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REVISAO DE LITERATURA

ULTRASSONOGRAFICA NO
ENDOMETRIAL: REVISAO DE LITERATURA
ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION IN ENDOMETRIAL THICKNESS:
LITERATURE REVIEW

ESPESSAMENTO

Débora Filardi Silveira', Carlos Alberto Rodrigues Junior?, Fellipe Camargo
Ferreira Dias®, Camila Filardi Silveira*, Caroline Filardi Silveira’.

RESUMO

Introdugdo: A avaliacdo ecografica do endométrio permite a analise minuciosa da
mucosa uterina na pratica clinica ginecoldgica, com o intuito de auxiliar no manejo
das patologias endometriais. Neste artigo, fazemos uma revisdao narrativa para
avaliar o real papel da ecografia pélvica na visualizagdo das doengas endometriais.
As alteraces uterinas, como polipos, miomas, sinéquias uterinas, hiperplasia e
cancer endometrial sdo morbidades frequentes na populagdo feminina, tanto nas
pacientes em idade reprodutiva como nas que estdo na pdés-menopausa. Os
métodos de avaliagdo endometrial tém obtido diversos avangos nos tempos
atuais, sendo o ultrassom transvaginal o método de escolha para investigagdo
inicial das doengas endometriais, tanto nas pacientes com sangramento genital,
quanto nas mulheres assintomaticas principalmente na pds-menopausa.
Conclusdo: A ecografia é o exame primordial e elementar na investigacdo de
pacientes com sangramento uterino anormal ou sob suspeita de outras doencas
que alteram o padrdo endometrial, conduzindo o progndstico do quadro
investigado.

Palavras-chave: Ultrassonografia, Doengas Uterinas, Endométrio.

ABSTRACT

Introduction: The ultrasound evaluation of the endometrium allows a detailed
analysis of the uterine mucosa in gynecological clinical practice, in order to assist
in the management of endometrial pathologies. In this article, we make a
narrative review to evaluate the real role of pelvic ultrasound in the visualization
of endometrial diseases. Uterine changes such as polyps, fibroids, uterine
synechia, hyperplasia, and endometrial cancer are frequent morbidities in the
female population, both in postmenopausal and post-reproductive age patients.
Methods of endometrial evaluation have achieved several advances in the present
times, with transvaginal ultrasound being the method of choice for the initial
investigation of endometrial diseases, both in patients with genital bleeding and in
asymptomatic women, especially postmenopausal women. Conclusion:
Ultrasonography is the primary and elemental examination in the investigation of
patients with abnormal uterine bleeding or under suspicion of other diseases that
alter the endometrial pattern, leading to the prognosis of the investigated
condition.

Keywords: Ultrasonography, Uterine Diseases, Endometrium.
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INTRODUCAO

A avaliagdo ecografica do endométrio permite a
analise minuciosa da mucosa uterina na pratica clinica
ginecoldgica, com o intuito de auxiliar no manejo das
patologias endometriais. Atualmente, com o uso de
transdutores transvaginais de melhor frequéncia (5,0 a 7,5
MHz) a acuracia deste exame se tornou ainda maior, sendo
muitas vezes o primeiro exame complementar solicitado,
devido a seu baixo custo e por ser um exame ndo invasivo.
Neste artigo, fazemos uma revisdo narrativa para avaliar o real
papel da ecografia pélvica na visualizagdo das doencgas
endometriais™™.

REVISAO DA LITERATURA

As alteragbes uterinas, como pdlipos, miomas,
sinéquias uterinas, hiperplasia e cancer endometrial sdo
morbidades frequentes na populagdo feminina, tanto nas
pacientes em idade reprodutiva como nas que estdo na pos-
menopausa. Os métodos de avaliagdo endometrial tém obtido
diversos avangos nos tempos atuais, sendo o ultrassom
transvaginal o método de escolha para investigagao inicial das
doencgas endometriais, tanto nas pacientes com sangramento
genital, quanto nas mulheres assintomaticas principalmente
na pés-menopausa. E um método n3o invasivo, bem tolerado
pelas pacientes e permite interpretacdio imediata das
imagenss.

A ecografia via transabdominal se torna
complementar nos casos em que a endovaginal é inapropriada
ou insatisfatdria, como pacientes virgens, vaginismo e Uteros
muito  volumosos.  Outros métodos de imagem
complementares sdo a histerossonografia e a ressonancia
magnética1’6'7.

Endométrio Normal

Na ultrassonografia, a disposicdo do endométrio
considerada normal dependera da idade da paciente,
paridade, comorbidades, medicacdes e procedimentos
realizados. Do nascimento ao menacme o endométrio é
representado por uma fina linha ecogénica, quando entdo, ele
passa a variar de acordo com a fase do ciclo menstrual’.

