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RESUMO

A contratilidade uterina fora da fase gestacional, durante o ciclo menstrual e as habituais
variacoes funcionais do érgao, é um dos mecanismos responsdveis pela reprodugéo e fertilidade,
devido sua agao direta nos mecanismos de condugao dos espermatozoides até o évulo e na
implantagao decidual. Patologias como leiomioma uterino, endometriose, adenomiose, sindrome
dos ovdrios policisticos, bem como o uso de dispositivos intrauterinos e anticoncepcionais
orais, podem alterar a funcionalidade da contratilidade uterina. Desta forma a ressonancia
magnética com sequéncias ultra-rapidas proporcionam uma avaliagdo dinamica (cine-RM) e
assim a correlacéo da qualidade da contratilidade uterina em pacientes com infertilidade ou
patologias vigentes.

Descritores: Contracdo uterina; Mioma; Imagem por ressonancia magnética; Infertilidade;
Transporte espermatico

ABSTRACT

Uterine contractility out of the gestational phase, during the menstrual cycle and the habitual
functional variations of the organ, this is one of the responsible mechanisms for reproduction and
fertility, due to its direct action in the mechanisms conducting the spermatozoa to the ovule and in
the decidual implantation. Pathologies such as uterine leiomyoma, endometriosis, adenomyosis,
polycystic ovarian syndrome, as well as the use of intrauterine devices and oral contraceptives,
may alter a functionality of uterine contractility. Thus, magnetic resonance imaging with ultra-
fast sequences provides a dynamic evaluation (cine-MRI) and thus the correlation of uterine
contractility quality in patients with current infertility or pathologies.

Keywords: Uterine contraction; Myoma; Magnetic resonance imaging; Infertility; Sperm transport

INTRODUGAO

Intuitivamente, relacionamos a funcionalidade do ttero apenas com perio-
do gestacional, porém devemos ressaltar que, também fora deste periodo, o
utero tem fungdes cruciais, como a expulsao de células endometriais durante
a fase menstrual e a conducao de espermatozoides até o 6vulo e o sitio de
implantacao decidual, ambas proporcionadas pela peristalse muscular (Figu-
ras 1A e 1B).(»

A contratilidade (ou peristalse) uterina possui trés tipos de apresentacio,
variando em intensidade e frequéncia, de acordo com o ritmo do circadiano
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Figura 1. Pelve uterina, sequéncia ultrarrépida de RM no plano sagital, com
caracterizacdo de contracéo focal no fundo uterino. (A) Utero sem contragéo,
a zona juncional apresenta-se homogénea e regular na topografia posterior
do fundo uterino. (B) Utero com contragao, caracterizacdo de impressao/
estreitamento na zona juncional na topografia posterior do fundo uterino, no
momento da passagem da peristalse uterina

e funcional da mulher.!» Didaticamente, podemos
caracterizar como contragoes do tipo A a peristalse
no sentido cervicouterino, a qual prevalece nas fases
folicular e lutea, com frequéncias e intensidades mais
intensas na fase pré-ovulatdria (Figura 2, 3A e 3B).0?
Contragoes do tipo B correspondem a peristalse fun-
do-cervical, com frequéncia e intensidade regressiva
até o desaparecimento no meio do ciclo (Figura 4).(?
Contracoes do tipo C consiste em peristalse incompleta,
com origem no istmo uterino até a regido centro-cor-
poral inferior.!> A fase litea possui contragdes dos
tipos A e C, ambos com frequéncia decrescente até o
final do ciclo. Como resultante, o meio do ciclo lateo
possui, em 1 segundo, cerca de uma contracdo completa
cervicouterina e cerca de um quarto no final desta fase,
expondo um periodo de quiescéncia do fundo uterino.?®
Estas apresentacoes de contracao corroboram a hip6-
tese de que a peristalse uterina estd relacionada aos

T TrTrTr

Figura 3. Pelve uterina, sequéncia ultrarrpida de RM no plano sagital, com
caracterizagdo de contragdo focal no cérvice uterino. (A) Utero sem contragao.
A zona juncional apresenta-se homogénea e regular na topografia posterior do
cérvice uterino. (B) Utero com contracdo, caracterizagao de contragao focal ao
nivel do cérvice uterino, atribuindo a esta topografia um abaulamento do canal
endometrial e um ténue estreitamento da zona juncional

estagios iniciais da reprodugao, ou seja, ao transporte
de espermatozoides durante a fase periovulatdria e a
preservacio do inicio da gestacao.V)

