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Resumo

A ecografia ginecologica deve englobar a abordagem supra-pubica e a transvaginal, pois ambas sdo complementares e permitem

um estudo completo do aparelho reprodutor.

Antes de comegar o exame, ¢ necessario fazer uma breve historia clinica, a doente deve comegar o exame com a bexiga cheia, para
uma abordagem supra-pubica e esvaziar a bexiga para a abordagem transvaginal.

O relatorio deve incluir uma descrigdo detalhada do utero, ovarios, incluindo as suas dimensdes, posigdo, contornos, lesdes, etc.
O objectivo deste artigo ¢ fazer um protocolo para a realizagdo deste exame de modo a minimizar o erro médico.
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Abstract

The gynecologic ultrasound should include the transabdominal and transvaginal aproach because these are complementary and
allow a thorough study of the female reproductive system.

Before beginning the examination, you must obtain a clinical history, the patient should start the examination with a full bladder
for a transabdominal approach and empty the bladder for the transvaginal approach.

The report must include a complete description of the uterus, ovaries, with dimensions, position, contours, lesions, etc..

The purpose of this article is review and elaborate guidelines for the performance of a gynaecological ultrasound.
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Introduciao

A ecografia ginecologica (supra-pubica e transvaginal) ¢
um método ndo invasivo e de facil acesso que tem grande
sensibilidade e acuidade no diagnéstico de doencas
ginecologicas. Quando a técnica ndo ¢ efectuada
correctamente alguns erros médicos sdo cometidos, por
isso € importante protocolar a técnica para minimizar o
risco de erro.

Recebido a 26/09/2011
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Preparacio e Técnica

O exame pélvico/ginecologico deve incluir duas
abordagens — transabdominal/supra-ptbica (SP) ¢
transvaginal (TV), para tal ¢ necessario uma sonda
abdominal de (3-5 MHz) e uma sonda vaginal (6-10 MHz).
A sonda abdominal também permite a visualizagdo de
outros 6rgaos abdominais, tais como os rins, no caso de
suspeita de hidronefrose, deteccdo de infiltragao
metastatica do grande epiplon ou figado, bago para
exclusdo de metastases ou de implantes sub-capsulares de
um tumor ginecoloégico. Por vezes pode ser util a sonda
linear de elevada frequéncia na visualizacdo da parede
abdominal, para exclusdo de implantes peritoneais (Tabela

).
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Tabela 1 — Comparacido entre a abordagem
transvaginal e a supra-pubica.

Supra-pubica

Transvaginal

Campo de visdo

Grande — consegue-se
visualizar a relagdo entre o
utero e os ovarios.

Melhor visualizagdo de
grandes lesdes anexiais ou
uterinas.

Limitado — podemos
ndo conseguir
visualizar lesGes longe
do foco. Uteros de
grandes dimensdes
ndo cabem no ecra.

Flexibilidade Permite visualizar os rins, Tem de se utilizar
bexiga e ureteros. outra sonda.

Natureza Ndo invasiva. Invasiva.

invasiva

Preparagdo Bexiga cheia. Ndo tem.

E importante explicar inicialmente & examinada como
decorre o exame. Este deve ser feito num ambiente privado
e pode ser necessario a presenga de um “chaperone” (se o
radiologista ¢ do sexo masculino).
Antes de iniciar o exame ¢ fundamental colher uma historia
clinica adequada que deve incluir para além do motivo de
realizago do estudo (Fig. 1):

* Idade

* N° de gestacdes (parto eutdcico/distocico)

* Data da ultima menstruacao

* Terapéutica hormonal (nomeadamente Tamoxifeno)

¢ Cirurgias prévias
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Fig. 1 - Dados da paciente no topo direito do ecra ecografico, incluindo:
idade, n° de gestagdes, data da ultima menstruagdo numa examinada
que ndo faz terapéutica hormonal nem tem antecedentes de cirurgias
prévias.

