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RESUMO

OBJETIVOS: O ciclo menstrual é a repeticéo da preparagédo da natureza para a gravidez. A cada més, o revestimento do utero se desenvolve
em antecipag@o da implantagdo de um évulo fertilizado. Se isso ocorrer, os horménios dos drgdos reprodutores estabilizam o tecido
vascular do endométrio, que oferece um ambiente para o desenvolvimento do embrido. Se o implante esperado nédo ocorre, o endométrio
é descartado devido a uma queda rdpida nos niveis de progesterona em circulagéo. Este processo se inicia durante os primeiros anos da
adolescéncia das mulheres e se repete cerca de 400-500 vezes ao longo dos proximos 40 anos. Normalmente, este processo s6 é interrompido
pela gravidez; no entanto, outros fatores podem certamente influenciar tanto o comprimento do ciclo, bem como o volume e a duragéo de
cada periodo menstrual.

A ultrassonografia proporciona um método ndo invasivo para visualizar os 6rgéos internos de reproducéo, o endométrio e o embrido, se o
implante ocorrer. Este método, ndo invasivo, propicia uma avalia¢éo eficaz para determinar potenciais problemas associados com os 6rgédos
reprodutores femininos. Avancos em software e hardware, juntamente com novos equipamentos de ultrassom, permitem obter imagens 3-D
e4-Drealistas.
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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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INTRODUCAO

O ciclo menstrual inicial (menarca) geralmente ocorre
aproximadamente aos 13 anos de idade e sua funcdo €
preparar o aparelho reprodutor feminino para uma possi-
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 vezes'.

No decorrer do ciclo menstrual, o aparelho reprodu-
tor feminino sofre altera¢oes por meio da agao hormonal.
Sua atividade € controlada em grande parte por hormo-

nios liberados da pituitaria. Esses hormonios interagem
com estrogénio e progesterona para controlar o desen-
volvimento e maturagao do 6vulo, a fisiologia uterina e o
ciclo menstrual.

A ultrassonografia (US) abdominal foi o primeiro exa-
me a ser utilizado na pratica ultrassonografica (Figura 1).
E um método indireto de avaliagdo dos orgaos da pelve,
uma vez que se utiliza da replecao vesical que funciona
como uma janela acustica para melhor visualizacao dos
orgdos genitais internos. A introducdao da US endovaginal
com transdutores vaginais de maior frequéncia (5,0-9,0
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MHz) permitiu a melhor visualizacao das estruturas pélvi-
cas (Figura 2-4), dispensou a replecao vesical e possibilitou
melhor acuracia do método porque permite acompanhar
o desenvolvimento folicular (Figura 5, 6), o corpo luteo
(Figura 7-11), as modifica¢oes ciclicas do endométrio e as
alteragoes do colo durante o ciclo menstrual. A US abdo-
minal passou a ser indicada apenas em casos em que ha
suspeitas de patologias de localizacdo alta na pelve, onde
o transdutor endovaginal nao alcanga, como complemen-
tagdo do US endovaginal ou nas mulheres que ainda nao
iniciaram a atividade sexual?.

Figura 4. Ultrassonografia 3D, aquisi¢ao coronal pela via endova-
ginal evidenciando imagem do utero com endométrio secretor.

Figura 1. Ultrassonografia 2D, aquisi¢ao axial pela via abdominal
evidenciando imagem do utero e dos ovarios.

Figura 5. Ultrassonografia 2D, aquisicao do ovario pela via endo-
vaginal evidenciando imagem do foliculo dominante.

Figura 2. Ultrassonografia 2D, aquisicao sagital pela via endova-
ginal evidenciando imagem do ttero com endométrio periovultério.

Figura 6. Ultrassonografia 2D, aquisicao do ovario pela via endo-
vaginal evidenciando imagem do foliculo dominante e em seu inte-
rior imagem do cumulus ooforo .

Figura 6 A. Em A: Histopatolégico com coloracao em HE do foli-
culo dominante e em seu interior o cumulus ooforos. Em B :Ultrasso-
nografia 4D, aquisicdo do ovario pela via endovaginal evidenciando
imagem do foliculo dominante e em seu cumulus ooforos.

