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Resumo:

Os autores apresentam a importancia do Doppler Transvaginal Colorido (DTC)
em fertilizagdo "in vitro" e na avaliagdo de massas ovarianas. Revisando a literatura,
demonstram que através do estudo da vasculariza¢do ovariana, a viabilidade folicular pode
ser inferida e 0 momento mais adequado para se proceder a fertilizacéo, determinado. Para
a avaliacio de massas ovarianas e determinacdo de critérios de benignidade e/ou
malignidade, a aplicagio do DTC baseia-se no fendmeno de neovascularizagdo que
acompanha a carcinogénese. A analise semi-quantitativa e qualitativa das curvas de doppler
tem se mostrado mais adequada nestes casos.

Concluem que o método € capaz de aperfeicoar o estudo da endocrinologia da

reproducdo e auxiliar no diagndstico das massas tumorais ovarianas..

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

Titulo em inglés:

Study of Ovarian Vascularity Using the Transvaginal Color
Dopplerflow (DTC)

Summary:

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

Introducao

O desenvolvimento recente de sondas endovaginais associando imagem em tempo
real, Doppler pulsétil e codagem colorida dos vasos sanguineos trouxe um novo refinamento para
a ultra-sonografia ginecoldgica. Esse progresso aumentou em muito a capacidade das sondas
vaginais que ja possuiam uma resolugdo de imagem melhor quando comparadas as sondas
abdominais, em razdo da proximidade aos orgdos pélvicos, permitindo, inclusive, a utilizagdo de
frequéncias mais altas (5 a 7,5 MHz). Com a associa¢do do doppler pulsatil as sondas vaginais,
permitiu-se complementar o exame ultrassonografico pélvico através da andlise funcional da
vasculatura pélvica. Com relacdo ao estudo da vascularizagdo ovariana, podemos realizar, através
da codagem colorida do sinal doppler, a identificacdo correta das artérias e de suas porcoes a
serem estudadas e, através do modo pulsatil podemos fazer uma andlise do sinal doppler
registrado, uma vez que sabemos que a morfologia do sinal doppler reflete a resisténcia vascular
reinante no territorio situado inferiormente ao vaso estudado.

O mapeamento dos vasos ovarianos parece ser uma técnica revolucionaria para o
diagnostico ecografico de patologias ovarianas e para a detec¢do da instalagdo do processo de
ovulacdo antes da ruptura folicular. Deste modo, 0 mapeamento dos vasos ovarianos permite uma
abordagem aperfeicoada e simplificada para o coito programado e para a inseminagdo em
pacientes inférteis. O doppler transvaginal colorido (DTC) oferece ainda, uma nova perspectiva
na hiperestimulacdo ovariana controlada (HOC) para acompanhamento de programas de
Fertilizagdo In-Vitro (FIV), diferenciando respostas foliculares normais ao hCG das respostas
patoldgicas.

Finalmente, pode ser um recurso promissor no estudo de massas ovarianas uma vez que, 0
fator progndstico mais importante para o cancer de ovario parece ser o estadiamento da doenga e

a DTC representa um grande avangco como instrumento a ser usado em associacdo a outras ja

; « s . (5,7,8,23,25,32,33,34,41,46) .
existentes no ‘“screening” de massas ovarianas . Quando associada a

o - - 26,40,45
critérios morfolégicos ultrassonogréaficos ( )

g (32.33.46)

e a dosagens de marcadores tumorais tais

como o CA12 , 0 DTC tem levado a uma reducéo significativa dos falsos-positivos, isto
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é , melhorando consideravelmente a especificidade do “screening”
(3,5,9,16,20,22,26,29,30,32,39,41,45,46,47)

Métodos de avaliacdo do sinal doppler ()

Teoricamente, a analise do sinal doppler pode ser quantitativo ou qualitativo. A analise
quantitativa do doppler leva a uma determinacao dos valores absolutos do fluxo sanguineo e do
didmetro do vaso. A obtencdo dessas medidas implica, entretanto, no conhecimento prévio do
angulo do feixe de ultra-som sobre o eixo maior do vaso estudado. As analises qualitativas
descrevem a morfologia do sinal doppler registrado sobre o vaso. Existem ainda as analises semi-
quantitativas que consistem em atribuir um indice numérico as caracteristicas morfoldgicas do
sinal doppler. Na pelve, o estudo da circulagédo arterial se presta somente a avaliagcdes qualitativas

