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Resumo

As etiologias possiveis das lesdes do colo do Gtero com hiper-sinal nas sequéncias T2 em RM sdo variadas e frequentes.

Os autores fazem uma revisao do aspecto normal do colo do Utero em T2 e das entidades mais frequentes que se apresentam com
hiper-sinal na referida sequéncia.

As sequéncias em T2 s80 sequéncias vulgarmente utilizadas no estudo da cavidade pélvica damulher em RM e os achados em T2
devem ser sempre correlacionados com os respectivos aspectos em sequéncias ponderadas em T1.
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Abstract

T1 and T2-weighted sequences are necessary for a correct evaluation of cervical pathology by Magnetic Resonance.

Cervical lesions with high signal intensity on T2-weighted images are very frequent and correspond to a wide range of entities.
The authors review common pathological entities that appeared with high intensity signal on T2-weighted images and correlation
with their signal intensity on T1-weighted images is made.

Normal cervical appearance on T2-weighted images is also described.
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Introducéao

O estudo da cavidade pélvica em RM deve ser sempre
feito em pelo menos dois planos; no plano sagital, onde se
pode avaliar a anatomia normal do Utero segundo o seu
maior eixo longitudinal, estabelecer as rel agdes anatdmicas
do 6rgdo com a bexiga, a vagina e o recto e no plano
transversal, que permite avaliar os paramétrios e arelacdo
do Utero com a cavidade pélvica[1].

Imagens com hiper-sinal no colo do Utero em T2 séo
achados frequentes e correspondem a uma variedade de
patol ogias, benignas e malignas. Um sinal hiper-intenso,
focal eirregular € aforma mais frequente de apresentacao
daneoplasiado colo do Utero [2].
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Aspecto Normal do Utero em Sequéncia T2

O (tero normal em RM em T2 no plano sagital é constituido
por trés componentes [3]: um componente interno, em
hiper-sinal, que corresponde ao endomeétrio, (este hiper-
sinal varia consoante aidade e/ou afase do ciclo menstrual
da mulher) [4], um componente médio, em hipo-sinal,
relacionado com o miométrio interno e um terceiro
componente, externo, com sinal intermédio que traduz o
miométrio exterior.

No plano transversal, o colo do (tero tem o aspecto classico
em “donut”, com umaimagem “punctiforme” internaem
hiper-sinal (representa aregido glandular com epitélio e
muco) [5] e um hipo-sinal externo que corresponde ao
estroma (Fig. 1).
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Fig. 1 - Mulher com 40 anos de idade. a) Sagital T2 da cavidade pélvica
com visualizagdo da bexiga anteriormente e visualizag8o do Utero com
a sua anatomia zonal :uma faixa central em hiper-sina correspondente
ao endométrio delineada por uma zona intermédia em hipo-sina e um
componente externo em hiper-sinal que correspondem ao miométrio
interior e exterior respectivamente. b) Axia T2 mostra o aspecto classico
do colo do Utero em “donut” e os paramétrios lateralmente.

Patologia Benigna do Colo do Utero

OsQuistos de Naboth sdo achados frequentes e acidentais
de patologia benigna, geralmente localizados no colo do
Utero resultantes da acumulaggo, da secregdo e da distenséo
das glandulas endocervicais. A inflamacdo crénica e a
cicatrizacdo do colo conduzem a oclusdo do IUmen das
glandulas formando quistos de retencdo. A acumulacgéo de
muco no interior das glandulas dilatadas condiciona o
aspecto tipico em RM [6].

Apresentam-se como imagens nodul ares arredondadas, de
contornos regulares, de pequenas dimensdes (geralmente
de 1 a 3 mm) com hiper-sina em T2 (Fig. 2) e sina
intermédio / hiper-sinal em T1.

