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RESUMO

Obijetivo: avaliar os efeitos da histerectomia total abdominal (HTA) sobre o fluxo sanguineo
ovariano, em mulheres no menacme, por meio da dopplervelocimetria e ultra-sonografia
transvaginal.

Métodos: estudo prospectivo no qual foram incluidas 61 mulheres, com idade igual ou inferior
a 40 anos. As pacientes foram divididas em dois grupos: G1, com 31 pacientes submetidas a
HTA, e G2, com 30 mulheres normais ndo submetidas a cirurgia. Somente foram incluidas
pacientes eumenorréicas, ovulatérias, ndo-obesas ou fumantes, sem cirurgias ou doencgas
ovarianas prévias. Avaliou-se o fluxo sanguineo das artérias ovarianas, inicialmente e aos 6
e 12 meses, pelo indice de pulsatilidade (IP) na dopplervelocimetria, e o volume ovariano
pela ultra-sonografia transvaginal (US). Para analise estatistica empregou-se teste t pareado,
analise de perfil, teste de Friedman e teste de Mann-Whitney.

Resultados: na comparacao estatistica inicial os grupos foram homogéneos quanto as
caracteristicas epidemiolégicas e quanto aos demais parametros avaliados neste estudo. Nas
pacientes submetidas a histerectomia, observaram-se aos 6 e 12 meses aumento do volume
ovariano ao US e diminuicdo do IP avaliado pela dopplervelocimetria (p<0,05), quando
confrontadas ao controle. Aos 12 meses, em 8 das 31 pacientes pés-HTA (25,5%) verificou-
se ocorréncia de cistos ovarianos de aspecto benigno. No grupo controle ndo houve alteracao
de nenhum desses parametros.

Concluséao: a reducao do IP na dopplervelocimetria das artérias ovarianas sugere aumento
do fluxo sangtiineo ovariano pos-histerectomia total abdominal em mulheres no menacme.

PALAVRAS-CHAVE: Histerectomia total abdominal. Dopplervelocimetria. Cistos de ovarios.
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Introducéo

A preservacao ou remocao dos ovarios é de-
cisdo controversa para o ginecologista que realiza
a histerectomia total abdominal (HTA)3. A média
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de idade das pacientes submetidas a esta cirur-
gia é de 45 anos, com 68% dos casos entre 35 e 50
anos®. Para Laughlin et al.#, a ooforectomia
profilatica quando da HTA priva grande namero
de mulheres dos efeitos benéficos dos esterdides
sexuais endogenos e as consequéncias da redu-
¢ao dos androgénios ovarianos ap6s a menopausa
sao pouco conhecidas. Em contrapartida, observa-
se reducdo no risco de cancer de ovario em mu-
Iheres submetidas a histerectomia. Este efeito
talvez se deva as alteracdes do fluxo sangiineo
ovariano, pela diminuicdo da exposicao a
carcinogenos vaginais e/ou pela deteccao de
doenca ovariana oculta no ato cirdrgico®®.

O trauma cirurgico da HTA comprometeria
a irrigacdo sangulinea ovariana, com subsequen-

RBGO-V.24,1°5,2002

329



Nahés et al

te alteracdo da funcédo dos ovéarios’. O suprimento
sanglineo de tubas e ovarios deriva-se das arté-
rias uterinas e ovarianas. A artéria ovariana, ori-
ginaria da aorta, esta presente no ligamento
infundibulo-pélvico e divide-se em trés ramos. O
ramo lateral do ovario anastomosa-se com um
ramo da artéria uterina, o ovariano medial, situa-
da ao longo do ligamento Utero-ovariano no
mesovario, formando a arcada ovariana®. Janson
e Janson® avaliaram o fluxo ovariano, imediata-
mente apo6s a HTA, utilizando-se do radiois6topo
Xe!3, Observaram reducgdo na taxa de clearance
ovariano de 50 a 90%, o que sugere diminuicdo
aguda da perfusdo ovariana decorrente da ligacdo
dos ramos anexiais das artérias uterinas. Este pro-
cedimento elevaria a pressado intra-ovariana, com
les@o da microcirculagéo dos ovarios e consequen-
temente insuficiéncia ovariana®!l,