(44)

e semi-quatitativas. Foi demostrado que a forma do sinal ou onda doppler reflete a

impedancia reinante no territdrio vascular situado inferiormente ao local da medida. As analises
semi-quantitativas oferecem valores numéricos aos diferentes registros doppler. Esses indices das
medidas semi-quantitativas sdo baseados nas relacdes entre o sinal doppler maximo ( ou pico
sistdlico ) e o sinal doppler minimo ( ou pico diastélico ). A relacio mais simples é o indice de
resisténcia ou IR, também denominado Indice de Pourcelot, que é calculado pela seguinte
formula: IR = (A - B) / A, onde "A" representa o sinal doppler maximo e "B" o sinal doppler
minimo. Diretamente podemos perceber que o indice IR é sempre igual a 1 quando o sinal doppler
minimo € nulo. Diferentemente do que é encontrado em Obstetricia em relacdo a este indice, as
situacdes onde o fluxo diastélico da artéria ovariana (e uterina) € nulo ou préximo de zero sao
frequentes em ginecologia. Um exemplo de fluxo diastélico nulo é notadamente o de pacientes
menopausadas ou entdo, de mulheres ooforectomizadas que ndo recebem tratamento hormonal
substitutivo.

Em Ginecologia é preferivel como andlise da vascularizacdo ovariana ( e uterina),
o célculo do indice de Pulsatilidade ou IP, que é dado pela seguinte formula: IP = ( A-B )/

MEDIA, onde "A" é o sinal doppler méximo, "B" o sinal doppler minimo e "média" é a
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representacdo da frequéncia média do sinal doppler sobre o tempo de revolucdo cardiaca. O
calculo do IP apresenta a vantagem de poder comparar entre si 0s valores obtidos sobre as
artérias de alta resisténcia e com fluxo diastélico nulo.

As curvas da figura 1 exemplificam as diferencas entre o indice de Resisténcia e o indice

de Pulsatilidade em condi¢cdes onde o pico sistolico e o pico diastélico sdo iguais, resultando em
L . L . X 36
IR iguais, mas em IP diferentes, ja que a morfologia das curvas ndo sao coincidentes ( ).

(figural)

Identificacdo da Artéria Ovariana

Na ultrassonografia vaginal, o ovario se encontra lateralmente ao utero onde ele

repousa sobre os grandes vasos pélvicos, juntamente com a artéria iliaca interna, a veia iliaca
. - . . (12,24,31)
interna e a veia iliaca externa, mais precisamente na fossa de Waldeyer . Quando

deslocamos a sonda vaginal lateralmente de cada lado do Utero, encontraremos cada ovario
homolateral. Dividindo o ovério, em relagdo ao seu maior eixo, identificaremos um polo uterino e
um polo contra-uterino. Uma vez identificados esses polos, o ponto de entrada da artéria ovariana
é geralmente encontrado a 2/3 e a 1/3 dos polos uterinos e contra-uterinos, respectivamente,
sobre a borda oposta aquela que repousa sobre os grandes vasos citados acima (Foto 01). A
identificacdo das artérias ovarianas esta longe de ser facil, uma vez que nédo € raro de se encontrar
0s vasos do arco anastomotico entre a vascularizacdo ovariana e a uterina. As anastomoses que
podem se originar nos ovarios podem se comunicar com vasos tubarios e com vasos peri-uterinos
levando a uma consequente dificuldade de se determinar com exatiddao a artéria ovariana em
questdo. O doppler pulsatil colorido nos possibilta diferenciar as artérias a serem estudadas
através do mapeamento vascular colorido, permitindo, dessa forma, localizar com maior precisao

a irrigacéo sanguinea peri e intra ovariana.
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Flutuacdo do Fluxo Arterial Ovariano : Analise do Doppler da Artéria Ovariana

Fisiologicamente os ovarios sofrem influéncias hormonais que vao repercutir sobre sua

circulacdo sanguinea. A existéncia de uma modificacdo no fluxo arterial ovariano se liga de um

