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Gravidez Ectépica

O diagnostico da gravidez ectopica teve grande avanco com a ultra-sonografia, principalmente
com o advento da sonda transvaginal. No entanto, vérios fatores podem interferir e diminuir a
capacidade diagndstica deste método isoladamente, quais sejam: a ultra-sonografia transvaginal
requer profissional experiente; uma bexiga vazia faz com que os 6rgaos pélvicos tenham grande
mobilidade dificultando a orientacdo; na gravidez ectdpica, 0 saco gestacional ndo esta sempre
aparente; e a presenca de sangramento em torno da gestacao frequentemente resulta em uma imagem
de massa anexial ndo-especifica. De fato a Unica imagem conclusiva de uma gravidez ectdpica é
aquela que mostra um embrido ectdpico com batimentos cardiacos visualizados, estando presente em
apenas 10% de todas as gestagdes extra-uterinas. Na patologia da gravidez ectdpica observa-se que
ap6s a implantagdo na mucosa da endossalpinge, o trofoblasto invade a lamina prépria e a
musculatura da trompa onde entdo se desenvolve. Como o trofoblasto invade os vasos ao seu redor
pode ocorrer intenso fluxo sanguineo. Acredita-se que seja principalmente devido a essa invasao que
pode ser observada uma maior velocidade e menor impedancia de fluxo na artéria tubaria nestas
gestacOes. Desta forma, o mapeamento doppler colorido nos permite visualizar presenca de fluxo
do tipo trofoblastico ectopico (baixa resisténcia, com IP < 1,00) em massa anexial, sugerindo se
tratar de uma gestacéao ectopica.

O estudo do fluxo do corpo lateo pode ser util ja que, em aproximadamente 90% das vezes €
homolateral a implantagdo ectdpica facilitando a sua localizagdo. Outro fator sugestivo de gravidez
ectopica é a andlise de IR /IP cada vez menores no corpo liteo, o que € sugestivo de gravidez,
porém sem a visualizacdo do saco gestacional no interior do Utero. Com relagdo ao fluxo uterino, o
mesmo possui maior resisténcia do que em gestacdes eutopicas.

O Doppler Transvaginal Colorido no estudo da gravidez ectopica apresenta uma sensibilidade
que varia de 73 a 96% e especificidade de 87 a 100%.

Patologia Vascular Uterina
A visualizagdo do Plexo de Santorini pode nos informar a respeito da dilatagdo dos vasos, sua

extensdo e origem (se arterial, venosa ou mista) lembrando que somente a dilatacdo arterial leva a
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dores persistentes. Assim, o doppler colorido pode ser utilizado com método acessorio no

diagnostico de varizes pélvicas.

Patologia do Cérvix: Carcinoma do Colo Uterino

Sabemos que 0s processos neoplasicos evoluem com neoangiogénese. Alguns estudos tém
demonstrado que nos estadios avancados observam-se vasos neoformados em toda area de
penetracdo carcinomatosa. Contudo, a utilizacdo do Doppler com esse objetivo encontra-se ainda em

periodo experimental.

Patologia do Corpo Uterino

Adenomiose:

Um Gtero difusamente aumentado com um miométrio espessado e com presenca de saculagdes
devido a areas de hemorragias e coagulos no interior da musculatura tem sido relatado como uma
aparéncia sugestiva de adenomiose. Ecogenicidade desordenada da camada media do miométrio
esta usualmente presente em casos severos. Algumas vezes, o Utero apresenta-se completamente
hipoecoico. Usando-se o Doppler transvaginal colorido torna-se possivel o estudo da vascularizagao
uterina nestas alteracOes e pode-se comparar estas com outras massas benignas. Nesta condigéo, a
visualizacdo de um incremento da vascularizagdo das artérias radiais e de seus ramos espiralados
(que partem dos focos adenomioticos) associado a um aumento do fluxo uterino pode aumentar

ainda mais a suspeita diagndstica feita pela ultra-sonografia.

Miomatose:

O mapeamento da vascularizacdo uterina permite a delimitacdo mais precisa dos miomas intra-
murais. A neovascularizagdo relacionada aos miomas sé € observada em sua periferia e apresenta-se
comumente como um anel colorido ao redor do mioma. E importante dizer que a presenca de
miomas com neovascularizac¢do anular na sua superficie ndo modifica, de maneira geral, a resisténcia
das artérias uterinas.