A examinada deve comegar o exame com a bexiga cheia,
para uma abordagem supra-pubica (Fig. 2). Apos esvaziar
a bexiga efectua-se o exame transvaginal (Fig. 3).

Exame

1. Abordagem Supra-pubica
O exame ¢ geralmente efectuado com a examinada em
decubito dorsal, com a bexiga cheia, que funciona como
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Fig. 2 - Abordagem supra-pubica.
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Fig. 3 - Abordagem transvaginal.

uma “janela” para a visualizagdo do utero e ovarios nos
planos longitudinal e transversal (Fig. 4).

Devera ser realizada uma abordagem sumadria dos rins e
pesquisa de infiltracdo metastatica do grande epiplon.

O utero ¢ melhor visualizado com o maior eixo
perpendicular ao feixe de ultrassons.

Os orgdos devem ser observados em dois planos,
geralmente ¢ possivel manter o feixe perpendicular ao
endométrio (Fig. 4B).

A posi¢ao dos ovarios € variavel de paciente para paciente,
geralmente, facilita identificar os ovarios no plano
transversal na continuacdo dos cornus uterinos (Fig. 4A).
Se possivel € aconselhavel efectuar as medigdes do utero,
ovarios e possiveis lesdes nesta abordagem, pois isto nem
sempre ¢ exequivel na abordagem transvaginal.

2. Abordagem Transvaginal

Nao deve ser executada em examinadas que ndo tiveram
relacdes sexuais.

E necessaria uma sonda de elevada frequéncia (6-10 MHz),
que permite uma resolug¢do superior visto que ha uma
distdncia menor entre os 6rgaos ¢ a sonda (Fig. 5A).

A desvantagem desta técnica ¢ o reduzido campo de visao,
dificultando a visualizag@o e caracterizacdo de 6rgaos ou
lesdes maiores.

A bexiga deve estar vazia para que os ovarios € o utero
estejam mais perto do foco, além de ser muito
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Fig. 4 - Abordagem supra-pibica — A: utero e ovario direito em corte
transversal; B: itero em corte longitudinal.

Fig. 5 - Abordagem transvaginal — A: Gtero em corte longitudinal; B:
ovario direito em corte longitudinal com actividade folicular.

desconfortavel para a doente a realiza¢do do exame com a
bexiga cheia.

A examinada deve estar em decubito dorsal com as pernas
flectidas, com os pés afastados e os joelhos juntos. Pode
ser util a colocagdo de uma almofada por baixo das
nadegas.

A introducdo da sonda vaginal deve ser feita
cuidadosamente tendo em atencdo a posi¢do do tutero
(anteversao, retroversao, retroflexdo), ja caracterizada na
abordagem supra-pubica.

Para identificagdo dos ovarios, pode ser ttil a localizacao
dos vasos iliacos, embora ja tenhamos relativa nogdo da
sua posi¢do na abordagem supra-pubica efectuada
previamente (Figura 5B).

Anatomia, fisiologia do sistema reprodutor e achados
normais em ecografia

O sistema reprodutor feminino engloba a vagina, o utero,
os ovarios e as trompas de Falopio. As caracteristicas destes
orgdos na ecografia dependem da idade da paciente e da
fase do ciclo menstrual na altura do exame.

1. Utero

O utero ¢ um 6rgdo em forma de péra, muscular, que se
localiza na linha média entre a bexiga anteriormente e o
recto posteriormente. As medidas tipicas do utero sao 7
cm de eixo longitudinal, 3 cm de eixo antero-posterior e 4
cm de eixo transversal.

Esta geralmente em anteversdo, mas também pode estar
em retroversdao ou retroflexdo. O grau de repleccdo da
bexiga pode influenciar o posicionamento do utero.

Esté dividido em quatro por¢des: 1 — fundo; 2 — corpo; 3 —
istmo; 4 — colo. A identificagdo do colo nem sempre ¢é
possivel por ecografia.

A parede uterina ¢ composta por 3 camadas: (1) externa —
0 paramétrio; (2) muscular — miométrio e (3) interna — o
endométrio. Os tecidos que constituem estas camadas tem
propriedades acusticas diferentes (Figura 6).