As pequenas dimensdes e as margens bem definidas
permitem a diferenciagéo entre quistos de Naboth e lesdes
malignas, nomeadamente um tipo raro de carcinoma do
colo (1%), o “adenomamaligno”, que pode apresentar-se
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Fig. 2 - Mulher com 44 anos de idade com quistos de Naboth. @) No
plano sagital em T2 observamos pequenas lesdes quisticas, redondas,
com hiper-sinal, bem definidas no colo. Um carcinoma do colo é
observado no 1&bio anterior com crescimento exofitico distendendo o
fundo do saco anterior da vagina. b) Corte histoldgico interessando o
colo do Utero.




como lesBes nodulares ou anelares com espacos quisticos
mucinosos [6, 7]. Contudo, o ganho de contraste dos
carcinomas produtores de mucina apdés injeccéo
endovenosa de gadolineo e as margens irregul ares dessas
lesOes permitem o diagnostico diferencial [8].

Muito raramente os quistos de Naboth podem crescer até
2-4cm de di@metro tendo sido referidos (Togashi, K. et
al.) como podendo simular um tumor quistico anexia [9].
A Hiperplasia Glandular do colo do (tero é uma entidade
também frequente geralmente associada a utilizacdo de
agentes progestagénicos orais [10] em mulheres em idade
fértil como anti-contraceptivo, em mulheres gravidas no
pos-parto ou associada a terapéutica com tamoxifeno
vulgarmente utilizada no tratamento da neoplasia da mama.
A hiperplasia glandular traduz-se por lesbes “pseudo-
-polipdides” produzidas pela mucosa cervical.
Apresentam-se com hiper-sina nas sequéncias ponderadas
emT2eT1(Fig. 3).

Fig. 3 - Sagital T2: expressdo quistica multipla do colo do Utero em
mulher com 45 anos de idade sob terapéutica com tamoxifeno.
Espessamento do endomeétrio por atrofia/hiperplasia quistica.

A Cervicite Croénica € uma patologia ginecoldgica
frequente. A inflamac&o/infecg&o repetida do colo do Utero
conduz a uma estenose cicatricial do canal cervical com
acumulacdo de secrecBes uterinas (sangue e material
infectado) a montante da estenose, que condicionam o0s
achados em RM. Apresentam-se geral mente como lestes
arredondadas localizadas centralmente no colo do Gtero
com sinal heterogéneo e hiper-intenso em T2 [10]. Mais
raramente pode traduzir-se como uma expressao tumoral
do colo, heterogénea, com areas de hiper-sinal en T2 (e
hiper-sinal em T1) (Fig. 4).

A retengdo no canal cervical de sangue/coagulos —
Hematocolpos - pode ser um achado acidental, resultar
de uma situagdo iatrogénica, aquando de terapéutica
hormonal de substituicdo, por exemplo, ou da retencéo de
produtos de um processo de inflamaggo (como referido
anteriormente) e/ou da necrose resultantes de uma

o &

Fig. 4 - Mulher com 49 anos de idade com doenca inflamatéria pélvica
crénica. d) e b) Sagital e plano perpendicular ao colo do Utero em T2:
expressdo tumoral heterogénea com hiper-sinal do colo do Gtero e hiper-
sinal do canal cervical traduzindo cervicite crénica

neoplasia. Traduz-se por um hiper-sinal heterogéneo em
T2 (Fig.5) eem TL

O leiomioma é um tumor benigno do musculo liso do
miométrio.

Existe em cerca de 40% das mulheres naidade fértil [11]
e cerca de 5% ocorrem no colo. Podem ser classificados
de acordo com a sua localizagdo em submucosos,
intramurai s ou subserosos. 5 a 10% dos |eiomiomas séo
submucosos e podem ser pediculados, fazendo
“procidéncia’ no canal cervica [12]. Dos leiomiomas
submucosos que so submetidos a cirurgia, cercade 2,5%
encontram-se prolapsados [13] (Fig. 6).