(49)

lado, ao crescimento folicular e de outro, a formag¢do do corpo liteo e ao fendmeno de

. . 19 . -~ ]
neovascularizagdo associado ( ). Em estudos com coelhos foi observado que o débito sanguineo
, . . - 2
do corpo lateo foi sete vezes superior ao do ovario contra lateral ( ). Resultados semelhantes

foram obtidos depois com carneiros e hamsters (28’35). No homem, foi também observada uma

diminuicdo importante da resisténcia vascular ao nivel do ovario que continha o foliculo

dominante. Esta diminuicdo da resisténcia vascular se acentua ainda mais depois da formacéo do

(1.4)

corpo luteo . Isto é ligado a um fendmeno angiogénico massivo que se desenvolve sob a

influéncia do LH (ou do hCG na ovulacdo induzida) a partir do endotélio dos vasos da teca
interna e levando a penetracdo dos vasos neoformados ao interior da granulosa em processo de

luteinizacdo. A importancia desse fendmeno angiogénico e de transformacéo da vascularizacdo do

(

] PP (19,27 . -
foliculo durante sua luteinizacdo foi abundantemente descrita ). Um método original para se

~ . X < . . 43
estudar as flutuacdes vasculares ligadas a ovulagido foi descrito por Tanaka e cols. ( ). Esse

investigador analisou o teor de oxihemoglobina do tecido ovariano de ratas cuja ovulagéo foi
induzida por gonadotrofinas exdgenas. A metodologia utilizada consistiu na avaliacdo das
flutuacdes da vascularizacdo ovariana por determinacdo espectrofotométrica da quantidade de
oxihemoglobina obtida a partir de extratos de tecido homogeneizado. Foi observado que o
volume sanguineo aumentou de maneira significativa nos quatro dias que se sucederam a
administracdo de gonadotrofinas (antes do pico ovulatério de LH) e que o fenémeno persistiu
durante todo o processo ovulatorio. Esses autores notaram ainda, que na rata, a administracao
concomitante da indometacina previne parcialmente este fenémeno hiperémico. Parece que a
vasodilatacdo e a hiperemia ligadas a ovulagdo se assemelham aos fendmenos vasculares locais

encontrados nas inflamagdes. Entretanto, o fato de a indometacina ter bloqueado apenas
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parcialmente o processo, sugere que os fendmenos implicados na hipervascularizagdo ovariana

. . x . A . 17,18
ligados a ovulacdo devem envolver igualmente outras substancias vasoativas ( ).

)

No homem, Baber e cols. " estudaram o fluxo sanguineo ovariano por Doppler pulsatil

transvaginal nos ciclos de hiperestimulagdo ovariana controlada (HOC) para Fertilzagcéo In-Vitro.
Estes observaram que trés dias apds a transferéncia de embrides, a resisténcia vascular do corpo
liteo foi mais baixa nas fémeas que se tornavam gravidas do que aquelas que nao se tornavam. De
fato, esta diferenca de resisténcia vascular medida no interior do ovario, em torno do corpo ldteo,
teve a mesma tendéncia a aumentar quando a medida pelo Doppler foi repetida 10 dias apds a
transferéncia pelos pesquisadores que ndo estavam a par da resposta a hiperestimulacdo ovariana
controlada, nem do resultado do ciclo de fertilizagdo In-Vitro. Esse trabalho sugere entdo, que 0s
fendmenos vasculares ovarianos poderiam ser modificados por sinais emitidos pelo embrido. Uma
outra explicagdo possivel seria que uma diferenca de atividade ovariana manifestada por uma
vascularizacdo aumentada do corpo liteo pudesse ser a origem da diferenca na taxa de gravidez
observada, e ndo a consequéncia.