Durante a ultima década, se expandiu o
emprego da ultra-sonografia transvaginal com do-
pplervelocimetria na avaliagdo da hemodinamica
ovariana durante o ciclo menstrual. As variacfes
no padréo da velocidade de fluxo nas artérias
pélvicas, detectadas pela dopplervelocimetria, sdo
decorrentes de fatores hormonais e angiogénicos.
Na ovulacédo, a resisténcia dos vasos ovarianos
diminui, sob a influéncia dos esterdides sexuais,
havendo aumento do fluxo sangliineo para os ova-
rios!?15. Kurjak e Kupesic!® mediram a velocidade
de fluxo ovariano em mulheres no menacme e na
menopausa. Observaram que os sinais de fluxo
diastolico arterial ovariano, ao Doppler, reduzem-
se progressivamente com a idade, tornando-se
ausentes cinco anos apds a menopausa.

A medida da velocidade de fluxo baseia-se no
efeito Doppler descrito por Christian Doppler (1803-
1853). S&o utilizados varios indices para analise
das variacgfes da velocidade de fluxo, como o indice
de pulsatilidade (IP) e o indice de resisténcia, que
proporcionam resultados confiaveis e comparéaveis
a respeito dos eventos circulatorios'®. Cada vaso
sanguineo da pelve tem padréo particular de onda.
A artéria ovariana apresenta fluxo de baixa veloci-
dade, com resisténcia variavel, de acordo com a fase
do ciclo'?1%, O IP é provavelmente o de maior
acuracia na deteccdo das alterages de pulsatili-
dade e resisténcia periférica, sendo esta inversa-
mente proporcional ao fluxo!’. Dogan et al.*® utili-
zando-se da dopplervelocimetria, avaliaram a
perfusdo dos ovarios antes e apds 6 meses de his-
terectomia total abdominal, em 43 mulheres com
idade inferior a 45 anos. Ndo demonstraram ne-
nhuma diferenga significativa no indice de resis-
téncia das artérias ovarianas entre o pré e o pos-
operatorio ou quando comparado ao grupo controle.
Esses autores concluem que o fluxo ovariano ndo
se altera no prazo de seis meses apds HTA.

Fluxo sanguineo ovariano

Até o presente momento pouco se conhece
sobre o padrédo da velocidade de fluxo nas artérias
ovarianas pos-HTA. Assim, este estudo teve como
objetivo avaliar a fluxo sanguineo ovariano pela
dopplervelocimetria, em mulheres no menacme,
submetidas a histerectomia total abdominal.

Pacientes & Métodos

Foi conduzido estudo prospectivo, tipo caso-
controle e longitudinal, no qual foram incluidas
61 pacientes, com idade inferior ou igual a 40 anos,
que foram divididas em dois grupos: grupo 1 (G1),
composto por 31 pacientes submetidas a histerec-
tomia total abdominal por doencas benignas do
utero, e grupo 2 (G2), no qual foram incluidas 30
mulheres normais (controle). Somente foram acei-
tas no estudo mulheres eumenorréicas, com ci-
clos ovulatérios (valores de progesterona superior
a 5 ng/mL, na fase lGtea), sem histéria de cirur-
gia prévia, lagueadura tubaria ou doenca ovaria-
na. Nenhuma mulher usava medicacdo que in-
fluenciasse os resultados ha pelo menos seis me-
ses. Foram excluidas as pacientes fumantes e/ou
obesas. Todas as pacientes assinaram o consen-
timento esclarecido. O projeto de pesquisa rece-
beu parecer favoravel do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina de Botucatu.

Preliminarmente, as pacientes foram subme-
tidas a anamnese e exame fisico geral e ginecol6-
gico. Os seguintes dados foram coletados: idade,
menarca, caracterizagdo do ciclo menstrual, pari-
dade, peso e estatura. Foi colhida colpocitologia
oncoldgica e realizada a ultra-sonografia transva-
ginal. No grupo de pacientes submetidas a cirur-
gia, as queixas pré-operatorias foram: hipermenor-
ragia (77,4%), dismenorréia secundaria (54,8%), dor
pélvica (19,3%), polimenorréia (12,9%) e aumento
do volume abdominal (9,6%). A maioria das pacien-
tes relatavam mais que um sintoma. O tempo mé-
dio de internacéo foi de 5,6+1,6 dias. Os achados
histopatoldgicos mostraram 21 casos de leiomiomas
(67,7%), 5 de adenomiose (16,1%), 3 de hipertrofia
uterina difusa (9,6%) e em 2 casos Uteros normais
(6,4%). O tempo de seguimento para ambos o0s gru-
pos foi de 12 meses.