Durante a fase reprodutiva, a contratilidade uterina
nao € uma constante. Ela apresenta variacoes durante
o ciclo menstrual, além da perda de qualidade, quando
associada a patologias como leiomioma uterino, endo-
metriose, adenomiose, sindrome dos ovarios policisticos,
ou mesmo diante do uso de dispositivos anticoncepcio-
nais, intrauterinos (DIU) ou orais (ACO).**

Kido et al., avaliaram 12 mulheres sem patologias
pélvicas durante a fase pré-ovulatdria e nao constata-
ram variacoes significativas de peristalse durante o dia,
provavelmente relacionada a auséncia de variacoes dos
niveis séricos do hormoénios ovarianos (estradiol, lutei-
nizante — LH e foliculo-estimulante — FSH).®»

O periodo menstrual é responsavel por um dos
problemas uterinos mais comuns da mulher jovem: a

Figura 2. llustracéo representativa da dindmica das ondas de contragao uterina do tipo A, no sentido do cérvice até o fundo uterino
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Figura 4. llustracéo representativa da dindmica das ondas de contracao do tipo B, no sentido do fundo até o cérvice uterino

dismenorreia primaria. Neste periodo, hd aumento da
producdo de prostaglandina miometrial, com conse-
quente elevacdo das contragdes e suas amplitudes, re-
sultando em diminuicao do fluxo sanguineo uterino e
consequentemente dor andxica. Kataoka et al., propu-
seram o uso da ressondncia magnética funcional como
ferramenta de estudo de dismenorreia.®

A endometriose é caracterizada pela presenca de
estroma e glandula endometriais na superficie externa
do miométrio, no miométrio (adenomiose) e até mesmo
nos ovarios e peritonio. Esta patologia representa uma
das principais causas de infertilidade feminina. Kido
et al., avaliaram mulheres com endometriose a partir
da cine-RM e constataram que o peristaltismo uterino,
durante a fase periovulatoria, foi significativamente
reduzido em relagao a suas presenca e frequéncia.®

Leiomiomas sao os tumores ginecoldgicos mais fre-
quentes. Por este motivo, Orisaka et al., avaliaram as
possiveis interferéncias deste tumor na peristalse uteri-
na e constataram que mulheres com leiomioma expu-
seram padroes de peristalse uterina anormais durante
as fases menstrual e latea, podendo acarretar em mens-
truacao prolongada e hipermenorreia, e ineficiéncia da
implantacdo do embridao, aumentando também o risco
de abortamento.®

O uso de DIU para contracep¢ao ¢ um método efi-
caz, conhecido mundialmente por mais de dois séculos,
porém seu exato mecanismo permanece controverso,
baseado em uma interferéncia negativa da implantacao
do 6vulo fertilizado e um provavel efeito espermicida.®
A partir da cine-RM, Kido et al., avaliaram mulheres
portadoras de DIU no periodo periovulatodrio e consta-
taram supressdo do peristaltismo com direcdo cervico-
fandica e aparecimento de inversao da peristalse para
direcdo fundo-cervical, associada ao espessamento da
zona juncional e do endométrio, sugerindo efeito subja-
cente dos DIU diante da contracepg¢ao.®

Anticoncepcionais orais, amplamente utilizados ha
mais de 30 anos, também constituem um método eficaz.
Seu principal mecanismo de agao € a inibicao da ovu-
lacao pela supressao da secrecao basal de FSH e LH
apos o estimulo do hormonio hipotalamico liberador
de gonadotrofina (GnRH). Como consequéncia, ha su-
pressao dos picos de estrogénio e progesterona. Outros

provaveis mecanismos de acao potencialmente relevan-
tes permanecem incertos, como alteracoes da motili-
dade tubal e uterina, maturagao do endométrio e de-
senvolvimento do muco cervical. Com objetivo de tais
elucidacoes, Kido et al., avaliaram com cine-RM mu-
lheres em idade reprodutiva em uso de ACO, mostran-
do drastica reducgao (para 8,6%) das usuarias de ACO,
em relacdo a presenca de 100% do Grupo Controle,
com diminui¢ao da frequéncia. Sugere-se que a supres-
sdo de LH, FSH e do pico de estrogénio do meio do
ciclo indica que o estrogénio folicular desempenha um
importante papel como estimulador da contratilidade.
Desta forma, a supressao do peristaltismo pode ser con-
siderado um efeito adverso relacionado aos ACO."