Figura 3 - Ultrassonografia 2D, aquisicao sagital pela via endova-
ginal evidenciando imagem do ttero com endométrio secretor.
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Figura 7. - Ultrassonografia do ovario pela via endovaginal evi-
denciando imagem do corpo luteo: 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-

¢aoo do modo B.

Figura 8. Ultrassonografia 2D, aquisicdo do ovario pela via en-
dovaginal evidenciando corpo luteo hemorragico com sua iamgem
tipica de traves lineares ecogénicas conhecido como sinal de teia de

aranha.

Figura 9. Ultrassonografia 2D, aquisicao do ovario pela via endova-
ginal evidenciando corpo luteo hemorragico com sua imagem tipica de
traves lineares ecogénicas conhecido como sinal de teia de aranha.

Figura 10. Ultrassonografia 3D, aquisicao do ovario pela via en-
dovaginal evidenciando corpo luteo hemorragico com sua iamgem
tipica de traves lineares ecogénicas e coagulo em seu interior.
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Figura 11. Mesma imagem da figura 10 processada com Realist
View.

A ultrassonografia € um método de baixo custo e facil
acesso €, com o advento da telemedicina (teleultrassono-
grafia), tem tornado possivel a assiténcia as regioes mais
carentes e distantes34.

O objetivo deste artigo € abordar os aspectos ultras-
sonograficos do endométrio, colo e ovarios nas diferentes
fases do ciclo menstrual.

FISIOLOGIA DO CICLO MENSTRUAL

Na maioria das mulheres, o ciclo menstrual apresenta
duragao de 25 a 30 dias sendo, por convencao, o pri-
meiro dia da menstruagao considerado o primeiro dia do
ciclo. Com o objetivo de facilitar a compreensao, o ciclo
menstrual pode ser dividido em duas fases separadas pelo
periodo ovulatorio:

a) Fase proliferativa (primeira fase do ciclo): periodo
em que o foliculo dominante € selecionado e desenvolve-
-se sob a agao do hormonio foliculo-estimulante (FSH) até
se tornar um foliculo de Graff maduro;

b) Periodo ovulatério (Figura 3): no qual se retoma o
processo de maturagao do odcito e ha ruptura folicular;

c) Fase secretora (segunda fase do ciclo) (Figura 4):
periodo em que o foliculo ovulatdrio se converte em cor-
po lateo, estrutura encarregada de produzir progesterona,
horménio fundamental para o preparo endometrial, tor-




nando-o receptivo para a implantagao embrionaria. A du-
racao da fase ldtea normalmente € fixa (14 dias) e, dessa
forma, a duracdo do ciclo menstrual é determinada pela
variagao na fase folicular (10-14 dias)®

A fase proliferativa € a primeira do ciclo menstrual.
Nela, foliculos (Figura 12): sao recrutados para a selecao
do foliculo dominante. Sua duragao é de 10-14 dias. Nes-
sa fase, o foliculo destinado a ovulagdo passa pelos es-
tagios de foliculo primordial, foliculo pré-antral, foliculo
antral e foliculo pré-ovulatorio.

Figura 1 e 2. - Ultrassonografia 2D , aquisicdo do ovario pela via
endovaginal evidenciando varios foliculos antrais .

O desenvolvimento folicular € um processo continuo
e dinamico que sO se interrompe quando esta reserva
termina, ou seja, os foliculos crescem ou sofrem atresia
continuamente, mesmo durante a gestacao ou ciclos ano-
vulatorios.

Nessa fase, sob a acao do FSH, registra-se a multipli-
cacao das células da granulosa e diferenciacao das células
estromais em teca externa e teca interna.

As células da granulosa tem capacidade de sintetizar
as trés classes de hormonios esterdides (estrogénios, an-
drogénios e progestagenos), contudo a producao estro-
génica € muito superior. Os androgénios produzidos sao
convertidos em estrogénios por acao da enzima aroma-
tase, induzida pela acdo do FSH. Dessa forma, o FSH
aumenta a producdo estrogénica, nao s6 promovendo o
crescimento da granulosa, como estimulando a atividade
da aromatase®.