O endométrio normal é composto por duas camadas
e o0 espessamento dessas camadas dependem de qual fase do
ciclo menstrual essa paciente se encontra®. Durante o fluxo
menstrual o endométrio mostra-se fino e linear, variando de 1
a 5 mm, podendo ainda, haver fluido ou coagulos no interior
da cavidade®. Na primeira metade do ciclo o endométrio se
encontra na fase proliferativa e mede entre 4 a 8 mm. No
momento da ovulacdo, a camada funcional central do
endométrio se encontra levemente hipoecdica, ganhando um
aspecto trilaminar ao ultrassom. Na fase secretéria ou
segunda fase do ciclo, sua espessura aumenta ainda mais (até
14-16 mm), assim como sua ecogenicidade, devido a presenca
de células ricas em muco e glicogénios’s'w.

Em paciente na menopausa o endométrio apresenta-
se com uma fina linha ecogénica linear e homogénea,
medindo até 5 mm. Quando em uso de terapia hormonal, o
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eco endometrial pode atingir até 10 mm, com padrdo
R A~ . 16,10
homogéneo e ecogénico .

Endométrio Patologico

O sangramento uterino anormal é uma das causas
mais frequentes que levam a paciente procurar um
ginecologista, diante desse quadro as causas mais comuns sdo
a de atrofia endometrial e as lesdes benignas do endométrio.
A ultrassonografia é o método mais utilizado no diagndstico
dessas comorbidades, por ser um exame de rapido manuseio,
baixo custo e geralmente, bem tolerado pelas pacientesG.

Nas mulheres que se encontram na perimenopausa
as causas mais comuns de sangramento anormal sdo
disturbios hormonais, fibromas ou adenomioses. Naquelas na
pos-menopausa as causas que incluem esse quadro s3o o
endométrio  atrofico, hiperplasia endometrial, cancer
endometrial, pdlipos e fibromas submuscosos®.

Algumas literaturas referem que apesar do ponto de
corte do espessamento endometrial ser em torno de 4 a 5
mm, deve ser ressaltado que quando ha essa alteragdo na
ecografia, ndo necessariamente significa que se tem uma
patologia do endométrio confirmada, mas sim um estudo
evidenciando a necessidade de complementagdo diagndstica,
como por exemplo, através da histeroscopias.

A ultrassonografia (USG)  transvaginal é,
indubitavelmente, o método pelo qual se deve iniciar a
propedéutica do endométrio e da cavidade uterina, seja para
orientar o diagndstico em mulheres com sangramento genital
ou para rastrear aquelas assintomaticas'™.

Alguns estudos, entretanto, tém evidenciado que
nem sempre existe correlagdio entre o achado de
espessamento da mucosa uterina, obtido pela USG
transvaginal, com as lesGes existentes na cavidade uterina.
Assim, em parte significativa das pacientes menopausadas,
com eco endometrial espessado, verificou-se que as
verdadeiras anormalidades intracavitarias consistiram em
polipo endometrial, sinéquia intra-uterina, mioma submucoso
ou liquido intracavitdrio, especialmente muco™ .

Atualmente, o método propedéutico disponivel mais
apropriado para a avaliagao da cavidade uterina em mulheres

com suposto espessamento endometrial, sejam elas
assintomaticas ou com sangramento vaginal, é a

. ._14,21-23
histeroscopia .

Leiomiomas

Leiomiomas sdo definidos ao ultrassom como uma
imagem hipoecogénica que podem levar a distor¢do da linha
endometrial. Na suspeita de leiomioma uterino, sua
identificacdo depende da camada uterina a qual se localiza. Na
subserosa sua espessura vai de 3 a 4 mm, ja no miométrio
pode apresentar-se como um eco heterogéneo menor que 10
mm. S3o determinados a partir destes conceitos como
intramurais, subserosos ou submucososm'zs(Figura 1).

Outro parametro avaliado é a ecogenicidade do
leiomioma, determinado pela proporgdo de tecido conectivo e
muscular presente, assim como por altera¢cdes degenerativas.
Na pds-menopausa podemos encontrar ecos endometriais
compativeis com calcificacbes, com formacdo de sombra
acustica posterior. Temos também a degeneracgdo hialina do
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,

mioma, que ao ultrassom é
hipoecogénicas no interior do nédulo

representado por dreas
26-27

de mioma

ultrassonografica

Figura 1. Imagem
intramural/submucoso.
Fonte: Cortesia Dra Caroline Filardi Silveira.

sugestiva

Pdlipo Endometrial

Os polipos endometriais apresentam uma prevaléncia
na populagdo geral entre 9 a 25%. Mais comuns em
multiparas, com prevaléncia na perimenopausa em torno de
40 a 50 anos e aumento progressivo com a idade. Na menarca
ndo sdo tdo comuns. S3do considerados como lesGes
proliferativas focais com formagdo circunscrita que fazem
protrusdo para a cavidade do endométrio. Podem ser tanto
sésseis como pediculados, ovoides ou alongados, com
dimensdes de 2 a 4 mm e até passar pelo dstio cervical®®.