Como foi dito acima, existe um aumento gradativo do fluxo para o ovario que é
evidenciado pela diminuigio da resisténcia vascular. E observado uma diminuicio importante da
resisténcia vascular naquele ovario que contém o foliculo dominante, sendo que esta diminuigdo

da resisténcia se acentua ainda mais pouco antes da ovulacdo (Foto 02) e continua baixa apés a
~ . (1,4,38) . -
formagdo do corpo luteo . Em contrapartida, 0 ovario que permanece em repouso

apresenta fluxos de alta resisténcia durante todo o periodo em que o ovéario contra-lateral se
encontra em atividade (Foto 03). Estados hormonais tais como os encontrados em pacientes
anovulatérias ou entdo em pacientes pds-menopausadas, apresentam fluxos vasculares minimos

nas artérias ovarianas e que ao doppler, se apresentam como fluxos de alta resisténcia.
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Mapeamento da Vascularizacdo Ovariana

a) Desenvolvimento de uma neovascularizagao induzida pela acéo luteinizante
do LH ou do hCG

. 11 . . .
Collins e col. (12) foram os primeiros a descreverem os fendmenos vasculares ligados ao

pico ovulatdrio de LH pela ecografia vaginal com modo a cores. No seu estudo, infelizmente de
um Unico caso, esses autores mostraram que o valor do IP ovariano diminuiu progressivamente
do inicio da elevacdo do pico de LH. Segundo, Collins, a diminuicdo do IP é registrada nas
proximidades do foliculo. Na estimulagdo ovariana, como na praticada para o FIV, ndo se
observa, em geral, os vasos na parede dos foliculos antes da administracdo do hCG (Foto 04). Ao
contrario, quando os foliculos sdo analisados pelo doppler colorido no dia seguinte a
administracdo do hCG, observa-se um desenvolvimento significativo desta neovascularizagdo. Um
aumento consideravel da imagem permite colocar em evidéncia as camadas da teca interna e da
granulosa separadas por um espago sono-transparente. A neovascularizacdo se desenvolve
essencialmente na teca interna e neste espago sono-transparente que separa a teca da granulosa.
Foi observado em certos casos de inducdo da ovula¢do que, no dia seguinte a administracdo de
hCG, varios foliculos mostraram um desenvolvimento vascular nas suas paredes mais do que
outros foliculos restantes menos ativos do ponto de vista ecografico. Nao foram revelados
portanto, fendmenos angiogénicos aparentes nestes foliculos cujas paredes ndo foram
“iluminadas" pelo doppler a cores. E interessante notar que, os casos de resposta ndo homogénea
a acao do hCG tém sido observados na estimulacdo ovariana que aparentava ser perfeitamente
normal segundo os critérios de avaliagdo funcional habitual . Todavia, os foliculos excluidos do
fenbmeno de neovascularizagdo ndo sdo passiveis de serem previstos antes da administracdo do
hCG nem pela analise do seu tamanho, nem pela descricdo de sua forma e nem pela dosagem
hormonal. Nao se esta ainda em vias de determinar a plena significacdo fisiologica deste
fendbmeno. E verdade, entretanto, que a ndo resposta de certos foliculos & estimulacéo
angiogénica induzida pelo hCG reflete uma imaturidade ou uma nédo-funcionalidade desses

foliculos. Somente um estudo estabelecendo uma correlacéo da resposta vascular do foliculo com

Create PDF with GO2PDF for free, if you wish to remove this line, click here to buy Virtual PDF Printer


http://www.go2pdf.com

o teor hormonal do liquido folicular (esterdides e peptideos) e a qualidade ovocitaria permitira
responder a essa questao.

Outra observagdo na utilizacdo do doppler colorido para analisar o aspecto do
foliculo na inducdo da ovulacdo, foi a aparecimento repentino de neovascularizacdo do tipo pds-
ovulatéria em certos foliculos, antes mesmo que o hCG fosse administrado. De maneira
caracteristica, esse fendbmeno se reproduz em varios ciclos isolados (aproximadamente 15%) e
atinge quase que exclusivamente os foliculos pequenos. Esta neovascularizacdo prematura foi
observada indistintamente nas mulheres que receberam ou ndo agonistas do GnRH. E verdade,
entretanto, que este fendmeno vascular inesperado observado esporadicamente ao redor de alguns
foliculos pequenos é comparavel a observacdo de casos de elevacdo repentina da progesterona

plamatica que ocorre antes da administracdo do hCG nos ciclos de inducédo da ovulagdo mesmo
apos o bloqueio das gonadotrofinas pelos agonistas do GnRH (14). Entretanto, apesar da elevagéo

