Artigo Original ® Original Article

Resumo

Abstract

Avaliacao biométrica do colo uterino durante a gestacao
por meio da ultra-sonografia transvaginal e ressonancia
magnética™®

Biometric analysis of uterine cervix during pregnancy using transvaginal ultrasonography
and magnetic resonance imaging

Rosieny Souza Brandao’, Claudio Rodrigues Pires?, Eduardo de Souza®, Francisco da Silva
Maciel Junior*, Antonio Fernandes Moron®, Rosiane Mattar®

OBJETIVO: Avaliar o comprimento do colo uterino por meio da ressonancia magnética e comparar aos acha-
dos da ultra-sonografia transvaginal. MATERIAIS E METODOS: Foram realizados exames ultra-sonograficos
e de ressonancia magnética do colo uterino em 20 pacientes com idade gestacional entre 19 e 30 semanas.
As medidas do colo obtidas pelo exame de ressonancia magnética foram aferidas por dois especialistas em
diagnéstico por imagem, para calcular a variabilidade interobservador do método. RESULTADOS: O calculo
do coeficiente de correlacédo de Pearson entre as medidas do comprimento cervical indicou correlacdo signi-
ficante entre os métodos (r=0,628; p<0,01). A aplicacdo do teste t pareado nao evidenciou diferenca sig-
nificativa entre as medidas aferidas pela ultra-sonografia transvaginal e ressonancia magnética (p=0,068).
A andlise da variabilidade interobservador das medidas do colo obtidas pela ressonancia magnética demons-
trou alta confiabilidade do método (a =0,96). CONCLUSAO: A comparacio entre os dois métodos de ima-
gem na avaliacdo da biometria cervical ndo apresentou diferenca estatistica, o que reforca a aplicacédo do
exame ultra-sonografico. Entretanto, em situacdes nas quais a ultra-sonografia transvaginal apresenta con-
tra-indicacdes, o exame de ressonancia magnética podera apresentar-se como segunda opcéo para a avalia-
cédo do comprimento cervical.

Unitermos: Colo uterino; Gravidez; Imagem por ressonancia magnética.

OBJECTIVE: To evaluate the uterine cervix length with magnetic resonance imaging in comparison with
findings at transvaginal ultrasonography. MATERIALS AND METHODS: Twenty pregnant women between
the 19th and 30th gestational weeks underwent magnetic resonance imaging and transvaginal ultrasonography
for evaluation of their uterine cervix. Measurements by means of magnetic resonance imaging were performed
by two specialists in imaging diagnosis for calculating the interobserver variability of the method. RESULTS:
Calculation of the Pearson’s correlation coefficient between measurements of the cervical length demonstrated
a significant correlation between the results of both methods (r=0.628; p<0.01). The paired ¢ test
demonstrated no statistically significant difference between measurements obtained by transvaginal
ultrasonography and magnetic resonance imaging (p=0.068). Interobserver agreement in cervical
measurements by magnetic resonance imaging was high (a=0.96), demonstrating the reliability of the
method. CONCLUSION: The comparison between both imaging methods in the evaluation of cervical biometry
showed no statistically significant difference thus reinforcing the utilization of ultrasonography. However, in
some cases where transvaginal ultrasonography is contraindicated, magnetic resonance imaging can be
alternatively utilized for measurement of the cervical length.
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INTRODUCAO

Desde a década de 70, a ultra-sonogra-
fia (US) é usada na avaliagéo do colo ute-
rino na gestacéo, com o objetivo de identi-
ficar modificacOes estruturais da cérvice,
indicadoras de risco para parto pré-termo
espontaneo™™. Até o presente momento,
dentre os parémetros ultra-sonogréficos
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avaliadosno exame do colo uterino, o com-
primento cervical é avariavel mais utili-
zada e de maior reprodutibilidade, com re-
duzida variabilidade inter e intra-observa-
dor (< 10%)®.

Embora n&o exista consenso na litera-
tura sobre a idade gestacional ideal paraa
realizagdo da US da cérvice, bem como o
valor limite sobre o comprimento do colo
abaixo do qual ha risco significativo de
parto pré-termo, amaioriadas publicactes
apresentaumaconcluso comum: adeque,
guanto menor o comprimento cervical,
maior o risco para parto prematuro®=9.