Em algumas ocasides, devido a variedade de suas formas, os miomas podem ser confundidos
com massas ovarianas solidas, polipos endometriais, sangue ou muco. O Doppler transvaginal
colorido tem sido usado para o estudo de miomas e sua vascularizacdo tem sido notado que a
vascularizagdo das massa benignas € proveniente dos vasos normalmente existentes. Quando o fluxo
colorido esta presente, a analise do formato das ondas mostra pequeno decréscimo na impedancia
do fluxo sanguineo ou valores similares aqueles da perfusdo miometrial normal originando-se dos
ramos terminais da artéria uterina. O Fluxo diastolico esta sempre presente em pacientes na pré-

menopausa, e usualmente aumenta em comparag¢do com o fluxo sanguineo da artéria uterina. O fluxo
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colorido pode ser detectado na periferia ou no centro do mioma. indices de Pulsatilidade muito

baixos sdo encontrados nos casos com necrose e degeneracdo secundaria e alteracfes inflamatorias
associadas ao mioma. O Doppler pode ainda ser util na identificacdo de miomas vascularizados
responsiveis ao tratamento com analogos de GnRH e talvez possa-se langar mdo desta técnica,

juntamente com a avaliagdo do tamanho do mioma, para otimizar-se 0 momento da cirurgia.

Patologia Tumoral Benigna do Endométrio

Polipos:

Os polipos apresentam vascularizacdo identificavel na correspondéncia de seus pediculos e que
sdo originarios dos ramos terminais das artérias uterinas. A associacdo da histerossonografia com o
doppler colorido permite um diagnéstico acurado. E importante frisar que, quando da existéncia de
processos inflamatorios e/ou degenerativos, pode-se encontrar fluxos de baixa resisténcia e que

podem ser confundidos com processos endometriais malignos.

Hiperplasias Cisticas e Adenomatosas:

Na ultra-sonografia, a presenca de endométrio espessado, isto €, > 14 mm na paciente na pré-
menopausa € > 5 mm na pés-menopausa ( >10 mm na pos-menopausada com Terapia de Reposicao
Hormonal ) requer uma avaliacdo. Infelizmente, s6 o critério morfologico ndo é suficiente para
diferenciar malignidade de benignidade. Quando associamos a Dopplervelocimetria colorida
podemos, normalmente, visualizar presenca de fluxo na éarea limitrofe entre o miométrio e o
endométrio, mas ndo intra-endometrial. A presenca de fluxo endometrial com distribui¢do densa e

irregular pode ser sugestivo de malignidade.

Adenocarcinoma

Mesmo antes do inicio da sintomatologia, o Doppler colorido pode identificar vasos andmalos

que invadem e irrigam a neoplasia maligna e quase nunca mostram IR >0,4 e IP>1, 0.

Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP)

As trompas ndo sdo normalmente visualizadas pela ultra-sonografia. Na presenca de liquido em
seu interior, podemos suspeitar de hidrossalpinge. Quando associados a clinica da paciente e ultra-
som e doppler podemos diferenciar um processo “frio” do tipo hidrossalpinge de uma DIP. Na fase
aguda da DIP, podemos observar imagens vasculares muito semelhantes a neoplasia, com baixa
resisténcia e que refletem o incremento vascular. Essas imagens vasculares podem ocupar areas
muito extensas, ndo correspondentes aos proprios referenciais ecograficos. No que diz respeito as

artérias uterinas e ovarianas, parece ndo haver alteracdo na resisténcia vascular durante a DIP.
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Infertilidade

O fluxo da artéria uterina durante o ciclo menstrual normal apresenta um aumento bem
definido na velocidade diastélica final entre as fases proliferativa e secretora do ciclo, notando-se,
ainda, que a mais baixa impedancia no fluxo sanguineo ocorre durante o pico da funcdo litea. Em
ciclos anovulatérios estas alteracdes ndo sdo observadas e em algumas pacientes inférteis o fluxo
diastolico final ndo estd presente, achado que ainda ndo foi associado definitivamente com
infertilidade. O estudo Doppler da artéria uterina pode ser utilizado para avaliar as condi¢bes
uterinas, se adequadas ou n&o, para recepgdo de uma transferéncia de embrides e ainda ser um
parametro auxiliar para definicdo de um maior ou menor numero de embrides a serem transferidos.
Estudos mostraram que a medida do indice de pulsatilidade no dia da transferéncia de embrides e
dividiram os resultados em trés grupos (IP alto, médio e baixo) e correlacionaram com os resultados
de gravidez. No grupo com IP alto (> 3,00) ndo houve gravidez. Nos dois grupos, médio e baixo, as
taxas de gravidez e de implantacdo alcancaram valores médios de 44% e 19%, respectivamente,
mostrando uma correlacdo importante da caracteristica do fluxo uterino com a capacidade de
implantacdo embrionaria. O achado de alta resisténcia ao nivel das artérias uterinas poderia levar ao
congelamento dos embrides para futura transferéncia em um ciclo mais receptivo. Em contrapartida,
em ciclos com fluxos adequados, poderiamos transferir um nimero menor de embrides, visando
evitar gestacGes multiplas

