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DIAGNOSTICO DE MALFORMACAO ARTERIOVENOSA UTERINA
POR MEIO DA ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO
E ACHADOS A ANGIORRESSONANCIA MAGNETICA: RELATO
DE CASO*

Ayrton Roberto Pastore’, Daniel Pastore?, Francisco César Carnevale®, Airton Mota Moreira®,
Alice Kano®, Giovanni Guido Cerri®

As malformacdes arteriovenosas do Utero sdo entidades raras. Sua forma de apresentacdo clinica é muito
diversa, devendo o ginecologista e o imaginologista estar atentos para esta possibilidade diagnéstica, para
estabelecer o tratamento de forma precisa e rapida. O presente artigo visa mostrar um caso de malformacéao
arteriovenosa uterina adquirida apés doenca trofoblastica gestacional, cujo diagnéstico foi bem estabelecido
por meio da ultra-sonografia com Doppler colorido e correlacdo com angiorressonancia magnética.
Unitermos: Angiografia; Doppler; Embolizacdo; Ultra-sonografia; Utero; Malformacao vascular.

Diagnosis of uterine arteriovenous malformation by Doppler ultrasonography and magnetic angioresonance
findings: a case report.

Uterine arteriovenous malformations are rare and the clinical features quite variable. Gynecologists and ra-
diologists must be aware of this diagnostic possibility in order to indicate a fast and accurate treatment.
The aim of the present paper is to present a case of uterine arteriovenous malformation acquired after tro-
phoblastic gestational disease for which diagnosis was well established by means of color Doppler ultra-

sonography and correlation to magnetic angioresonance.
Key words: Angiography; Doppler; Embolization; Ultrasonography; Uterus; Vascular malformation.

INTRODUCAO

A malformagéo arteriovenosa (MAV)
uterina & uma condicdo rara, cujaincidén-
ciaverdadeira aindando € bem conhecida.
Na atualidade, apenas 26 casos foram re-
latados na literatura®. A doenca recebe,
também, outras denominacdes: fistula ar-
teriovenosa, angioma cavernoso, angioma
pulsétil, arteriectasia e aneurismacirsoide.
Esta pode ser adquirida ou congénita®®,

Relatamos um caso de MAV uterina
diagnosti cada com sucesso por meio daul-
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tra-sonografia transvaginal com Doppler
colorido e correlacgo com angiorressonan-
cia magnética.

RELATO DO CASO

Paciente com 36 anos de idade, branca,
nulipara, natural de Andradina, SP. Enca-
minhada para consulta clinica de rotina,
relatando histéria de sangramento genital
intermitente e profuso ha cerca de sete
anos. Ha oito anos, realizou duas cureta-
gens uterinas por hipoétese de abortamento
incompleto (no intervalo de um més), com
anatomopatol6gico de restos ovulares
(sic), apresentando persisténcia do sangra-
mento e nivels sanguineos elevados dafra-
¢&o-betadagonadotrofinacoridnicahuma:
na (B-hCG), de 105.000 UI/L, sendo le-
vantada a hipétese diagndstica de doenca
trofobl asticagestacional (molainvasoraou
coriocarcinoma).

Foi submetida a tratamento quimiote-
rapico, com negativacdo dos titulos de 3-
hCG ap6s seis meses. Dentro de um ano, a
paciente iniciou quadro de metrorragias
(sangramentos profusos e intermitentes) e

titulos de B-hCG para pesquisa de doenca
molar indetectéveis, sendo submetida a
video-hi steroscopiaassociadaalaparosco-
pia, com bhiépsia de endométrio (endomé-
trio em fase proliferativa intermediaria) e
bidpsia de miométrio (miométrio normal,
sem vestigios de doencamolar ou endome-
triose). Ha cerca de trés anos vem sendo
tratada com interferon (sorologia positiva
para hepatite C), com controle estavel e
negativacao do virus (fungdo hepéticanor-
mal). Até o momento, vinha se mantendo
em amenorréia por uso de contraceptivos
orais combinados de uso continuo de alta
dosagem (etinil estradiol 50 pg e Levonor-
gestrel® 250 pg), porém, em virtude do
passado de hepatite e da necessidade de
troca de medicamento que néo interferisse
na passagem hepética, foi sugerida a sus-
pensdo dos contraceptivos orais, e devido
ando adaptagdo aos contraceptivos de uso
percutaneo ou endoceptivo, apacienteteve
novos quadros de metrorragias.