Pegueno ndmero de publicacfes tem
enfocado o estudo do colo uterino pelares-
sonancia magnética (RM) no periodo ges-
tacional 27, O colo tem aparéncia tnica
no exame de ressonancia, em mulheres
grévidas ou ndo, demonstrando aspectos
morfol 6gicos que ndo podem ser eviden-
ciados por nenhum outro método de ima-
gem®. A aplicagio clinicada RM no es-
tudo da cérvice possibilita a identificagdo
de modificacbes biométricas e morfol ogi-
cas'™®, além daavaliacso do nivel dehidra-
tacdo tecidual, mediante aandlise dainten-
sidade de sinal do estroma cervical 19,

O presente estudo buscou, de forma
inéditanaliteraturamédica, avaliar o com-
primento do colo uterino por meio daRM,
comparando aos achados da ultra-sonogra-
fiatransvagina (US-TV), visando, nacom-
paracdo entre os métodos, a uma perspec-
tiva de melhorar a acuidade do estudo do
colo na gestaco.

MATERIAISE METODOS

Pacientes

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral de S3o Paulo/Escola Paulistade Me-
dicina, S&o Paulo, SP, e os exames foram
realizados no Centro de Diagndstico por
Imagem (CDI), Vitoria, ES.

As pacientes foram selecionadas e in-
formadas, pela médica pesquisadora, da
realizacdo deste trabalho no momento da
US obstétrica de primeiro trimestre. As
mulheres interessadas em participar da
pesquisa foram orientadas a retornar na
segunda metade da gestacdo e os exames
foram realizados mediante assinatura do
termo de consentimento.
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A populagéo deste estudo consistiu de
22 pacientes com idade gestaciona entre
19 e 30 semanas. Foram excluidas as ges-
tantes com: feto morto; amniorrexe prema-
tura; sangramento vaginal; placentaprévig;
antecedentes de cirurgia cervical; malfor-
mac&o uterina; gestacdo multipla; malfor-
mag&o fetal.

Exames

As medidas do comprimento cervical
foram efetuadas por US-TV, apds esvazia-
mento vesical das pacientes. Foi utilizado
equipamento Logic 5 (GE Medica Systems;
Wisconsin, EUA), com transdutor vaginal
multifreqiencial de5,0-9,0 MHz. Asmen-
suragdes do colo foram redlizadas pelamé-
dica pesquisadora.

Em seguida & introduc&o do transdutor
viavagina eidentificacdo dos orificiosin-
terno e externo, sem exercer compressao
sobre o colo, o canal endocervical foi de-
finido como a linha hiperecogénica esten-
dendo-se entre os orificios. A aferico do
comprimento cervical foi efetuadano corte
sagital apds ampliacdo da imagem, ocu-
pando em média 75% da tela do monitor,
tragando-se umaretaentre o orificio cervi-
cal externo e o interno (Figura 1). O tempo
minimo de exame foi de cinco minutos,
sendo efetuadas trés medicdes, e a medida
selecionada foi a de menor valor ao longo
do periodo de observag&o.

Imediatamente apésaUS-TV esem co-
nhecimento prévio dos achados no exame
ultra-sonogréafico do colo, foram realizados
exames de RM em aparelho de alto campo
de 1,5teslaAchieva (PhilipsMedical Sys-
tems; Best, Holanda), utilizando-se body

sence (bobina para recepgdo do sinal de
ressonancia com quatro canais).

Foram realizados cortes sagitaisdo colo
uterino com as gestantes posicionadas em
dectbito dorsal, utilizando-se as seqlién-
cias TSE turbo spin-eco com eco planar,
ponderacdo em T2 com 3 mm de espessura
de corte, matriz de 256 x 512 e campo
visua de 25 cm. Asimagens obtidasforam
armazenadas no monitor do equipamento
de RM.

O comprimento cervical foi aferido tra-
¢ando-se umaretacontinuaentre o orificio
externo e o interno do colo, técnica seme-
Ihante a aplicadano exame de US-TV (Fi-
gura 2). As avaiagOes do comprimento da
cérvice por RM foram realizadas por dois
especialistas em diagndstico por imagem.
Apbs a aquisicdo das medidas, de forma
duplo-cega, estas foram confrontadas,
comparando-se 0 comprimento cervical
obtido por US-TV com o obtido por RM
nos planocs sagitais.

Andlise estatistica

Paraestimar asdiferengas e comparar o
comprimento do colo obtido por US-TV
com o obtido por RM nos planos sagitais,
foi utilizado o testet pareado. O coeficiente
decorrelacdo de Pearson foi calculado para
estudar a concordancia entre os métodos,
eavariabilidadeinterobservador do exame
de RM foi analisada utilizando-se o teste
Alpha de Cronbach.