Fig. 6 - Camadas do utero: P — paramétrio; M — miométrio; E —
endométrio.

A aparéncia do endométrio vai-se modificando ao longo
do ciclo reprodutor, influenciada pela produgéo de
hormonas. Durante a menstrua¢do o endométrio aparece
como uma fina linha ecogénica — 1-4 mm de espessura
(Figura 7A).

Assim que comega a fase proliferativa (6° ao 14° dia) o
endométrio fica mais espesso (5-7 mm) e mais ecogénico
relativamente ao miométrio. Na fase peri-ovulatoria, o
endométrio apresenta uma ecoestrutura trilaminar
(atingindo cerca de 1 1mm) (Figura 7B).

Na fase secretora o endométrio fica ainda mais espesso
(7-16mm) e mais ecogénico. O aumento da ecogenicidade
estd relacionado com a distensdo das glandulas
endometriais com muco e glicogénio (Figura 7C).

Nas pacientes que fazem anovulatorios o endométrio
aparece como uma fina linha ecogénica (Figura 7D).
Apds amenopausa o endométrio fica muito fino (espessura
<4mm), ecogénico e homogéneo (Figura 7E).

A terapéutica com “tamoxifeno” esta associada a alteragdes
no endométrio, aumentando a prevaléncia de hiperplasia/
atrofia quistica, polipos e carcinoma, sendo que
habitualmente a espessura maxima visualizada vai até 8
mm (Figura 7F).
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Fig. 7 - Diferentes fases do endométrio: A — endométrio durante a
menstruacdo; B — endométrio na fase proliferativa (peri-ovulatoria) com
aspecto trilaminar; C — endométrio na fase secretora; D — endométrio
com a toma de anovulatérios; E — endométrio na fase menopausica; F —
endométrio com a toma de “tamoxifeno”.
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No decorrer do exame avaliar:

* Tamanho do utero (Longitudinal x Antero-Posterior x
Transversal) (Figura 8);

* Posi¢do do utero (Anteversdo, Retroflexdo,
Retroversao);

* Contornos (regulares, bosselados);

* Miométrio (homogéneo, heterogéneo [adenomiose],
lesdes — leiomiomas e sua localizag@o e numero);

* Endométrio (homogeneidade, ecogenicidade,
espessura, fase do ciclo);

* Serosa — lesdes acima ou fora da mesma.
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Fig. 8 - Abordagem supra-pubica com visualiza¢do do ttero nos planos
longitudinal e transversal com medi¢des adequadas (LxAPxT).

2. Ovarios
A func¢ao dos ovarios ¢ produzir um 6évulo maduro a cada
28 dias e produzir estrogénio e progesterona que mantém
o ciclo reprodutor.
A localizag@o dos ovarios ¢ posterior e lateral a cada lado
do utero. Sdo ovais e geralmente tém o tamanho de uma
améndoa (as dimensdes variam com a idade — Tabela 2).
O ovario ¢ constituido por uma por¢ao central — medula —
e um cortex externo (estroma), onde se encontram o0s
foliculos de Graaf.
As caracteristicas ecograficas da medula e do estroma
ovarico variam muito ao longo do ciclo menstrual. Durante
a fase regenerativa e inicio da fase proliferativa os ovarios
contém varios foliculos imaturos, geralmente menores que
10 mm (Figura 9A). A medida que o ciclo vai avangando
até a ovulacao, aparece um foliculo dominante que pode
medir até 24 mm, podendo por vezes aparecer mais do
que um (Figura 9B).
Ap6s a ovulacdo do foliculo dominante origina-se o corpo
amarelo (Figura 9C).
Com a menopausa os ovarios atrofiam, e por vezes ¢ dificil
a sua visualizagdo (Figura 9D).
No decorrer do exame avaliar:

* Tamanho (LxAPxT) (Figura 10), ecoestrutura -

foliculos, quistos, lesoes;
* Mobilidade;
* Caracteristicas das lesdes — origem, dimensdes,
contornos (regulares, lobulados, espessura parietal),
conteudo quistico/s6lido/misto).