Podem ser solitarios ou multiplos, como em um
quarto dos casos, podendo estar associados a miomas em 40%
dos casos. A maioria se localiza na por¢do fundica, sendo o
segundo local mais comum as regides cornuais. Este estudo
associado ao Doppler, permite a identificagdo do pediculo
vascularizado do pdlipo, o que determina seu diagndstico
diferencial com os leiomiomas”®?,

Além do sangramento uterino anormal, outros
sintomas menos habituais podem aparecer, o pdlipo pode
sofrer alteragdo isquémica devido ao baixo suprimento
sanguineo, evoluindo com corrimento de odor fétido,
sanguinolento, com consequente leucorreia purulenta. Sdo
estruturas que cursam como causa de infertilidade, por
dificultarem a implantagdo tubaria®.

Em outros casos, a paciente pode estar assintomatica
e apresentar o achado ao ultrassom. Nas pacientes que estdo
no menacme, o sangramento uterino irregular é mais
comum?®.

Na ultrassonografia, os pdlipos sdo caracterizados
como espessamentos endometriais focais de aspecto
hiperecogénico em continuidade com a camada basal do
endométrio (Figuras 2 e 3). Outra forma de apresentagdo é o
espessamento endometrial inespecifico e heterogéneo (com
ou sem 4areas cisticas). A histeroscopia permite a visualizacdo
direta dessas lesdes com bidpsia dirigida, porém pode ser
falho no diagndstico diferencial visual em relagdo a outros
tipos de alteragbes do endométrio®.

Hiperplasia E Carcinoma De Endométrio

A hiperplasia endometrial é fortemente associada
como precursora do cancer, representada por mudangas na
arquitetura das glandulas endometriais sob a influéncia de
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horménios estrogénicos™. E o tipo mais comum do cancer
ginecolégico nos paises desenvolvidos, e o quarto tumor
maligno mais comum nas mulheres mundialmente®. Dados
estatisticos revelam que o cancer endometrial é mais comum
em mulheres acima de 50 anos (90% dos casos), porém nas
pacientes de risco que se encontram na perimenopausa em
torno de 35 anos também devem ser acompanhadas,
principalmente se ha espessamento endometrial (> 16 mm)
sem fatores causais’.

UTER O TRANIGY

Figura 2. Espessamento focal do endométrio/pdlipo endometrial
(corte transversal).
Fonte: Cortesia Dra Caroline Filardi Silveira.

Figura 3. Espessamento focal do endométrio/pdlipo endometrial.
Fonte: Cortesia Dra Caroline Filardi Silveira.

A causa mais comum de sangramento na pOs-
menopausa é o endométrio atréfico, com medidas inferiores a
5 mm na ecografia. A hiperplasia endometrial é um fator
preditor de malignidade, seu aumento pode estar associado
ao uso de substancias ou comorbidades que levam ao
espessamento, como o uso de tamoxifeno, pacientes obesas,
diabetes e hipertensdo arterial crénica. Devemos levar em
consideragdo o risco naquelas pacientes em que se encontram
na pdés-menopausa, com sangramento vaginal e que ao
ultrassom o endométrio apresenta-se com espessamento de
mais de 5 mm, indicando a necessidade de bidpsia. J& nas
pacientes que se encontram na pdés-menopausa, porém sem
sangramento, devemos solicitar a bidpsia caso o endométrio
apresente uma espessura de 9 mm ou superior a este
vanrs(Figura 4).

Ao ultrassom a imagem vista como suspeita de cancer
endometrial apresenta um aspecto heterogéneo, com fluxo
colorido ao Doppler ou uma interface endométrio-miométrio
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ndo distinguivel, as lesGes malignas tem vascularizacdo
anarquica com varios ramos nutritivos levando sangue em
grande quantidade para o tumor®”. A ultrassonografia em
trés dimensGes (3D) se tornou um meio utilizado usualmente
na ginecologia oncoldgica, complementando com o Doppler
3D, o que permite uma reconstrucdo das redes vasculares,
diferenciando endométrios malignos de benignos™.

