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RESUMO
OBJETIVOS: O ciclo menstrual é a repetição da preparação da natureza para a gravidez. A cada mês, o revestimento do útero se desenvolve 
em antecipação da implantação de um óvulo fertilizado. Se isso ocorrer, os hormônios dos órgãos reprodutores estabilizam o tecido 
vascular do endométrio, que oferece um ambiente para o desenvolvimento do embrião. Se o implante esperado não ocorre, o endométrio 
é descartado devido a uma queda rápida nos níveis de progesterona em circulação. Este processo se inicia durante os primeiros anos da 
adolescência das mulheres e se repete cerca de 400-500 vezes ao longo dos próximos 40 anos. Normalmente, este processo só é interrompido 
pela gravidez; no entanto, outros fatores podem certamente influenciar tanto o comprimento do ciclo, bem como o volume e a duração de 
cada período menstrual. 
A ultrassonografia proporciona um método não invasivo para visualizar os órgãos internos de reprodução, o endométrio e o embrião, se o 
implante ocorrer. Este método, não invasivo, propicia uma avaliação eficaz para determinar potenciais problemas associados com os órgãos 
reprodutores femininos. Avanços em software e hardware, juntamente com novos equipamentos de ultrassom, permitem obter imagens 3-D 
e 4-D realistas. 

ABSTRACT
OBJECTIVES: The menstrual cycle is nature’s repeating preparation for pregnancy. Each month, the uterine lining develops in anticipation 
of implantation by a fertilized ovum. If this occurs, hormones from the reproductive organs stabilize the vascular tissue of the endometrium 
which provides an environment for the developing embryo. If the awaited implantation does not occur, the endometrium is sloughed due to 
a rapid drop in circulating levels of progesterone. This process starts during the early teenage years of a female’s development (menarche) 
and repeats 400-500 times over the next 40 years. Normally, this process is interrupted only by pregnancy; however, other factors can certainly 
influence both the cycle length, volume, and the duration of each menses. 
Ultrasound imaging provides a noninvasive method to visualize the internal reproductive organs, the endometrium, and the embryo 
if implantation occurs. This relatively inexpensive evaluation provides an easy and cost-effective method to examine potential problems 
associated with the female reproductive organs. Advances in computer software and hardware coupled with new ultrasound equipment has 
provided exciting 3-D and 4-D images that generate near life-like images. 
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INTRODUÇÃO
O ciclo menstrual inicial (menarca) geralmente ocorre 

aproximadamente aos 13 anos de idade e sua função é 
preparar o aparelho reprodutor feminino para uma possí-
vel gravidez. Os ciclos normalmente continuam, interrom-
pidos apenas pela gravidez, até a menopausa. Durante 
cerca de 40 anos, este processo se repete cerca de 400 a 
500 vezes1.

No decorrer do ciclo menstrual, o aparelho reprodu-
tor feminino sofre alterações por meio da ação hormonal. 
Sua atividade é controlada em grande parte por hormô-

nios liberados da pituitária. Esses hormônios interagem 
com estrogênio e progesterona para controlar o desen-
volvimento e maturação do óvulo, a fisiologia uterina e o 
ciclo menstrual. 

A ultrassonografia (US) abdominal foi o primeiro exa-
me a ser utilizado na prática ultrassonográfica (Figura 1). 
É um método indireto de avaliação dos órgãos da pelve, 
uma vez que se utiliza da repleção vesical que funciona 
como uma janela acústica para melhor visualização dos 
órgãos genitais internos. A introdução da US endovaginal 
com transdutores vaginais de maior frequência (5,0-9,0 
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MHz) permitiu a melhor visualização das estruturas pélvi-
cas (Figura 2-4), dispensou a repleção vesical e possibilitou 
melhor acurácia do método porque permite acompanhar 
o desenvolvimento folicular (Figura 5, 6), o corpo lúteo 
(Figura 7-11), as modificações cíclicas do endométrio e as 
alterações do colo durante o ciclo menstrual. A US abdo-
minal passou a ser indicada apenas em casos em que há 
suspeitas de patologias de localização alta na pelve, onde 
o transdutor endovaginal não alcança, como complemen-
tação do US endovaginal ou nas mulheres que ainda não 
iniciaram a atividade sexual2. 

Figura 1. Ultrassonografia 2D, aquisição axial pela via abdominal 
evidenciando imagem do útero e dos ovários.

 Figura 2. Ultrassonografia 2D, aquisição sagital pela via endova-
ginal evidenciando imagem do útero com endométrio periovultório.

Figura 3 - Ultrassonografia 2D, aquisição sagital pela via endova-
ginal evidenciando imagem do útero com endométrio secretor.

Figura 4. Ultrassonografia 3D, aquisição coronal pela via endova-
ginal evidenciando imagem do útero com endométrio secretor.