Tabela 2 — Valores normais do itero e ovarios consoante
0 grupo etario.

Infantil  Pré-puberdade Reprodutor Menopausa
Utero Longitudinal (cm) 1,5-2 2-5,4 5-12 3,5-6,5
Antero-Posterior  0,8-1,0 1,0-2,2 4 1,2-1,8
Transversal (cm) 1,0 3 1,5-2,0
Ovarios Volume (cm3) 0,7-3,6 1-6 6-12 <4
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Fig. 9 - Ovarios normais durante diferentes fases do ciclo: A — ovario
com multiplos foliculos inferiores a 1 cm; B — ovario com foliculo
dominante; C- ovario com corpo amarelo recente; D — ovario na
menopausa.

Fig. 10 - Ovario normal com medic¢do adequada (LxAPXT).

3. Trompas de Falopio
As trompas de Falopio, localizam-se lateralmente ao utero,
na porcao superior do ligamento largo.
Medem aproximadamente 10 cm e s@o constituidas por
quatro partes:

1. Porgao intersticial — dentro da parede uterina;

2. O istmo;

3. A ampola — a porcao mais larga das trompas;

4. O infundibulo — a por¢ao em forma de funil mais perto

do ovario.

A funcdo da trompa ¢ levar o 6vulo do ovario a cavidade
uterina. As trompas de Falopio normais geralmente nao
sdo visiveis na ecografia, devido ao seu reduzido didmetro
e as fracas propriedades reflectoras das paredes tubares.

Relatorio Tipo

* Bexiga com baixo/médio/elevado grau de replecgao,
sem lesdes parietais ou endoluminais.

* Visualizou-se o Utero em anteversao/retroversao/
retroflexdo, contornos regulares/lobulados medindo
X e, X ..... (Longitudinal x Antero-posterior x
Tranversal) cm.



* A ecoestrutura do miométrio ¢ homogénea/
heterégenea (adenomiose), com/sem leiomiomas
(intramurais, subserosos, submucosos).

¢ O endométrio ¢ ecogénico/trilaminar/sem expressao
ecografica, homogéneo/heterogéneo (poélipo?), com
uma espessura de ..... mm nesta examinada cuja data
daUM. foi ....... ; faz anovulatorios/”’tamoxifeno”,
em fase menopausica sem/com THS (continua/
descontinua).

* Documentamos ambos os ovarios, medindo o direito/
o esquerdo ....X .....X ..... (LxAPXT) mm, com
lesdo (solida/ quistica/mista).

* Ha/Nao ha lesdes pélvicas

¢ Fundo de saco de Douglas livre/minima quantidade
de liquido.

Conclusao

A ecografia ginecolégica deve sempre incluir duas
abordagens, uma supra-pubica e outra transvaginal, pois
estes exames sdo complementares e permitem a
visualizagdo e caracterizagdo dos 6rgdos do sistema
reprodutor feminino.

E fundamental seguir um protocolo na realizagdo deste
exame de forma a minimizar o erro médico.

Bibliografia

1. Australasian society for ultrasound medicine — “Guidelines For The
Performance Of A Gynaecological Scan”, Copyright ASUM 1993-2007,
Revised March 2006.

2. The Minimum Training Recommendations for the Practice of Medical
Ultrasound were published under the EFSUMB Newsletter section in
the Ultrashall in der Medizin/European Journal of Ultrasound, Volume
27, issue 1 February 2006:79-105.

3. Bates, Jane - Practical gynaecological ultrasound : Cambridge
University Press, (second edition). May 2006, pg. 37-47.

Correspondéncia

Joana Rebelo de Almeida

Servigo de Radiologia

Hospital de Curry Cabral

Rua da Beneficéncia, N° 8
1069-166 Lisboa

e-mail: mjalmeida81@gmail.com

ARPQS53