Na pods-menopausa em uma paciente higida o
endométrio é representado por uma linha delgada ao eco.
Quando sua medida é inferior a 3 mm ndo ha necessidade de
estudo patoldgico. Se espesso e ultrapassando a medida de 5
mm é denominado como endométrio ativo e deve ser
investigado por bidpsia ou histeroscopia ambulatorial. Deve-se
suspeitar de neoplasia nos casos em que eco ultrassonografico
apresenta-se ecogénico, heterogéneo e irregular em cavidade
uterina e podendo apresentar-se também no miométrio.
Outros métodos que permitem a melhor avaliagdo diagndstica
sdo a bidopsia do endométrio, a histerossonografia com
contraste, a ultrassonografia tridimensional, angiossonografia
tridimensional e a ressonancia magnéticazg.

Figura 4. Espessamento endometrial pds-menopausa.
Fonte: Cortesia Dra Caroline Filardi Silveira.

Malformagoes Genitais

As malformagGes uterinas fazem parte das
malformacgdes genitais, sdo chamadas de malformag¢des dos
ductos de Muller, com alteragdes na diferenciagdo dos
mesmos na embriogénese feminina. Segundo um estudo
realizado por31, essas malformagBes sdo relativamente
frequentes, representando em torno de 3 a 4% das pacientes
atendidas na populagdo estudada. Ja as formas mais graves
s30 mais raras™".

Algumas das doengas que acometem este grupo sao
o uUtero arqueado, Utero septado, Utero bicorno, utero didelfo,
Utero unicorno e a Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser (auséncia do Utero e da vagina), esta ocorre a cada
uma paciente dentre 4.500 mulheres™".

Inicialmente o diagndstico era clinico durante o toque
manual pds parto e nas cirurgias por laparotomia. Com a
evolugcdo diagndstica, foi utilizado a histerossalpingografia
permitindo maior sensibilidade, porém com limitagdo apenas
para cavidades com conexdo com a regido exterior. O
diagndstico conclusivo, porém, se da por meio da associagdo
dos métodos de histerografia, laparoscopia, sonohisterografia
e também da ultrassonografia tridimensional. A ecografia
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permite nesses casos avaliar a presenga ou ndo de vagina,
Utero e gdnadas. E de importante diagndstico nas agenesias
mullerianas, onde o Utero pode ou ndo estar presente,
naqueles casos em que ndo ha utero formado é apenas
visualizado um tecido hiperecogénico na topografia mediana
da pelve. Nos casos de pacientes com himen imperfurado a
ultrassonografia é obrigatdria para conclusao do diagndstico.
Em pacientes com agenesia segmentar da vagina o exame
permite mostrar criptomenorreia (falsa amenorreia). A
investigacdo de malformagdes uterinas estd principalmente
relacionada aos casos de infertilidade, sendo o Utero septado,
a mais comum. Neste quadro, é visualizado um eco
endometrial “bifido”, ou seja, uma imagem dupla tanto nos
cortes transversal e coronal pode corresponder a esta doenga
ou também ao utero bicornozs’sl(Figura 5).

Figura 5. Imagem ultrassonografica sugestiva de uUtero bicorno ou
septado.
Fonte: Cortesia Dra Caroline Filardi Silveira.

Sinéquias Na Cavidade Uterina

As adesdes intrauterinas envolvem tanto as camadas
miometrial e endometrial uterinas, sendo definidas como uma
amenorreia traumatica causada por uma obstrugdo cervical
interna apds um parto complicado ou aborto, no qual foi
necessaria instrumentagdo intrauterina. Pode ou ndo cursar
com dores abdominais ciclicas. Inicialmente a
histerossalpingografia foi a principal ferramenta diagndstica,
porém com o advento da histeroscopia e técnicas
endoscopicas, estas se tornaram o padrdo-ouro tanto quanto
no diagndstico e tratamento. A ultrassonografia também tem
um importante papel neste quadro devido a sua melhora na
resolugdo e com o advento da ultrassonografia em 3D,
permitindo imagens uterinas em planos que nao sdo acessiveis
pelo método tradicional (duas-dimensées)zs.

Tanto as sinéquias quanto a Sindrome de Asherman
ndo sao de facil diagndstico ao exame ultrassonografico
convencional. Geralmente a suspeita é levada em conta na
presenca de pontos ecogénicos, ndo acompanhados de
sombra acustica, na intimidade ou nas proximidades do eco
endometrial. E um importante diagnéstico diferencial dos
polipos. Nesses casos, pode ser implementado o uso da
histerossonografia como método complementar diagndstico e
apos, a terapéutica adotada”®**>>,

CONCLUSAO

O exame ultrassonografico endovaginal apresenta
diversas nuances no processo de avaliagdo das doencgas
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endometriais, sendo um método de facil acesso e baixo custo.
Portanto, a ecografia torna-se o exame primordial e elementar

na

investigacdo de pacientes com sangramento uterino

anormal ou sob suspeita de outras doengas que alteram o
padrdo endometrial, sempre buscando atualizar seus modos
de avaliagdo e influenciando no progndstico do quadro.
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