RESULTADOS

Das 22 pacientes examinadas, duas fo-
ram excluidas por apresentarem placenta

Figura 1. Imagem ultra-so-
nogréfica do colo demons-
trando o modo de afericao
do comprimento cervical.
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A
Figura 2. Imagem de RM do colo sinalizando a afericao do comprimento cervical.

prévia e malformacéo fetal. Dessa forma,
20 gestantes foram estudadas.

No grupo estudado, afaixaetéariavariou
de 16 a 39 anos, com idade média de 27,2
anos. Quanto acor, 60% apresentavam pele
branca e 40%, ndo. Em relacéo aos antece-
dentes obstétricos, 55% das mulheres eram
nuliparas e 45% tinham um ou mais partos
anteriores. A grande maioria era casada
(85%) e tinha os seguintes niveis de esco-
laridade: 20% o primeiro grau, 45% o0 se-
gundo grau e 35% o nivel superior.

A idade gestacional média no momento

primento cervical aferidas por US-TV e
RM, indicou correlagdo significante entre
0s métodos, demonstrando associacao li-
near entre asmedidas (r = 0,628; p<0,01)
(Figura3).

A avdiacdo das diferencas entre as mé-
dias das medidas do comprimento da cér-
vice (teste t pareado) ndo evidenciou dife-
renca significante entre as medidas aferi-
das por US-TV e RM (Tabela 1), o que

comprovaacorrelacdo entreasmedidas. As
maiores medidas (+ desvio-padrdo) do
comprimento do colo foram obtidas por
meio daRM (33,7 + 5,91 mm). O gréfico
box-plot (Figura 4) ilustra a distribuicdo
dos dados.

A andlisedavariabilidadeinterobserva-
dor das medidas do colo uterino por meio
da RM demonstrou alta confiabilidade do
método (a = 0,96).

Tabela 1 Comparagao das médias das medidas do comprimento cervical aferidas por US-TV e RM.
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Figura 3. Gréfico demonstrativo da correlagdo do comprimento cervical afe-
rido por US-TV e RM.
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Figura 4. Gréfico demonstrativo das medidas obtidas no exame do colo por
US-TV e RM.
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DISCUSSAO

A literatura mundia evidencia escasso
numero de publicacBes que referem 0 em-
prego da RM no estudo do colo uterino ao
longo da gestagdo*>™”, Até o presente
momento, ndo foram encontrados artigos
publicados que mencionam o uso da RM,
comparada a US-TV, na avaliag8o da cér-
vice durante a gravidez.

No final dos anos 80, aUS-TV foi in-
troduzidano exame do col o uterino napro-
cura de marcadores de risco para o parto
pré-termo espontaneo, sendo aviavaginal
comprovadamente superior atransabdomi-
nal e ao toque digital *>'®, Segundo alguns
estudiosos, a US-TV é qualificada como
método objetivo, ndo-invasivo, que possi-
bilita exame fiel do colo e do segmento
uterino, principal mente no segundo trimes-
tre da gestac&o, incrementando o rastrea-
mento do parto pré-termo®1%-22),

Alguns pesquisadores mencionaram a
superioridade da RM em relaggo a US na
avaliag&o de tecidos moles, demonstrando
o0 ato poder de resolucéo e contraste teci-
duais do método™"?. Por meio do exame
de ressonancia, torna-se possivel a visua-
lizac&o das alteragdes biométricas e fun-
cionais do colo®. A RM € o Unico exame
que podefornecer informagdes do statusdo
estroma cervical, permitindo maior enten-
dimento das modificagdes fisioldgicas da
cérvice®),

Os aspectos anatdmicos do colo uterino
a RM, iniciadmente, foram descritos por
Hricak et al.®® em 1990, seguidos por ou-
tros autores®®?”, que publicaram dados
semelhantes. A cérvice apresentadreasdis-
tintasno examedeRM: o estromacervical,
que se estende do orificio interno ao orifi-
cio externo do colo, apresentaumafaixade
baixo sinal de intensidade na porgéo in-
terna e moderado sinal de intensidade na
zona periférica, semelhante ao tecido mio-
metrid; aregido central dacérvice, quecom-
preende a regido das glandul as endocervi-
cais e muco, apresentamédio e alto sinais
de intensidade (Figura 5).