O tratamento dos leiomiomas depende do tamanho e da
localizagdo; as pequenas lesdes submucosas podem ser
removidas por histeroscopia, as lesbes intramurais so
geralmente tratadas por miomectomia, particularmente nas
mulheres que querem engravidar. A percentagem de
gravidez aumenta cerca de 40-50% apGs miomectomia.
Outra possibilidade terapéutica sdo os analogos de
hormonas libertadoras de gonadotropinas que causam
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Fig. 5 - Hematocol pos em mulher com 49 anos de idade sob terapéutica
hormonal de substitui¢do, com estenose do orificio externo do colo
uterino. Observamos distensdo do canal cervical e acumulagéo de sangue
devido & hemorragia de privagéo. &) e b) imagens no plano perpendicular
ao colo do Utero.

estados de hipo estrogenismo promovendo a atrofia do
leilomioma 13, 14].

Os leilomiomas podem ter diferentes comportamentos de
sinal em RM mas quando sofrem degenerescéncia,
nomeadamente quistica, hialina ou mixdide, sdo lesbes
heterogéneas com areas de hiper-sinal em T2 (Fig. 6).

A maioriados |eiomiomas s80 detectados clinicamente ou
por ecografia. Contudo, a RM tem uma sensibilidade de
cerca de 92% para o diagnéstico de leilomiomas de
dimensdes reduzidas, inferiores a 0,5cm [5, 15] dificels
de diagnosticar por ecografia ou quando esta € inconclusiva
ou limitada [16]. A RM é especialmente util na
identificag&o de [eiomiomas submucosos em situagdes de
infertilidade, permite o diagnéstico diferencial entre
|leiomiomas e adenomiose [17] e pode ser utilizada antes
de miomectomia quando é necessario determinar a
localizag8o e o tamanho do leiomioma. A RM pode ainda
ser Gtil namonitorizagdo da terapéutica com andogos da
hormona libertadora de gonadotrofina [14].

A Endometriose é uma patol ogia resultante da existéncia
e crescimento de tecido endometrial fora da cavidade
endometrial.

E frequente durante a idade fértil e os ovérios sdo a
localizag&o mais comum da endometriose extra-uterina.
Os ligamentos uterinos, o fundo de saco de Douglas, 0s
aparelhos gastro-intestinal e urinario, o diafragma e a
parede abdominal sdo também localizagdes possiveis para
a endometriose extra-uterina.

O envolvimento do colo é raro, sendo a incidéncia de
envolvimento colo-vagina de cercade 0,5 a 2,4% [10,
18] e pode resultar de disseminacdo endometrial
esponténea, metaplasia do tecido local ou por implantagdo
iatrogénica secundéria a manipulacdo ginecolégica
[18,19].

Fig. 6 - Leiomioma uterino submucoso prolapsado no canal cervical em mulher com 53 anos de idade. a) e b) Sagital T2: lesdo polip6ide heterogénea
com &reas de hiper-sina traduzindo degenerescéncia mixdide e pediculo com inser¢do larga anterior no fundo do (Gtero. c) Pega cirdrgica de
histerectomia seccionada no plano sagital .
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O colo pode apresentar-se alargado e com hiper-sinal em
T2 pela hemorragia crénica constituinte dos
endometriomas (e hiper-sinal em T1). O colo pode ser
volumoso com hipo-sinal em T1 e T2 se 0s episddios
hemorragicos forem raros. A forma polipoide do colo é
uma forma de apresentagdo menos comum (Fig. 7).

Patologia Maligna do Colo do Utero

Relativamente a patologia maligna, o Car cinoma do Colo
do Utero, é aterceira neoplasia ginecol 6gica mais comum
com 16000 novos casos nos EUA e 7400 mortes [20]. Em
Portugal ocupa o primeiro lugar das neoplasias
ginecol égicas situando-se 0 nosso pai's na Europa com a
maior incidéncia de carcinoma do colo. Ocorre em
mulheres de idade inferior aos 50 anos e tem origem na
zona de transi¢ao do epitélio escamo-colunar que define a
fronteira entre 0 exo e o endocolo. Nas mulheres jovens
cresce no exocolo mas 20% dos tumores tém crescimento
endocervical [11] (habitualmente nas mulheres idosas).
Existem dois tipos histol égicos principais de heoplasia do
colo do Utero: o carcinoma pavimento celular (80-90%)
em que os factores de risco sdo conhecidos (condictes
sdcio-econdémicas precarias, tabagismo, vérias infecges
genitaisincluindo herpes simples e papilomavirus[21]) e
0 adenocarcinoma, de pior prognéstico (10%).