prematura dos niveis de progesterona plasmatica, a taxa de implantacdo embrionaria na FIV
diminui, sugerindo uma alteracdo da receptividade endometrial. O acréscimo do doppler colorido
na monitorizacdo da ovulacido espontanea ou induzida pode ser de grande utilidade préatica. De
um lado, a identificacdo do inicio de uma neovascularizacdo na parede folicular, sugere que o
processo ovulatério foi iniciado. Esta observacdo pode ajudar na escolha do momento ideal para
se indicar o coito ou praticar a inseminacdo. A aparicdo desta neovascularizacdo ao doppler
transvaginal colorido mostra que o pico de LH ja se iniciou e que a ovulagdo esta proxima. Por
outro lado, o doppler colorido pode revolucionar a avaliagdo da qualidade do processo ovulatorio
permitindo uma analise funcional da resposta do foliculo ao LH (ou hCG). Na inducdo da
ovulagdo, o estudo dos foliculos pela dopplerfluxometria permite observar individualmente a
resposta vascular de cada foliculo ovariano a administragio de hCG e portanto, julgar a

homogeneidade da resposta ovariana a inducao.
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b) Vascularizagdo da porcéo medular do ovario.

Como foi dito acima, na auséncia da estimulagéo ovariana, o doppler transvaginal colorido
ndo evidencia 0s vasos intra-ovarianos nas mulheres normo-ovulatérias.Esta auséncia de
identificacdo dos vasos no interior do tecido ovariano é 0 que se observa com 0s equipamentos
mais sensiveis e mais modernos disponiveis até o momento. A qualidade e a sensibilidade do
mapeamento vascular sdo totalmente dependentes da técnica utilizada. E evidente que todo o
conceito de normalidade em matéria de mapeamento vascular ovariano é a todo momento posto
em questdo pelo aparecimento de equipamentos mais avangados.

Ao contrario das observacdes descritas nas mulheres com ciclos ovulatérios regulares, é
interessante constatar em uma série de 14 casos de anovulagdo crdnica associados a um perfil

clinico e enddcrino de ovario policistico, que o desenvolvimento vascular se limita exclusivamente
s . 15 . . .
a regido da medula ovariana ( ). Para determinar a origem dessta neovascularizagcdo da medula,

foram estudados com mais detalhes, 5 pacientes portadoras de Sindrome dos Ovarios Policisticos
(SOP) franca. Essas 5 mulheres receberam agonistas do GnRH para suprimir transitoriamente

suas fungbes ovarianas por 2 meses. Um exame com o doppler repetido neste momento,
. - . 15
constatou o desaparecimento de toda neovascularizagdo na medula ovariana ( ). Por outro lado,

foi observado apds a estimulacdo ovariana induzida por gonadotrofinas exdgenas (hCG) nas

mulheres portadoras da SOP que ja apresentavam uma neovascularizacdo da medula ovariana no
. . . (15 ~
estado basal, um aumento excessivo desta neovascularizacdo ( ). Essas duas observagdes

levaram formular a hipdtese de que o fendmeno de neovascularizagdo verificado na medula em
caso de SOP é aumentado pela estimulagcdo ovariana. Logo, conclui-se que esse aumento da
vascularizacao € induzido pelas gonadotrofinas endégenas e/ou exdgenas.

Nas mulheres normo-ovulatérias ndo é observado o estado de neovascularizacdo da
medula ovariana. Em algumas pacientes, entretanto, os sinais de neovascularizacdo aparecem
freqlientemente apds varios dias de Hiperestimula¢do Ovariana Controlada (HOC), antes mesmo
que o hCG seja administrado. Como Vvarios foliculos se desenvolvem nos ovarios submetidos a um

ciclo de HOC, a regido da medula pode estar desviada sendo dificil de se identificar. Foi
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verificado, entretanto, que esta neovascularizacdo da medula ovariana é bem diferente daquela
observada na parede de foliculos apds a administracdo de hCG. De fato, a neovascularizagao da
medula se aproxima em aspecto e intensidade dos observados em estado basal nos casos de SOP
(incluindo a resposta a administracdo de hCG), levando-se a supor que esta neovascularizagdo
intra-medular é um fendmeno induzido pelas gonadotrofinas utilizadas na HOC. E provavel que
esse desenvolvimento vascular reflita uma atividade metabdlica aumentada da regido medular do

ovario. Logo, é possivel que esta atividade da medula ovariana seja ligada a um aumento da
producdo de androgénio pelo ovério descrita na SOP (42) e na HOC (10). Ainda, a

hiperestimulacdo da medula ovariana tal qual é encontrada no estado basal na SOP e algumas
vezes apds a HOC na mulher normal poderia estar associada a uma producdo de peptideos

ovarianos dos quais a natureza permanece indeterminada. Como ja discutido em um trabalho