O estudo e mapeamento dos vasos ovarianos parece ser uma técnica revolucionaria para a
deteccdo da instalacdo do processo de ovulagdo antes da ruptura folicular. Deste modo, o
mapeamento dos vasos ovarianos permite uma abordagem aperfeigoada e simplificada para o coito
programado e para a inseminagd0 em pacientes inférteis. Oferece ainda, uma nova perspectiva na
hiperestimulagdo ovariana controlada (HOC) para acompanhamento de programas de Fertilizacdo
In-Vitro (FIV), evidenciando o melhor momento para a transferéncia embrionéria e diferenciando
respostas foliculares normais ao hCG das respostas patolégicas.

Existe um aumento gradativo do fluxo para o ovario que é evidenciado pela diminui¢do da
resisténcia vascular. E observado uma diminuicdo 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 e continua baixa apds a formacdo do corpo liteo. Em contrapartida, o
ovario que permanece em repouso apresenta fluxos de alta resisténcia durante todo o periodo em
que 0 ovério contra-lateral se encontra em atividade. 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.

O fluxo sanguineo do foliculo pode ser estudado quando o foliculo atinge um didmetro de 10-

12mm, e pode ser utilizado como parametro hemodindmico para seu crescimento, maturacdo e
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ovulagdo. O indice de resisténcia é de aproximadamente 0.54 + 0.04 até a aproximacao da ovulag&o.

Um declinio inicia-se 2 dias antes da ovulagdo e alcanca seu nadir na ovulacdo (0.44 + 0.04).
AlteracOes vasculares no momento da ovulacdo presumivel incluem aumento da vascularizacdo da
parede interna do foliculo e um coincidente aumento da velocidade sanguinea imediatamente antes
da erupcdo. Imediatamente apds a ruptura folicular existe um aumento adicional na velocidade do
fluxo sanguineo para o corpo luteo inicial. O indice de resisténcia se mantém nos mesmos nhiveis por
4-5 dias e, entdo sobe gradualmente para um nivel de 0.50 + 0.004, mantendo-se abaixo daquele
visto na fase proliferativa.

Com relacdo aos fendbmenos vasculares ligados ao pico ovulatorio de LH pela ecografia
vaginal com modo a cores, observa-se que o valor do IP ovariano diminui progressivamente do
inicio da elevacao do pico de LH. A diminuigdo do IP é registrada nas proximidades do foliculo. Na
estimulacdo ovariana, como na praticada para o FIV, ndo se observa, em geral, 0s vasos na parede
dos foliculos antes da administragcdo do hCG. Ao contrario, quando os foliculos s&o analisados pelo
doppler colorido no dia seguinte a administracdo do hCG, observa-se um desenvolvimento

significativo desta neovascularizagéo.

Endometriose

A ultra-sonografia pode determinar de forma acurada o tipo (cistico, misto ou sélido), forma e
localizacdo da endometriose. LesGes mistas tém caracteristicas semelhantes a doenca inflamatoria
pélvica de causa infecciosa enquanto, nos casos de lesbes sélidas o diagnéstico pode ser confundido
com tumor maligno do ovério.
Ao Doppler colorido observa-se que 0s cistos endometri6ticos sdo sustentados pelos vasos ja
existentes mostrando uma impedancia vascular relativamente alta. Se presente, alteracGes
inflamatdrias podem levar a alteragcdes na perfusdo que se caracterizam pela marcante reducdo na
impedancia do fluxo sanguineo, achados estes que podem ser erroneamente interpretados como
malignidade ovariana. E importante salientar que esses tumores normalmente nfo apresentam vasos,

porém modificam IR e IP préprios da vascularizagdo ovariana.