As doentes apresentam-se geralmente com hemorragia
vaginal e sdo clinicamente estadiadas de acordo com o
sistema da “FIGO” (International Federation of
Gynecology and Obstetrics). O estadiamento depende das
dimensdes do tumor, da profundidade de invasdo do
estroma, da extensdo aos érgaos adjacentes e da presenca
de metéstases nos ganglios linfaticos.

A RM permite demonstrar a lesdio como uma érea
heterogénea, focal ou como “massa’ com hiper-sinal em
T2, que preenche o canal, completa ou parcialmente
delimitada pelo hipo-sinal do estroma cervical [2-3, 22-
23] (Figs. 8 e9).

A RM localiza os tumores do colo do Utero de forma
precisa; tumores do exo-colo, com localizag8o anterior,
posterior, exofiticos ou infiltrativos e os tumores
localizados no endocolo (a localizagdo de mais dificil
acesso ao exame clinico).

O estadiamento clinico é condicionado pelalimitacdo da
determinacdo dainvasio aos paramétrios e da extensio a
parede pélvica. A profundidade de invasdo do estromae o
envolvimento dos ganglios linfaticos também ndo podem
ser determinadas pelo exame clinico.

O tratamento das doentes em estédio < IB1 e alguns casos
I1A (com invasdo pequena da vagina) é a histerectomia
radical com linfadenectomia pélvica, as doentes em estadio
IB2 a IVA sdo submetidas a radioterapia pélvica e
quimioterapia. Doentes com neoplasiano estédio VB sdo
propostas para quimioterapia.

A TC pode ser utilizada para estadiamento da neoplasia
do colo embora sejamais (til na avaliagdo de hidronefrose
ou da existéncia de metastases ganglionares ou noutros
orgéos. A TC élimitada naidentificacdo do envolvimento
dos paramétrios e davagina (estédios 1B e 1lA ou [11A) e
pode ser dificil determinar ainvasio da bexiga ou do recto
(estadio IVA).

Fig. 7 - Endometriose polip6ide do colo do Gtero em mulher com 39
anos de idade. a) e b) Sagital e plano perpendicular a0 colo em T2:
alargamento do canal cervical identificando-se leséo polipd6ide
heterogénea com hiper-sina em T2. ¢) Aspecto macroscopico do colo
na pega cirdrgica de histerectomia seccionada no plano sagital.
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Fig. 8 - Adenocarcinoma bem diferenciado do colo do Gtero em mulher
com 51 anos de idade @) e b) Sagital e axial T2: tumor com crescimento
endocervical com areas focais com hiper-sinal.

A RM tem sido referida como superior a TC para
estadiamento da neoplasia do colo [24]. A RM é mais
sensivel na determinacéo da localizagdo do tumor
(acuidade de 70 a 100%), na determinagdo de invasdo dos
paramétrios (acuidade de 85 a 100%) e do envolvimento
dos ganglios linféticos [25-26].

A RM permite determinar de forma sensivel (acuidade de
95%) [25-27] a presenca de doencainvasiva que € o factor
de estadiamento mais importante na escolha do
tratamento.

A RM tem indicac8o paralesdes com mais de 2 cm no
exame clinico ou localizadas no endocolo, de dificil acesso
clinico (e por vezes de reduzidas dimensoes).
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Fig. 9 - Adenocarcinoma de tipo endometridide do colo em mulher com
76 anos de idade. @) e b) Sagital e perpendicular ao colo em T2: massa
que ocupa a totalidade do colo com evidente hiper-sinal.