 

Figura 5. Ultrassonografia 2D, aquisição do ovário pela via endo-
vaginal evidenciando imagem do folículo dominante.

 

Figura 6. Ultrassonografia 2D, aquisição do ovário pela via endo-
vaginal evidenciando imagem do folículo dominante e em seu inte-
rior imagem do cumulus ooforo .

Figura 6 A. Em A: Histopatológico com coloracão em HE do folí-
culo dominante e em seu interior o cumulus ooforos. Em B :Ultrasso-
nografia 4D, aquisição do ovário pela via endovaginal evidenciando 
imagem do folículo dominante e em seu cumulus ooforos.
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Figura 7. - Ultrassonografia do ovário pela via endovaginal evi-
denciando imagem do corpo lúteo: A- processamento com Doppler 
de amplitude unidirecional; B: bidirecional; C- Doppler colorido; D- 
Doppler de amplitude bidirencional com processamento 3D; E- Do-
ppler de amplitude bidirencional com processamento 3D e subtra-
çãoo do modo B.

Figura 8. Ultrassonografia 2D, aquisição do ovário pela via en-
dovaginal evidenciando corpo lúteo hemorrágico com sua iamgem 
típica de traves lineares ecogênicas conhecido como sinal de teia de 
aranha .

 Figura 9. Ultrassonografia 2D, aquisição do ovário pela via endova-
ginal evidenciando corpo lúteo hemorrágico com sua imagem típica de 
traves lineares ecogênicas conhecido como sinal de teia de aranha.

 Figura 10. Ultrassonografia 3D, aquisição do ovário pela via en-
dovaginal evidenciando corpo lúteo hemorrágico com sua iamgem 
típica de traves lineares ecogênicas e coágulo em seu interior.

 
Figura 11. Mesma imagem da figura 10 processada com Realist 

View.
 

A ultrassonografia é um método de baixo custo e fácil 
acesso e, com o advento da telemedicina (teleultrassono-
grafia), tem tornado possível a assitência às regiões mais 
carentes e distantes3,4.

O objetivo deste artigo é abordar os aspectos ultras-
sonográficos do endométrio, colo e ovários nas diferentes 
fases do ciclo menstrual.

FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL
Na maioria das mulheres, o ciclo menstrual apresenta 

duração de 25 a 30 dias sendo, por convenção, o pri-
meiro dia da menstruação considerado o primeiro dia do 
ciclo. Com o objetivo de facilitar a compreensão, o ciclo 
menstrual pode ser dividido em duas fases separadas pelo 
período ovulatório:

a) Fase proliferativa (primeira fase do ciclo): período 
em que o folículo dominante é selecionado e desenvolve-
-se sob a ação do hormônio folículo-estimulante (FSH) até 
se tornar um folículo de Graff maduro;

b) Período ovulatório (Figura 3): no qual se retoma o 
processo de maturação do oócito e há ruptura folicular;

c) Fase secretora (segunda fase do ciclo) (Figura 4): 
período em que o folículo ovulatório se converte em cor-
po lúteo, estrutura encarregada de produzir progesterona, 
hormônio fundamental para o preparo endometrial, tor-
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nando-o receptivo para a implantação embrionária. A du-
ração da fase lútea normalmente é fixa (14 dias) e, dessa 
forma, a duração do ciclo menstrual é determinada pela 
variação na fase folicular (10-14 dias)5

A fase proliferativa é a primeira do ciclo menstrual. 
Nela, folículos (Figura 12): são recrutados para a seleção 
do folículo dominante. Sua duração é de 10-14 dias. Nes-
sa fase, o folículo destinado à ovulação passa pelos es-
tágios de folículo primordial, folículo pré-antral, folículo 
antral e folículo pré-ovulatório.

Figura 1 e 2. - Ultrassonografia 2D , aquisição do ovário pela via 
endovaginal evidenciando vários folículos antrais .

 
O desenvolvimento folicular é um processo contínuo 

e dinâmico que só se interrompe quando esta reserva 
termina, ou seja, os folículos crescem ou sofrem atresia 
continuamente, mesmo durante a gestação ou ciclos ano-
vulatórios.

Nessa fase, sob a ação do FSH, registra-se a multipli-
cação das células da granulosa e diferenciação das células 
estromais em teca externa e teca interna.

As células da granulosa tem capacidade de sintetizar 
as três classes de hormônios esteróides (estrogênios, an-
drogênios e progestágenos), contudo a produção estro-
gênica é muito superior. Os androgênios produzidos são 
convertidos em estrogênios por ação da enzima aroma-
tase, induzida pela ação do FSH.  Dessa forma, o FSH 
aumenta a produção estrogênica, não só promovendo o 
crescimento da granulosa, como estimulando a atividade 
da aromatase6.