A sindrome dos ovarios policisticos € a doenca en-
docrinometabolica mais frequente da mulher em fase
reprodutiva, sendo a infertilidade associada a oligo-
anovulacao. A morfologia e o status funcional do ute-
ro em mulheres com sindrome dos ovarios policistico
ainda é obscura. Leonhardt et al., em sua casuistica,
observaram que a auséncia de peristalse em mulheres
portadoras de sindrome dos ovdrios policisticos foi
mais incidente do que no Grupo Controle, fato asso-
ciado ao espessamento endometrial, sem alteracao da
morfologia miometrial.®

Descricao da técnica de aquisicao e avaliagao da
cine-RM da pelve na peristalse uterina

Nos meados da década de 1990, a avaliacdo funcional
do utero de mulheres com dismenorreia era realizada a
partir de eletrodos ou cateteres de insercao intrauterina,
0s quais constatavam a intensidade da pressao do tonus
muscular e a amplitude da contracio uterina, porém com
limitada discriminacao morfoldgica do 6rgao.1?

Kunz et al., descreveram, em 1996 e 2000, a utili-
zacao da videossonografia por via transvaginal (VSTV)
para avaliagao da peristalse uterina, caracterizando as
ondas de acordo com o sentido apresentado, a saber: A,
se cérvico-fundica; B, fundo-cervical; e C, limitadas ao
istmo.® Naquela década, a radiologia mundial passava
por uma revolucao, com o advento e a evolucao de-
senfreada da ressondncia magnética, especialmente na
avaliacdo pélvica. Assim, em 2004, os pesquisadores da
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Universidade de Quioto constataram que a cine-RM ¢é
responsavel pelo melhor delineamento da peristalse e
esta associada ao comportamento do endométrio, da
zona juncional e do miométrio.*!” Vale ressaltar o uso
da cine-RM para avaliacdo de fraqueza do assoalho
pélvico, nos caso de cistocele, enterocele, retocele e pro-
lapso uterino ou vaginal.!

Baseado nos conceitos visuais da televisao e cinema,
a cine-RM consiste na aquisicdo de varias imagens em
um curto intervalo de segundos, com posterior visua-
lizagao das imagens sem intervalos, com uma velocida-
de perceptivel e confortavel ao olho humano, em torno
de 12 frames/segundo.t?

A cine-RM possui duas possibilidades que aplica-
¢ao, de acordo com a sequéncia T2: single shot fast spin
echo (SSFSE) e steady-state free precession (SSFP). Em-
bora a SSFP tenha uma melhor resolucao, seu alto
ruido proporciona uma maior vulnerabilidade a arte-
fatos de suscetibilidade e distor¢ao. Por este motivo, a
SSFSE (Tabela 1) foi considerada a melhor sequéncia

Tabela 1. Protocolo de aquisicdo da sequéncia single shot fast spin echo sob
auséncia de anticolinérgicos, a partir de respiracéo tranquila, adquirida no plano
sagital do corpo uterino, durante 3 minutos, totalizando 60 imagens.

A avaliacao visual dindmica deve ser em modo cine, aproximadamente

12 ou mais quadros por segundo

FOV 300 milimetros
TR 3.000 milissegundos
TE 80 milissegundos
Matriz interpolada reconstruida 256x192
512x384
Tempo 3 minutos
Espessura de corte 10 milimetros
Flip angle 80°
Nex 1

cine-RM: ressonéncia magnética com sequéncias ultrarrapidas e curto tempo.
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para avaliacao da peristalse uterina, devido ao seu me-
lhor contraste e a sua resolucgao espacial.®!?

Portanto, para avaliagdo da contratilidade uterina
em mulheres inférteis com patologias pélvicas asso-
ciadas, a cine-RM pode trazer informagoes fisiopato-
l6gicas adicionais, sem repercussoes temporal e finan-
ceira significativas.
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