Realizou-se a ultra-sonografia transvaginal
para medic&o do volume dos ovarios e a dopplerve-
locimetria para avaliagdo da forma de onda da ve-
locidade do fluxo ovariano medido pelo IP, basal e
aos 6 e 12 meses. Todos os exames foram realiza-
dos na fase folicular do ciclo menstrual, pelo mes-
mo examinador, no periodo da tarde. Para estabe-
lecimento da fase folicular, nas pacientes
histerectomizadas, considerou-se a auséncia de
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foliculo dominante e do corpo lateo. O tempo mé-
dio de duracédo do exame foi de 20 minutos. Utili-
zou-se o aparelho Sonochrome” (GE", USA) com
transdutor endovaginal de 7,5 MHz, para imagem
morfoldgica de Utero e ovarios, e Doppler colorido.
No exame basal, foram medidos o didmetro trans-
verso (T), o antero-posterior (AP) e o longitudinal
(L) do datero e ovarios, obtendo-se o volume (V) es-
timado segundo a formula V (cm®) = T (cm) x AP
(cm) x L (cm) x 0,52. Observou-se o fluxo sangui-
neo das artérias ovarianas direita e esquerda, no
infundibulo pélvico, pelo mapeamento colorido,
obtendo-se o tipico espectro de velocidade deste
vaso. A impedéancia do fluxo sangutineo foi expres-
sa pelo IP. Este foi calculado, eletronicamente, de
acordo com aférmula IP =S - D/média, onde S é o
pico de velocidade sistolica, D é a velocidade
diastolica minima, sobre a média da velocidade
de fluxo. Para o calculo apropriado, foram
registradas pelo menos cinco ondas da velocidade
de fluxo similares e de qualidade satisfatéria.

Para comparacdo das caracteristicas clini-
cas e ultra-sonogréficas iniciais entre os grupos,
realizou-se o teste t pareado. Para a variavel IP,
que apresentou distribuicdo normal, utilizou-se a
analise de perfil, seguida do método de compara-
¢bes multiplas de Tukey, com os valores expres-
sos pela média e desvio-padrédo. Para as medidas
do volume ovariano, que demonstrou ter distribui-
¢do nado normal, foram aplicados o teste de
Friedman e o teste de Mann-Whitney, com os re-
sultados em mediana e valores minimo e maxi-
mo. O nivel de significAncia escolhido foi de 5% e
os dados calculados com o auxilio do Software SAS
Verséo 6.3.

Resultados

As caracteristicas clinicas e ultra-sonogra-
ficas iniciais das pacientes submetidas a HTA e
do grupo controle foram submetidas a comparacéo
estatistica, e estdo representadas na Tabela 1.
Verificou-se que os grupos foram homogéneos para
as seguintes variaveis: idade, menarca, parida-
de, intervalo do ciclo menstrual, peso, altura e in-
dice de massa corpérea (IMC). Em relacdo as me-
didas ultra-sonogréficas, apenas o volume uteri-
no diferiu entre os grupos. As pacientes do grupo
de histerectomia apresentavam no pré-operatorio
valores significativamente maiores quando com-
parados ao grupo controle (Tabela 1).

Na andlise do IP, pela dopplervelocimetria,
nas pacientes submetidas a histerectomia, encon-
trou-se reducéo significativa nos valores do IP, aos
6 e 12 meses, em ambos os ovarios, quando com-

Fluxo sanguineo ovariano

parado ao grupo controle (p<0,05) (Figura 1). Aos 6
meses, ndo foi possivel localizar os vasos ovaria-
nos para mensuracdo do IP em 6,4% (4/62) dos
exames realizados no grupo de pacientes
histerectomizadas e em 6,7% (4/60) do controle,
e aos 12 meses, em 3,2% (2/62) e 5,0% (3/60),
respectivamente.

Tabela 1 - Comparagéo das caracteristicas clinicas e ultra-sonogréficas iniciais entre as
pacientes no menacme submetidas a histerectomia total abdominal (HTA) (n=31) e o
grupo controle (n=30) (valores médios + desvio-padrdo).