No período pré-ovulatório, a produção de estrogênio 
atinge nível limítrofe para permitir o pico de LH que inicia 
o processo de luteinização e produção de progesterona 
pela granulosa. Essa produção de progesterona é respon-
sável pelo pico de FSH na metade do ciclo, importante 
para o aumento dos receptores de LH. A elevação dos 
androgênios nessa fase é importante para o processo de 
atresia da granulosa e aumento da libido.

	 O processo de ovulação caracteriza-se pela reto-
mada da meiose iniciada no pico de LH (que só se com-
pleta se o folículo for fertilizado).

Após o pico de LH, a produção de progesterona se 

eleva de forma progressiva. Provavelmente essa elevação 
seja responsável pela posterior queda nos níveis de LH 
após a ovulação (feedback negativo). A progesterona tam-
bém aumenta a distensibilidade da parede folicular e o 
escape do oócito ocorre após a ação de enzimas proteo-
líticas que digerem o colágeno; a ação dessas enzimas é 
induzida pelo LH, FSH e progesterona. As prostaglandi-
nas, além da ação proteolítica, estimulam a contração das 
células da musculatura lisa na parede folicular, facilitando 
sua expulsão.

A ovulação é detectada por volta de 10-12 horas após 
o pico máximo de LH.

A fase secretora (figura 4 e 4A) é caracterizada pela 
elevação dos níveis de progesterona de forma aguda, sen-
do que o pico máximo é registrado por volta do 8º dia 
do ciclo após a ovulação. A progesterona atua suprimin-
do um novo crescimento folicular. Tambem colaboram 
para essa supressão a ação do estrogênio e a elevação da 
inibina, produzida nas células da granulosa luteinizadas, 
reduzindo os níveis de FSH. Na fase folicular, a produção 
de inibina é regulada pelo FSH, enquanto na fase lútea, 
pelo LH. O tempo de duração considerado normal para 
a fase lútea é de 11-17 dias. O declínio do corpo lúteo se 
dá por volta de 9-11 dias após a ovulação (não se sabe 
ao certo, mas parece envolver a ação do estrogênio nesse 
processo).

Após a morte do corpo lúteo, os níveis baixos de es-
trogênio, progesterona e inibina deixam de exercer a ação 
de feedback negativo sobre a hipófise, permitindo que 
novos picos de GnRH exerçam sua ação de controle da 
reação de gonadotrofinas5.

ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS DO ENDO-
MÉTRIO DURANTE O CICLO MENSTRUAL

As diferentes fases do ciclo menstrual mensal são atri-
buídas à interação entre hormônios sexuais e reações do 
endométrio. O ultrassom bidimensional e, mais recente-
mente, o tridimensional têm sido ferramenta valiosa para 
examinar a aparência, forma e espessura do endométrio, 
não só para diagnosticar alterações na cavidade uterina, 
como pólipos, miomas e sinais de malignidade, como tem 
ganhado uma importância fundamental nas técnicas de 
reprodução assistida7.

O exame ultrassonográfico do endométrio com medi-
da precisa de sua espessura é invariavelmente necessário 
para a avaliação de várias condições fisiológicas e pato-
lógicas uterinas8,9. Considerando que mais de 70% das 
curetagens para diagnóstico revelam benignidade, a ul-
trassonografia pode reduzir significativamente o número 
desses procedimentos10,11.

Nos ciclos menstruais normais, observaram-se mudan-
ças mensais no eco interno e na espessura do endométrio. 
Durante a fase proliferativa, quando se inicia um novo 
ciclo, o endométrio está praticamente todo descamado 
em conseqüência da menstruação precedente. Durante 

AVALIAÇÃO ULTRASSONOGRÁFICA DO CICLO MENSTRUAL NORMAL 



REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA|60

esta fase, o estrogênio faz com que haja a proliferação das 
células do estroma e das células epiteliais, dobrando ou 
até triplicando a espessura do endométrio, adicionando 
vasos sangüíneos e desenvolvendo glândulas exócrinas12. 

O endométrio sofre um espessamento para receber 
o óvulo fertilizado. Estando praticamente ausente ao fi-
nal do ciclo menstrual, ele começa lentamente a se re-
construir durante a fase proliferativa. Estimulado pelo 
estrogênio liberado dos ovários, o endométrio reconstrói 
rapidamente o desenvolvimento de novos vasos sanguí-
neos para alimentar as células do estroma que proliferam 
rapidamente. Como resultado, a estrutura atinge uma es-
pessura de 4 a 7mm no momento da ovulação no 14º 
dia do ciclo. A ultrassonografia pode ser utilizada para 
observar o desenvolvimento do endométrio durante o 
ciclo menstrual. Este espessamento normal é uma parte 
necessária do processo reprodutivo. O espessamento en-
dometrial inadequado ou excessivo pode sinalizar uma 
condição patológica2.