Climatério

Com a chegada do climatério e a queda dos niveis hormonais, ocorre também uma diminuicéo
na vascularizagdo do aparelho genital. Os vasos arteriais ovarianos e uterinos aumentam suas
resisténcias (IP> 3,0) sendo que durante a fase diastdlica final esses fluxos aproximam-se de zero.
Nesse periodo, o Doppler pode ser utilizado juntamente com a citologia vaginal e a ultra-sonografia
no rastreamento e deteccdo precoce do adenocarcinoma e alteragbes endometriais significativas

desde que essas patologias evoluam com aumento da vascularizagao.
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Uma outra aplicagdo pratica seria o estudo da resisténcia vascular das artérias uterinas durante

a reposicdo hormonal com o intuito de se verificar a dose minima de estrogénio necessario para
alcancar os efeitos cardioprotetores, seja quando utilizado exclusivamente ou entdo quando

associado ao uso de progestagénios.

Neoplasias Benignas e Malignas do Ovario

A ultra-sonografia transvaginal apresenta grande poder de resolugdo, sendo assim, capaz de
avaliar os ovarios com precisdo, inclusive na pés-menopausa. A dificuldade em se diferenciar lesGes
benignas e malignas € a principal limitacdo deste método nos casos de massas ovarianas, 0 que
determina grande nimero diagnosticos falso-positivos de neoplasias.

A utilizacdo do Doppler Colorido Transvaginal nos tumores de ovario se baseia no fenémeno
de neovascularizacdo que acompanha a carcinogénese, mesmo em estagios iniciais. Os tumores
malignos ovarianos estdo relacionados com um fluxo sanguineo de baixissima impedancia que é
evidenciado pela presenca de um fluxo diastdlico visivel e "cheio" durante todo o ciclo cardiaco. As
diferencas encontradas entre um fluxo de uma lesdo ovariana benigna e o fluxo de uma leséo maligna
sdo significativamente altas , apresentando implicagdes importantes na utilizacdo desta técnica para
""screening" de massas ovarianas.

A angiogénese patoldgica das neoplasias malignas do ovério, tanto intramural como na
periferia, evoluem com modificacdo da resisténcia do fluxo, sendo que IR < 0,40 e IP < 1,0 séo
sugestivos de malignidade. Outros fatores que podem reforgar a hipotese diagnostica sdo: presenca
de vasos aberrantes e irregulares, vasos com fluxos de baixa impedancia localizados nos tabiques do
tumor e presenca de fluxo em septos intra-tumorais.

A utilizagdo da  Dopplervelocimetria Transvaginal Colorida para avaliagio de massas
ovarianas, quando associada a critérios morfolégicos ultrassonograficos e a dosagens de marcadores
tumorais tais como o CA125, tem melhorando consideravelmente a especificidade do “screening”,

reduzindo os falso-positivos.

Finalmente, a Dopplervelocimetria Transvaginal Colorida (DTC), e mais recentemente, 0
power doppler, representam um refinamento soberbo da ultra-sonografia endovaginal. Este ultimo, o
Power Doppler, também conhecido como colour Doppler energy, vem ganhando nos ultimos anos
grande destaque. Diferencia-se do color doppler por codificar a forga do sinal Doppler em cores e
ndo em uma estimatva da fregéncia media do sinal Doppler. A frequéncia é determinada pela
velocidade das células vermelhas do sangue, enquanto a forca é determinada pela quantidade de

sangue presente. Desta forma esté técnica permite maior sensibilidade para fluxo e melhor definigdo
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final das imagens, podendo capitar sinais com baixo fluxo e definir o curso de vasos tortuosos e

irregulares. O Power Dopler, assim, se apresenta promissor no estudo e predigdo da malignidade e
benignadade de tumores, além de facilitar a deteccdo de vasos pequenos ou com baixo fluxo. No
entanto, os trabalhos até o momento ndo foram capazes de demonstrar este ganho em diagndstico e
seu uso clinico necessita de mais estudos para ser melhor definido. Talvez, a associacdo do Power
Doppler com o ultrasom tridimensional possa ser um suporte importante para sua defini¢do clinica.
A imagem do “Three-dimensional power Doppler” pode detectar anormalidades estruturais dos
vasos de tumores malignos, como shunts arteriovenosos, microaneurismas, lagos tumorais, calibres

disproporcionais, e ramos dicotomicos, facilitando avaliagdes morfoldgicas e funcionais.
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