Varidveis HTA Controle
(G1) (G2)
Idade (anos) 376+£26 36,7+29
Idade da menarca (anos) 128+ 1,6 12,7+£15
Paridade (n° de filhos) 22+14 18+18
Intervalo menstrual (dias) 284+19 284+21
IMC (kg/m?) 25,6 +3,2 248+28
Ovério direito (cm?) 60+24 70+£21
Ovario esquerdo (cm?) 64%29 68+25
Doppler direito (IP) 26+0,6 29+0,8
Doppler esquerdo (IP) 29+0,6 30+£08
Utero (cm?) 309,0 + 2436 92,2 £ 5,9*
* p<0,05 (test t pareado)
IMC = indice de Massa Corpérea
IP = indice de Pulsatilidade
IPD 4
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Figura 1 — Comparagdo do indice de pulsatilidade (IP) das artérias ovarianas direita (D)
e esquerda (E), entre as pacientes no menacme submetidas a histerectomia total
abdominal (HTA) (n=31) e o grupo controle (n=30) ( valores médios + desvio padréo).
* p<0,05 (andlise de perfil)

Nas pacientes submetidas a HTA, a ultra-
sonografia mostrou aumento significante do volu-
me mediano dos ovarios direito e esquerdo, aos 6
e 12 meses, quando comparado ao controle (p<0,05)
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(Figura 2). Aos 6 meses, 41,9% (13/31) das pacien-
tes submetidas a cirurgia apresentavam cistos
funcionais ovarianos, com volume de 27 cm3a 324
cm?, mais freglientes a esquerda (9/13). Todavia,
aos 12 meses, em 10 desses 13 casos (76,9%) ndo
se evidenciavam mais os referidos cistos. Por ou-
tro lado, nesse periodo, 5 novos casos surgiram,
com volume de 36,5 cm® a 82 cm?®. Portanto, aos
12 meses, em 25,5% (8/31), ainda se encontra-
vam cistos ovarianos, de aspecto benigno. Os ova-
rios do grupo controle mantiveram-se com dimen-
sBes normais durante o seguimento (Figura 2).

160

== HTA —= Controle

140

120
@
5 100
8
2 80
5
i=l
5 60
>
o

40

20

0 = = == % =

I [ I
zero 6 12
*
Tempo (meses)

1

60 == HTA = Controle

140 I

120 T
o
E 100
8
5 80
3
o
3 60
iel
S 40
o

20

= = = =
I
6

zero *12
Tempo (meses)

Figura 2 - Comparacdo entre os valores do volume ovariano (cm?) direito e esquerdo,
entre as pacientes no menacme submetidas a histerectomia total abdominal (HTA) (n=31)
e 0 grupo controle (n=30) (valores expressos em mediana e percentis 10, 25, 75 e 90).
* p<0,05 (teste de Mann-Whitney)

Uma paciente que aos 6 meses apresenta-
va volume ovariano de 324 cm?, aos 12 meses re-
latava dor na fossa iliaca esquerda, com tumoracao
ao exame ginecoldgico. A ultra-sonografia mostrou
imagem cistica, de 421 cm?, na regido anexial
esquerda. Os marcadores tumorais CA-125, pro-
teina C reativa e antigeno carcinoembriogénico
(CEA) foram negativos. Realizou-se laparotomia
exploradora. O achado cirurgico revelou cisto de
retencdo a esquerda, e o exame histopatolégico

Fluxo sanguineo ovariano

exibiu a tuba com fibrose peritubéria e ovéario es-
querdo com foliculos cisticos, corpo lGteo e
albicans.

Discussao

Alguns estudos indicam que a incidéncia de
faléncia ovariana em mulheres submetidas a HTA
€ maior que a observada na populacdo em geral’1,
ao passo que outros ndo observam alteragéo da fun-
¢do ovariana'®'®. Uma hipoétese para o aumento
na incidéncia de faléncia ovariana po6s-histerec-
tomia é o estiramento dos vasos no infundibulo
pélvico, seguido de trombose e reducdo do fluxo
sanglineo ovariano®11% Para investigar essa
hipotese, avaliamos neste estudo a circulagdo ova-
riana, antes e apds a cirurgia, pela dopplerveloci-
metria das artérias ovarianas, na fase folicular
do ciclo menstrual. Neste periodo o fluxo é menor
e similar em ambos 0s ovarios, ao passo que ime-
diatamente antes da ovulacgéo e na fase latea ini-
cial, ha maior perfusao, principalmente no ovério
dominante, com reducdo nos valores do IP e da
impedancia vascular®? 13,