(13)

sobre doppler uterino , @ hipervascularizacdo dependente de gonadotrofinas da medula

ovariana parece ser o marcador dos fendmenos ovarianos responsaveis pelos efeitos contra-

. . . - . (13
produtivos sobre a vascularizacéo uterina e a receptividade endometrial ( ).

¢) Uso no diagndstico de massas ovarianas

A utilizacdo do Doppler Colorido Transvaginal (DTC) para avaliagdo de massas
ovarianas baseia-se no fendbmeno de neovascularizagdo que acompanha a carcinogénese, mesmo

L. T . ~ . . 521
em estagios iniciais, pois esse fendmeno parece ser inerente ao crescimento tumoral ( )

Inicialmente, ocorre um aumento do fluxo bem como uma diminuicdo da resisténcia na
vascularizacdo primaria. Apos esse processo, as células tumorais, atraves de fatores especificos,
induzem a alteracdes nos vasos ja existentes e ao fendmeno de neovascularizagdo propriamente
dito, o que leva, a uma alteragcdo importante na organizagdo estrutural e na arquitetura dos vasos.
Esses vasos apresentam alterages substanciais na camada masculo-elastica que provocardo uma
diminuicdo marcante da resisténcia vascular, seja na periferia do tumor, seja na sua parte mais
central. Uma caracteristica importante no diagnéstico diferencial é o fato dos tumores benignos
apresentarem fluxos de alta resisténcia e vascularizacdo somente em sua periferia (Foto 05), em

detrimento dos tumores malignos que apresentam vascularizagdo tanto na periferia como em seu
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interior (Foto 06). Os tumores malignos ovarianos estéo relacionados com um fluxo sanguineo de
baixissima impedancia, a qual é evidenciada, durante todo o ciclo cardiaco, pela presenca de um
fluxo diastélico visivel e “cheio". A presenca de fluxos periféricos ou internos em massa ovariana

com Indice de Resisténcia menor que 0,40 e indice de Pulsatilidade abaixo de 1,0 sdo altamentes
sugestivos de malignidade (22’29’37’47). Uma outra caracteristica que nos faz suspeitar de

malignidade é a presenca de fluxo sanguineo, detectado ao mapeamento com doppler colorido,
localizado em septo de massa ovariana multiloculada. As diferencas encontradas entre um fluxo

de uma lesdo ovariana benigna (Foto 05) e o fluxo de uma lesdo maligna (Foto 06) séo

(26,30,47)

significativamente altas , e apresentam implicagfes importantes na utilizagdo desse

método para “"screening" de massas ovarianas, uma vez que a identificacdo de lesbes malignas

baseadas em alteragbGes vasculares pode levar a uma reducdo importante nos exames falso-

(3’5’46). Os estudos atuais sobre a utilizacdo da Dopplerfluxometria para avaliagdo de

positivos
massas ovarianas sugerem que essa técnica tem um alto valor preditivo negativo, ou seja, € muito

eficaz na exclusdo da malignidade de massas com caracteristicas ultra-sonogréficas malignas
(3,5,20,22,26,29,30,32,39,46,47)

Com efeito , a observacdo fortuita de cistos ovarianos que podem ser visualizados pela
ecografia vaginal, especialmente na pds-menopausa, se acompanham, freqlientemente, de dilemas
probleméticos: deve-se intervir cirurgicamente, ainda que as chances de se surpreender uma

@

patologia real sejam pouco sdlidas *'’, ou deve-se ignorar uma imagem da qual ndo se pode

garantir o carater benigno? Na maioria da vezes, o doppler colorido nos permite obter mais

(4)

freqlientemente a informacéo tranqlilizadora de que o cisto € avascular * ™ ou entdo, apresenta

caracteristicas benignas, autorizando-nos a observar ou a puncionar.

