Mar;38(1):85-114,
viii.

hitp://www.spginecologia.pt/uploads/livro_miomas_uterinos.pdf  Consenso
sobre miomas uterinos 2013. SPGinecologia

Potter AW, Chandrasekhar CA. US and CT evaluation of acute pelvic pain of
gynecologic origin in nonpregnant premenopausal patients. Radiographics.
2008 Oct;28(6):1645-59.

Barbara S. Hertzberg and William D. Middleton. Ultrasound: The Requisites, 3rd
Edition

Soto, Jorge A; Lucey, Brian C; Emergency Radiology — The Requisites, 1st
edition; Elsevier