Foi realizado exame de ultra-sonogra-
fiatransvaginal, que mostrou (itero aumen-
tado de volume, com alteracOes texturais
difusas heterogéneaassociadas amdltiplas
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imagens cisticas de diferentestamanhos no
interior do miométrio (Figuras 1 e 2). O
estudo pelo Doppler colorido convencio-
nal (Figura 3) e de amplitude (Figura 4)
evidenciou padréo de acentuada vascula-
rizagdo uterina, principalmente em parede
posterior, acometendo desde a regi&o cer-
vica até o fundo uterino, com vasos dila-
tados medindo cerca de 2,0 cm, indicando
“shunt” arteriovenoso (fluxo arterial e ve-
noso). O Doppler pulsado mostrou padréo
de baixo indice de resisténcianos vasos da
amostra (Figura ). O exame de angiorres-
sonancia magnética demonstrou a MAV
uterina, caracterizada em imagens “spin-
echo” convencionais nas sequiéncias pon-
deradas em T1 e T2 por multiplos “flow-
voids’ em topografia miometrial (Figuras

Figura 3. A ultra-sonografia com Doppler colorido convencional identifica o flu-

X0 sanguineo com “aliasing” no miométrio.

6 e7). Neste caso visualizava-se volumosa
massa na escavacao pélvica apresentando
sinal intenso, aparentemente nutrida pelos
ramos da artériailiacainterna direita, com
drenagem venosa andmala rapida, através
de veia calibrosa que se estende cranial-
mente, anterior a lesdo, caracterizando a
MAV (Figuras 8 € 9).

No momento, a paciente encontra-se
em acompanhamento para estudo angio-
gréfico e possivel embolizagéo.

DISCUSSAO

A MAV uterinafoi primeiramente des-
crita em 1926, por Dubreil e Loubat®,
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Figura 1. Ultra-sonografia transvaginal, corte sagital. As forma-
¢oes vasculares sdo identificadas desde a regido cervical até a
regido corporal posterior, como formacdes anecogénicas circu-
lares e tubulares, medindo a maior 2,0 cm no maior didmetro. O
miométrio apresenta alteracao textural difusa.

pler colorido de amplitude.

Figura 2. Ultra-sonografia tridimensio-
nal, corte coronal (frontal). Neste corte
é possivel identificar a disposicao dos
vasos miometriais e o aspecto serpigi-
noso e dilatado (aneurismético).

Figura 4. Aspecto da malformagéo arteriovenosa a ultra-sonografia com Dop-

Figura 5. O Doppler pul-
sado dos vasos miome-
triais mostra o padrao
espectral de fluxo de
baixa impedancia com
ruido, decorrente da pre-
senga de fistulas arterio-
Venosas.
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Figura 6. Imagem em T2 com saturagao de gordura. Observa-se, no plano da
escavacao pélvica, grande massa mal delimitada, de contornos bocelados, apre-
sentando multiplas imagens de aboli¢do do sinal (“flow void”) associadas a vasos
com velocidade de fluxo aumentada. Notar também pequeno foco de hipersi-
nal correspondendo ao endométrio, canal cervical e vasos calibrosos na espes-

sura do miométrio.

Figura 8. Imagem da aorta e vasos iliacos, em pro-
jecéo de intensidade méxima. Observa-se contras-
tacdo adequada da aorta e artérias iliacas comuns,
externas e internas, com volumosa massa apresen-
tando sinal intenso, aparentemente nutrida pelos
ramos da artéria iliaca interna direita, com drenagem
venosa anémala rapida pela veia calibrosa, que se
estende cranialmente, anterior a leso.