No periodo pré-ovulatério, a producao de estrogénio
atinge nivel limitrofe para permitir o pico de LH que inicia
o processo de luteinizacdo e produgao de progesterona
pela granulosa. Essa producdo de progesterona € respon-
savel pelo pico de FSH na metade do ciclo, importante
para o aumento dos receptores de LH. A elevacao dos
androgénios nessa fase € importante para o processo de
atresia da granulosa e aumento da libido.

O processo de ovulacao caracteriza-se pela reto-
mada da meiose iniciada no pico de LH (que s6 se com-
pleta se o foliculo for fertilizado).

Apos o pico de LH, a producao de progesterona se
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eleva de forma progressiva. Provavelmente essa elevacao
seja responsavel pela posterior queda nos niveis de LH
apos a ovulacgao (feedback negativo). A progesterona tam-
bém aumenta a distensibilidade da parede folicular e o
escape do 00cito ocorre apds a acao de enzimas proteo-
liticas que digerem o colageno; a acao dessas enzimas €
induzida pelo LH, FSH e progesterona. As prostaglandi-
nas, além da agao proteolitica, estimulam a contragao das
células da musculatura lisa na parede folicular, facilitando
sua expulsao.

A ovulacao € detectada por volta de 10-12 horas apos
0 pico maximo de LH.

A fase secretora (figura 4 e 4A) é caracterizada pela
elevacao dos niveis de progesterona de forma aguda, sen-
do que o pico maximo € registrado por volta do 8° dia
do ciclo apos a ovulagdao. A progesterona atua suprimin-
do um novo crescimento folicular. Tambem colaboram
para essa supressao a acao do estrogénio € a elevacao da
inibina, produzida nas células da granulosa luteinizadas,
reduzindo os niveis de FSH. Na fase folicular, a producao
de inibina € regulada pelo FSH, enquanto na fase latea,
pelo LH. O tempo de duragao considerado normal para
a fase lutea € de 11-17 dias. O declinio do corpo luteo se
da por volta de 9-11 dias apos a ovulacao (ndo se sabe
ao certo, mas parece envolver a acdo do estrogénio nesse
processo).

Apos a morte do corpo luteo, os niveis baixos de es-
trogénio, progesterona e inibina deixam de exercer a acao
de feedback negativo sobre a hipofise, permitindo que
novos picos de GnRH exercam sua acao de controle da
reagao de gonadotrofinas®.

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO ENDO-
METRIO DURANTE O CICLO MENSTRUAL

As diferentes fases do ciclo menstrual mensal sao atri-
buidas a interagao entre hormonios sexuais e rea¢des do
endométrio. O ultrassom bidimensional e, mais recente-
mente, o tridimensional tém sido ferramenta valiosa para
examinar a aparéncia, forma e espessura do endométrio,
ndo so6 para diagnosticar alteracGes na cavidade uterina,
como polipos, miomas e sinais de malignidade, como tem
ganhado uma importancia fundamental nas técnicas de
reprodugao assistida’.

O exame ultrassonografico do endométrio com medi-
da precisa de sua espessura € invariavelmente necessario
para a avaliacao de varias condicoes fisiologicas e pato-
logicas uterinas®®. Considerando que mais de 70% das
curetagens para diagnostico revelam benignidade, a ul-
trassonografia pode reduzir significativamente o numero
desses procedimentos'®!!,

Nos ciclos menstruais normais, observaram-se mudan-
¢as mensais no eco interno e na espessura do endométrio.
Durante a fase proliferativa, quando se inicia um novo
ciclo, o endométrio esta praticamente todo descamado
em conseqliéncia da menstruacao precedente. Durante
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esta fase, o estrogénio faz com que haja a proliferacao das
células do estroma e das células epiteliais, dobrando ou
até triplicando a espessura do endométrio, adicionando
vasos sangliineos e desenvolvendo glandulas exdcrinas'?.