As variagOes qualitativas do sinal de
intensidade cervical correlacionam-se com
as diferengas histol 6gicas dos componen-
testeciduais da cérvice®?®, O colo uterino
€ uma estrutura fibromuscular, e 10% a
15% do estroma s8o constituidos de mus-
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culaturalisalocalizada na periferiada cér-
vice. No interior do estroma predomina o
colégeno, e naporgado centra do colo, epi-
télio glandular cilindrico e muco®@29),
Um grupo de pesquisadores da Univer-
sidade de Hong Kong realizou estudo ob-
servacional em 91 gestantes entre 35 e 40
semanas de gestago. Esses autores avalia-
ram acérviceuterinapor meiodaRM esua
correlacio com aidade gestacional einter-
valo de tempo até o parto. Entre as vari&
veis analisadas, foram pesquisados o com-
primento do colo, o sinal deintensidade do
estroma cervical e sua andlise quantitativa
(indice de relaxamento). Os autores evi-
denciaram, em seus resultados (teste de
Student), correlagdo significante entre o
sinal de intensidade do estroma cervical e
indice de relaxamento (p = 0,035 € 0,031,
respectivamente) com aidade gestacional,
ou sgja, o indice de relaxamento aumenta
com o desenvolvimento da idade gestacio-
nal™. Segundo esses pesquisadores, as
gestantes que apresentaram aumento do si-
nal de intensidade tecidual tiveram tempo
menor deintervalo do parto (p=0,019)™9.
O comprimento médio do colo uterino foi
de 34,3 mm (desvio-padréo = 0,92), seme-
Ihante & nossa medida (33,7 £ 5,91 mm).
No entanto, ao contrario do nosso estudo,
o célculo do coeficiente de variabilidade
interobservador mostrou pequena correla-
¢80 (r =0,52) naandise damedidado com-
primento cervical por RM, quando compa-
rado aos nossos resultados (o = 0,96).
Em 2005, House et a.*” avaliaram as
modificagbes biométricas e transformacdes
do tecido cervical, analisadas pelo exame
de RM, relacionadas com o aumento da
idade gestacional e parto vaginal anterior.

Figura 5. Aspectos ana-
tdmicos do colo uterino
no exame de RM.

Em 53 pacientes estudadas entre 17 e 36
semanas de gravidez, esses autores obser-
varam aumento da érea do canal endocer-
vical (31%), do estroma da cérvice (10%)
emaior intensidade de sina do tecido cer-
vical (10%) com o aumento da idade ges-
tacional. O comprimento médio do colo
uterino foi de 35,8 + 8,6 mm e amaioria
dos exames ocorreu antes de 24 semanas e
entre 30 e 35 semanas™”.

A RM do colo uterino promoveimagens
gue apresentam alto contraste de diferen-
ciacdo tecidual, além de favorecer aandlise
daanatomiacervical. Atuamente, é consi-
derado método relevante na avaliagdo das
transformacdes biofisicas da cérvice™. O
fenbmeno de dilatacdo cervical é precedido
pelo apagamento do colo, caracterizado
pel o encurtamento e modificagdes do sinal
de intensidade do estroma da cérvice. Es-
sas transformagdes s&o provenientes da al-
teracdo da quantidade de &gua e colageno
tecidual que modificam o sina de intensi-
dade do estroma cervical e sdo detectadas
pelo exame de RM®,

CONCLUSAO

No presente estudo, a comparagéo en-
tre os dois métodos de imagem na avalia-
¢80 da biometria cervical ndo apresentou
diferenca estatistica. Tal achado reforga a
aplicacdo do exame ultra-sonogréfico, por
apresentar custo reduzido e maior acessi-
bilidade. Porém, em situagBes nas quais a
US-TV apresenta contra-indicagdes, como
amniorrexe prematura, ou diante de recusa
dapaciente paraarealizacdo daUSviave-
ginal, o exame de RM podera apresentar-
se como segundaopgéo paraaavaiagdo do

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):235-239
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comprimento cervical, com reduzida varia-
bilidade interobservador. O detalhamento
anatémico dos tecidos que compdem o
colo, possivel deser avaliado pelaRM, cre-
dencia este método de imagem como pro-
missor no estudo das modificagdes estru-
turais da cérvice envolvidas na gestagéo e
no parto pré-termo espontaneo, a ser con-
firmado por pesquisas futuras.
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