A RM é 0 exame mais sensivel na avaliacdo de persisténcia
erecidiva tumoral, que ocorrem em cerca de 50% das
doentes tratadas.

Falamos de persisténcia ou recidiva tumoral quando
identificamos uma érea de hiper-sina heterogéneaem T2,
num colo do (tero até seis meses ou apés seis meses de
tratamento, respectivamente (Figs. 10 e 11) [28].

A RM é util também no diagnéstico diferencial entre fibrose
pos radioterapia — lesdo heterogénea com hipo-sinal em
T2 erecidiva— lesdo heterogénea com hiper-sinal em T2
(n8o esquecer que essa distingdo s € possivel pelo menos
sei's meses apos tratamento radico) [29].



A Neoplasia do Endométrio é asegundaneoplasiamais
comum no sexo feminino em Portugal. E referida neste
artigo pelo possivel envolvimento do colo do Utero (Estadio
Il - estadiamento cirdrgico “FIGQO”).

A principal vantagem da RM é avaliar a profundidade de
invasdo do miométrio e do colo do Utero [30-31].

Pode visualizar-se um tumor que ocupa a cavidade
endometrial, heterogéneo, com hiper-sina em T2, que
invade o miométrio, estendendo-se ao colo (Fig. 12).

O Coriocarcinoma é uma doenca do trofoblasto
gestacional. A classificacdo deste tumor é feita de acordo
com o grau de diferenciag&o do tecido trofoblastico dentro
do tumor.

Fig. 10 - Persisténcia tumoral de carcinoma do colo com diferenciacéo
neuroenddcrina em mulher com 62 anos de idade apds quimioterapia
a) e b) Sagital e perpendicular ao colo em T2: expressdo tumoral
heterogénea do colo com hiper-sinal evidente.

Fig. 11 - Recidivalocal de carcinoma do colo com 12mm em mulher

com 58 anos de idade ap6s quimioterapia e radioterapiaa) e b) Sagital .

e perpendicular ao colo em T2: tumor heterogéneo no colo com éreasde  Fig. 12 - Carcinoma do endométrio com invasdo do colo do Utero —

hiper-sinal. estadio Il (FIGO) a) e b) Sagital e axia T2: lesdo tumoral extensa do
endométrio heterogénea com areas de hiper-sinal com extenséo ao colo
e paramétrio direito.
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Pode apresentar-se como uma expressdo tumoral do colo,
heterogénea, com éreas de hiper-sinal em T2, pela
hemorragiaintra-lesional frequente (sinal de intensidade
moderada/ hiper-sinal em T1) (Fig. 13) [32].

centraisem hiper-sinal em T2 (Fig. 14], contrariamente a
imagem cléssica do “donut” apenas com uma imagem
punctiforme central [33].

Fig. 13 - Coriocarcinoma do colo em mulher com 40 anos de idade. a)
e b) Sagital e axial T2: volumosa expressdo tumora heterogénea do
colo do Utero com &reas de hiper-sinal e extensdo ao paramétrio direito.

Variantes da Nor malidade

Para terminar, ndo esquecer que nem todos os hiper-sinais
no colo do Utero em T2 sdo patol dgicos, lembramos o Utero
Didelfus, com dois colos, duas imagens “punctiformes”
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Fig. 14 - Utero didelfus. Axial T2: aspecto normal do colo com (iuas
“pintas’ centrais hiper-intensas.

Conclusao

A sequéncia em T2 no plano sagital é obrigatria em
qualquer estudo de RM pélvica porque permite a detecgdo
de neoplasias do colo do Utero ndo diagnosticadas e de
uma variedade de outras patologias do colo e patologias
uterinas.

As lesBes que aparecem com hiper-sinal no colo do Gtero
em T2 sdo variadas.

Devemos pois estar familiarizados com essa diversidade
sendo fundamental a correlagdo com a clinica e com os
respectivos aspectos na sequéncia ponderadaem T1 [29].
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