O endométrio sofre um espessamento para receber
o ovulo fertilizado. Estando praticamente ausente ao fi-
nal do ciclo menstrual, ele comeca lentamente a se re-
construir durante a fase proliferativa. Estimulado pelo
estrogénio liberado dos ovarios, o endométrio reconstroi
rapidamente o desenvolvimento de novos vasos sangui-
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 ovulagao no 14°
dia do ciclo. A ultrassonografia pode ser utilizada para
observar o desenvolvimento do endométrio durante o
ciclo menstrual. Este espessamento normal € uma parte
necessaria do processo reprodutivo. O espessamento en-
dometrial inadequado ou excessivo pode sinalizar uma
condicao patologica?.

Durante a fase secretora que segue a ovulacdo, o es-
trogénio e a progesterona liberados do corpo luteo conti-
nuam a produzir espessamento do endométrio. Durante
esta fase, ha um aumento significativo de glicogénio, fos-
fatase acida e lipidios no endométrio. Durante esta fase, o
endométrio atinge sua espessura maxima, o que equivale
a 4 ou 6 vezes a espessura do endométrio do inicio do
ciclo. O principal objetivo das alteragoes que acontecem
nesta fase € de tornar o endométrio secretor propicio para
receber e nutrir o 6vulo fertilizado.

Quanto a ecogenicidade endometrial, a literatura con-
sidera haver quatro tipos de imagem">'*:

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

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

o) Tipo IllI: desaparece a linha endometrial. Essa ima-
gem € mais freqiiente na ovulagao ou poés-ovulacao ime-
diata;

d)Tipo IV: forma-se um auténtico anel, bem delimita-
do no perioodo periovulatorio.

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DOS OVA-
RIOS DURANTE O CICLO MENSTRUAL

Avaliacao ultrassonografica dos ovarios baseia-se na
relacao linear entre os tamanhos dos foliculos e os niveis
de estradiol. Na fase proliferativa do ciclo menstrual de-
vem ser observados o numero de foliculos, 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 foliculos antrais por ser o
melhor indicador da resposta ovariana. Considera-se bai-
xa reserva a visualizacao de 6 foliculos ou menos, média
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reserva a visualizacao de 6 a 15 foliculos e alta reserva a
visualizacao de 15 a 30 foliculos.

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

Durante o periodo ovulatério, a US endovaginal mos-
tra um foliculo anecoico dominante e quando o foliculo
atinge um tamanho de 18-20mm de diametro, esta pro-
ximo de romper e liberar o 6vulo que sera captado pela
tuba uterina. Apos a ovulacao, durante a fase secretora,
ocorre a formagao do cisto de corpo luteo, com paredes
espessas e irregulares e ecos internos que, ao ser visualiza-
do ao ultrassom, revela que a ovulacao ocorreu .

ASPECTOS ULTRASSONOGRAFICOS DO COLO
UTERINO DURANTE O CICLO MENSTRUAL

A ultrassonografia endovaginal € o exame mais utiliza-
do para estudo do colo uterino, pois proporciona excelen-
te qualidade de imagem. Entre as vantagens da utilizagao
do método estao a reduzida distancia entre a cérvix e
os cristais da extremidade do transdutor sem interposi¢ao
de tecidos atenuadores do feixe acustico. O colo uterino
pode ser observado como uma estrutura cilindrica, mais
frequentemente retilinea e os limites de sua aparedes sao
representados por estruturas lineares hiperecogénicas 16.

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

CONCLUSAO

A ultrassonografia vem ganhando importancia na
atualidade como ferramenta diagnostica em ginecologia
devido as melhorias da resolu¢ao da imagem pela ultras-
sonografia endovaginal que fornece imagens seguras e
nao-invasivas das modificacoes que ocorrem no aparelho
reprodutor feminino durante as diferentes fases do ciclo
menstrual. Essas imagens fornecem informacGes uteis
para identificar o comportamento normal ou anormal das
estruturas reprodutivas durante o ciclo menstrual, além de
ser ferramenta imprescindivel em técnicas de reproducao
assistida.

O custo do método € também substancialmente in-
ferior ao de outras técnicas de imagem, como a tomo-
grafia ou ressonancia magnética. Este custo reduzido,
juntamente com o tamanho mais portatil do ultrassom,
torna-o mais disponivel nas areas rurais e nos paises em
desenvolvimento.