Durante a fase secretora que segue à ovulação, o es-
trogênio e a progesterona liberados do corpo lúteo conti-
nuam a produzir espessamento do endométrio.  Durante 
esta fase, há um aumento significativo de glicogênio, fos-
fatase ácida e lipídios no endométrio. Durante esta fase, o 
endométrio atinge sua espessura máxima, o que equivale 
a 4 ou 6 vezes a espessura do endométrio do início do 
ciclo. O principal objetivo das alterações que acontecem 
nesta fase é de tornar o endométrio secretor propício para 
receber e nutrir o óvulo fertilizado.

Quanto à ecogenicidade endometrial, a literatura con-
sidera haver quatro tipos de imagem13,14:

a)Tipo I: aparece apenas durante a fase proliferativa e 
se caracteriza por linha contínua do fundo ao colo, for-
temente refringente, que vai aumentando de espessura à 
medidade que a proliferação celular é mais ativa;

b)Tipo II: surge ao redor da linha endometrial halo 
econegativo decorrente do edema. Esse aspewcto é deno-
minado por alguns autores como endométrio trilaminar;

c)Tipo III: desaparece a linha endometrial. Essa ima-
gem é mais freqüente na ovulação ou pós-ovulação ime-
diata;

d)Tipo IV: forma-se um autêntico anel, bem delimita-
do no períoodo periovulatório.

ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS DOS OVÁ-
RIOS DURANTE O CICLO MENSTRUAL

Avaliação ultrassonográfica dos ovários baseia-se na 
relação linear entre os tamanhos dos folículos e os níveis 
de estradiol. Na fase proliferativa do ciclo menstrual de-
vem ser observados o número de folículos, seus tamanhos 
e crescimento e o fluxo perifolicular. O monitoramento 
pela US endovaginal deve ser iniciado entre o 2° e 5° dia 
do ciclo, com a contagem dos folículos antrais por ser o 
melhor indicador da resposta ovariana. Considera-se bai-
xa reserva a visualização de 6 folículos ou menos, média 

reserva a visualização de 6 a 15 folículos e alta reserva a 
visualização de 15 a 30 folículos. 

Neste primeiro ultrassom, os ovários devem ter peque-
nos cistos que medem no máximo 6 mm, chamados de 
folículos primordiais. Em um ciclo natural de 28 a 30 dias, 
entre o 10º e 12º dia, deve haver um folículo dominante, 
com mais de 10mm.

Durante o período ovulatório, a US endovaginal mos-
tra um folículo anecóico dominante e quando o folículo 
atinge um tamanho de 18-20mm de diâmetro, está pró-
ximo de romper e liberar o óvulo que será captado pela 
tuba uterina. Após a ovulação, durante a fase secretora, 
ocorre a formação do cisto de corpo lúteo, com paredes 
espessas e irregulares e ecos internos que, ao ser visualiza-
do ao ultrassom, revela que a ovulação ocorreu 15.

ASPECTOS ULTRASSONOGRÁFICOS DO COLO 
UTERINO DURANTE O CICLO MENSTRUAL

A ultrassonografia endovaginal é o exame mais utiliza-
do para estudo do colo uterino, pois proporciona excelen-
te qualidade de imagem. Entre as vantagens da utilização 
do método estão a reduzida distância entre a cérvix e 
os cristais da extremidade do transdutor sem interposição 
de tecidos atenuadores do feixe acústico. O colo uterino 
pode ser observado como uma estrutura cilíndrica, mais 
frequentemente retilínea e os limites de sua aparedes são 
representados por estruturas lineares hiperecogênicas 16.

Durante a primeira fase do ciclo menstrual a US en-
dovaginal do colo uterino permite identificar o muco 
cervical representado por uma lâmina anecogênica en-
docervical correpondente a muco fluido e rico em água 
produzido pelas criptas endocervicais. Na fase secretora o 
muco torna-se denso e ecogênico6.

CONCLUSÃO
A ultrassonografia vem ganhando importância na 

atualidade como ferramenta diagnóstica em ginecologia 
devido às melhorias da resolução da imagem pela ultras-
sonografia endovaginal que fornece imagens seguras e 
não-invasivas das modificações que ocorrem no aparelho 
reprodutor feminino durante as diferentes fases do ciclo 
menstrual. Essas imagens fornecem informações úteis 
para identificar o comportamento normal ou anormal das 
estruturas reprodutivas durante o ciclo menstrual, além de 
ser ferramenta imprescindível em técnicas de reprodução 
assistida. 

O custo do método é também substancialmente in-
ferior ao de outras técnicas de imagem, como a tomo-
grafia ou ressonância magnética. Este custo reduzido, 
juntamente com o tamanho mais portátil do ultrassom, 
torna-o mais disponível nas áreas rurais e nos países em 
desenvolvimento. 
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