€Omo aneurisma cirsdide. Embora as mal-
formagdes possam ser congénitas ou adqui-
ridas, a grande maioria delas € adquirida.
A forma congénita é extremamente rara e
resultade um defeito nadiferenciacéo vas-
cular embrionaria ou do desenvolvimento
prematuro de um plexo capilar, levando a
miltiplas conexdes anormais entre artérias

Radiol Bras 2004;37(5):377-380

1171 31.2kHz

Figura 9. Seqliéncia de angjorressonancia com pro-
jecao de intensidade maxima, em rotacdo. Obser-
vam-se, nesta projecdo, os mesmos achados do
exame anterior, com enchimento precoce da lesao
ricamente vascularizada, por ramos da artéria iliaca
interna direita e drenagem andmala venosa ascen-
dente por veia calibrosa antero-lateral direita (veia
gonadal direita).

eveias®?, Entretanto, as MAV s30 adoui-
ridas ap6s lesdo do tecido uterino e resul-
tam de doenca trofobl &stica, trauma pélvi-
co, abortamento, dilatagdo e curetagem,
cesérea, endometriose, infecgdo uterina,
neoplasia cervical ou endometrial e expo-
Sigd0 ao dietiletilbestrol >V, A grande
incidéncia de fistula arteriovenosa uterina

Figura 7. Imagem axial em T1 pés-injecao de contraste paramagnético (gado-
linio). Observa-se imagem uterina de contornos bocelados apresentando vaso
calibroso na parede pdstero-lateral direita, tortuoso, associado a vaso de aspecto
Venoso junto a regiao cornual direita, medial aos vasos iliacos. (Comparar com
a ultra-sonografia tridimensional — Figura 2).

tem sido relatada aps surgimento quimio-
terdpico de doenca trofobl astical®1012-19),

Apesar de as MAV uterinas adquiridas
acometerem pacientesjovens, elasmaisco-
mumente atingem mulheres acima dos 30
anos de idade. Os principais sinais e sinto-
mas clinicos sdo hipermenorréia, anemiae
sangramento uterino importante. Dor em
baixo ventre érara. A curetagem pode pio-
rar o sangramento, podendo causar choque
eaté mesmo amorte, quando o diagndstico
de MAV néo é feito antes da intervencao,
sendo, portanto, contra-indicada nestes
casos'’®,

Varios métodos podem ser utilizados
para diagnosticar a MAV uterina, incluin-
do a ultra-sonografia com Doppler colo-
rido, a tomografia computadorizada com
contraste, a ressonancia magnética e a an-
giografia1517-20 A angiografia, atual-
mente, é reservada para os casos de inter-
vencao cirlrgica ou embolizagdo terapéu-
tica™. As caracteristicas ultra-sonogréa-
ficas sd0 inespecificas e incluem presenca
de estruturas tubulares, serpiginosas ou
cisticas, hipoecogénicas no miométrio®?.
O exame ultra-sonogréfico com o Doppler
colorido é mais especifico no diagnéstico
da MAYV, notando-se vasos calibrosos com
fluxo reverso. A andlise espectral destas
lesdes mostra fluxo de baixa resisténcia e
alta velocidade!*".

A ultra-sonografia com Doppler colo-
rido tem sido til na diferenciagéo da hi-
drossalpinge e outras entidades, em rela-
¢80 as varizes pélvicas. Em nosso caso, a
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utilizagdo do Doppler colorido mostrou ser
um método valioso para o diagnéstico da
MAV uterina, devido aos achados de hiper-
vascularizagdo miometrial e fluxo reverso
e de baixa impedancia. Do mesmo modo,
aangiorressonancia magnética permite f&
cil diferenciacdo das |esdes vasculares da-
quelas de origem tumoral ou inflamatodria,
reafirmando os achados da ultra-sonogra-
fia com Doppler colorido.

A embolizag&o é indicada como méto-
do terapéutico primério, sendo aangiogra-
fia pélvica essencial para o planejamento
cirtrgico012131518)  Dependendo dossin-
tomas, histerectomia ou ligagéo das arté-
rias uterinas sdo algumas vezes redlizadas,
guando a paciente ndo pretende mais en-
gravidar.

CONSIDERACOESFINAIS

A utilizag8o da ultra-sonografia trans-
vaginal com Doppler colorido vem mos-
trando, atualmente, ser o método preferen-
cial no diagndstico de MAV, e 0 exame de
angiorressonancia magnética tem obtido
imagens idénticas aos da angiografia, sen-
do considerado um excelente método ndo
invasivo para o diagnostico desta doenga.
Este caso visa estudar as MAV uterinas e
pévicas, e dertar os clinicos e imaginolo-
gistas desta possibilidade diagnostica nos
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casos de pacientes com histéria de trata-
mento prévio de doenca trofoblastica ges-
tacional, afim de se estabel ecer tratamen-
to e plangjamento terapéutico adequados.
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