REFERENCIAS

1. Bouzas |, Braga C, Ledo L. Ciclo menstrual na adolescéncia, Ado-




lesc Saude. 2010; 7(3): 59-63.

2. Janssen HF, Kupesic SP. Ultrasound Imaging of the Menstrual
Cycle. Donald School ] Ultrasound Gynecol Obstet. 2009; 3(4): 35-40.

3. Ferlin RM, Vaz-Oliani DM, Ferreira AC, Tristao EG, Oliani AH.
Tele-obstetric ultrasound: analysis of first-trimester ultrasound images
transmitted in realtime. Journal of Telemedicine and Telecare . 2011;
18(1):54-58.

4. Ferreira AC, Vaz-Oliani DM, Ferlin RM, Jordao JF. Tele-ecografia e
Teleultrassonografia. In: Ayrton Roberto Pastore; Giovanni Guido Cerri.
(Org.). Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia. 2ed. Rio de Janei-
ro: Revinter, 2010, v. 1, p. 1347-1352.

5. Bulun SE, Adashi EY. The physiology and pathophysiology of the
female reproductive axis. In Kronenberg: Williams Textbook of Endocri-
nology (11th ed). Sanders: New York, 2008;16.

6. Callen, PW. Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology. Phi-
ladelphia: WB Saunder, 2007.

7. Groszmann YS, Benacerraf BR. Complete evaluation of anatomy
and morphology of the infertile patient in a single visit; the modern in-
fertility pelvic ultrasound examination. Fertil. Steril. 2016; 105(6): 1381-
1393.

8. Chou SY, Chen CY, Su HW, Hsu MI, Liang SR, Hsu CS. Ultra-
sonographic quantification of the endometrium during the menstrual
cycle using computer-assisted analysis. Taiwanese Journal of Obstetrics &
Gynecology. 2011; 50: 297-300.

9. Jokubkiene L, Sladkevicius P, Valentin L. Appearance of the endo-
metrium at saline contrast sonohysterography in the luteal phase of the
menstrual cycle: a prospective observational study. Ultrasound Obstet
Gynecol 2015; 45: 339-345.

10. Goldstein SR. Modern evaluation of the endometrium. Obstet
Gynecol 2010; 116: 168-17611. Tercanli S, Hosli I, Holzgreve W. The
reproducibility of assigning the IETA color score for assessing endome-
trial vascularization using 3-dimensional volumes is good or very good
regardless of the experience of the examiner. Therapeutische Umschau.
Revue Therapeutique .2016; 53(6):455-466.

12. Oluborode B, Peck ]D, BurksHR, Craig LB. Does ultrasound
appearance of the endometrium affect pregnancy rates in assisted re-
productive technology treatment? Fertility and Sterility. 2017, 107(3),
Supplement, p.e37.

13. Gongalves W], Bortoletto CCR, Baracat EC, Lima GR, Pastore
AR. Ultrassonografia e Doppler do Endométrio. IN: Pastore, AR. Ultras-
sonografia em Ginecologia e Obstetricia. 2* ed. Rio de Janeiro: Revinter,
2010.

14. Leone FP, Timmerman D, Bourne T, Valentin L, Epstein E, Gol-
dstein SR, Marret H, Parsons AK, Gull B, Istre O, Sepulveda W, Ferrazzi
E, Van den Bosch T. Terms, definitions and measurements to describe
the sonographic features of the endometrium and intrauterine lesions: a
consensus opinion from the International Endometrial Tumor Analysis
(IETA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2010; 35: 103—-112.

15. Stoker |, Hallian S, Bartram CI. Pelvic floor imaging. Radioloy.
2001; 218: 621-641.

16. Pires CR, Zanforlin Filho SM, Toaiari MCC, Vasconcelos MFW,
Amorim SG. Aspectos Ultrassonograficos do Colo Uterino. IN: Pastore
AR. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia. Rio de Janeiro: Re-
vinter, 2010.

EDICAO 27 - SETEMBRO 2019 | 61