No caso de pacientes na pds-menopausa, ndo corremos 0 risco de interpretar um corpo
liteo funcionante como um tumor com caracteristicas dopplerfluxométricas de malignidade (Foto
07). Ja na fase do menacme, os exames deverdo ser realizados na primeira fase do ciclo,
preferencialmente entre os dias trés e dez. Se isso ndo for absolutamente possivel, a paciente
devera realizar um dosagem plasmatica de progesterona com o intuito de se avaliar 0 momento

enddcrino da paciente, e com isso, evitar possiveis erros de avaliagéo.
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Conclusao

Pela analise da vascularizacdo ovariana, o advento do doppler transvaginal representa uma
grande ferramenta capaz de aperfeicoar o diagnostico ecografico em ginecologia € melhorar a
nossa compreensdo da fisiopatologia das desordens funcionais da endocrinologia da reproducéo.
O uso do Doppler Transvaginal Colorido (DTC) para efetuar um mapeamento vascular do ovario
é muito promissor. O mapeamento vascular do ovério pela DTC, associado a uma avaliagdo
funcional permite imensos progressos no diagnéstico ecografico ginecoldgico. A
dopplerfluxometria transvaginal colorida aparece, entdo como um refinamento da ecografia e deve
ser considerada, hoje, como indispensavel em casos de dificil diagnéstico.Na verdade, com esse
método, consegue-se aumentar a sensibilidade e especificidade do diagnostico ecografico
ovariano. E bom lembrar ainda que a qualidade do modo a cores do aparelho utilizado é de
fundamental importancia.
Desenvolver métodos de “screenig” praticos e eficazes que promovam a detec¢édo
precoce do cancer de ovario nos parece ser de vital importancia, uma vez que podem reduzir em

até 50% a mortalidade, além de poder proporcionar uma qualidade de vida melhor para essa

(48)

paciente . Os progressos alcangados nos Ultimos anos no que se refere ao tratamento do

cancer de ovario nao foram suficientes para diminuir a taxa de sobrevida de 5 anos, que gira em
torno de 40% pela simples razdo de que mais de 75% dos casos sdo diagnosticados tardiamente,
em estagios adiantados da doenca. Quando detectado e tratado em estagios iniciais, a taxa de

sobrevida de 5 anos pode alcancar quase 90%, ao passo que quando detectado em estagios
avancados, essa taxa € de aproximadamente de 18% (9’32). A ultra-sonografia transvaginal

associada com o doppler pulsatil colorido e a marcadores tumorais nos parece uma decisdo de
exceléncia. A Dopplerfluxometria Transvaginal Colorida (DTC) nos traz importantes subsidios na
diferenciacdo entre benignidade e malignidade das massas ovarianas com aspecto maligno a ultra-
sonografia transvaginal classica, atuando como uma étima ferramenta para diminuir os falso-
positivos da ultra-sonografia vaginal e assim, evitar laparotomias desnecessarias. No futuro, com
maiores conhecimentos a cerca do doppler colorido, da histéria natural da doenca, dos
marcadores tumorais e da associacdo entre as diversas técnicas atualmente disponiveis, sera

possivel obter um programa de “screening" para o cancer ovariano mais eficaz.
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Ao lado das performances auxiliares como no caso da avaliagio das massas
ovarianas, o doppler transvaginal colorido é um excelente instrumento para aprimorar 0s atuais

conhecimentos da endocrinologia ginecoldgica.
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Figura 1- Diferenca entre IR e IP quando a morfologia da curva doppler é diferente e o
pico sistdlico e o diastélico apresentam valores iguais
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COMECAR AS FOTOS A PARTIR DAQUI

Foto.01 - Identificacéo da artéria ovariana
Foto0.02 - Fluxo ovariano peri-ovulatdrio em ciclo estimulado de FIV.
Foto. 03 - Fluxo ovariano contra-lateral.
Foto. 04 - Foliculos antes do HCG.
Foto. 05 - Fluxo periférico em tumor benigno.
Foto. 06 - Tumor maligno.

Foto. 07 - Corpo luteo.
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