Os valores iniciais do IP foram semelhan-
tes entre os grupos. Todavia, nas pacientes sub-
metidas & histerectomia, ocorreu reducéo signi-
ficativa nos valores médios do IP nas artérias ova-
rianas direita e esquerda, aos 6 e 12 meses, su-
gerindo aumento na perfusdo sangliinea dos ova-
rios, quando confrontadas ao controle. Esse dado
contrap8e-se a hipdtese de reducéo de fluxo san-
glineo ovariano apds HTA. Até o momento, a lite-
ratura carece de estudos referentes a perfuséo
ovariana pés-histerectomia, avaliada pela doppler-
velocimetria. No Unico estudo, os autores n&o de-
monstraram alterac¢@es significativas no fluxo ova-
riano, pelo indice de resisténcia, 6 meses apods a
cirurgials.

O volume ovariano inicial nas pacientes
deste estudo foi em média de 6,5 cm?, sendo este
resultado concordante com a literatura?. Pavlik
et al.?°, estudando o volume dos ovarios, pela ultra-
sonografia transvaginal, em 58.673 mulheres com
idade entre 25 a 91 anos, estabeleceram o limite
superior de 20 cm® no menacme e de 10 cm?® na
menopausa. O volume médio foi de 6,1 cm?® nas
pacientes entre 30 e 39 anos. Esses autores nota-
ram reducdo significativa do volume ovariano a
cada década de vida. Nesta investigacdo, apds a
HTA, observou-se aumento significativo do volu-
me mediano dos ovarios, aos 6 e 12 meses. A ele-
vacao do fluxo, demonstrado pela reducéo do IP ao
Doppler, possivelmente seja reflexo do maior ta-
manho dos ovarios apés a cirurgia. No grupo con-
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trole os ovarios ndo mostraram altera¢6es ao lon-
go do seguimento.

No seguimento pés-cirdrgico das pacientes
deste estudo, ao final de 12 meses, 25,5% (8/31)
apresentavam cistos funcionais na ultra-sonogra-
fia. Apenas uma paciente (3,2%) submeteu-se a
laparotomia exploradora, que revelou aderéncias
e cisto de incluséo, e ndo aumento do volume ova-
riano. A sindrome do ovario residual, que inclui
massa pélvica persistente, dor e/ou dispareunia,
é relatada em mulheres submetidas a HTA, com
incidéncia varidvel de 1 a 3%. Reflete possivel
disfuncéo ovariana secundaria a aderéncias e
periooforites, que interferem no desenvolvimento
folicular?t. O diagnéstico de certeza é feito somente
com a resolucédo dos sintomas apds a ooforectomia®.
O achado histopatoldgico mais comum séo cistos
funcionais, em mais de 50% dos casos, com
fisiopatologia desconhecida®?2. A formacao desses
cistos é frequente dentro do primeiro ano pés-ci-
rurgia, com resolucéo espontanea na maioria dos
casos!®, como demonstrado nesta investigagao.
Mas, 5% a 8% das pacientes, apds HTA, necessi-
tam de cirurgias subsequentes por patologias be-
nignas ovarianas®. Menon et al.® evidenciaram
cistos ovarianos na ultra-sonografia em 30% (18/
60) dos casos, mais frequentes dentro do primeiro
ano de cirurgia, com ooforectomia em 5% destes
casos. Zalel et al.?4, em estudo prospectivo, acom-
panharam com exames ultra-sonogréaficos perio-
dicos durante 4 anos, 73 mulheres com média de
idade de 44,5 anos, que haviam sido submetidas a
histerectomia. Em 37 casos (50,7%) encontraram
cistos ovarianos. Destas, quatro (5,5%) submete-
ram-se a laparotomia exploradora. Os achados his-
topatolégicos foram dois casos de cisto
paraovariano, um cistoadenoma e uma
hidrossalpinge com aderéncias periovarianas. Pete
e B0sze?® observaram cistos em 9,2% (6/65) das
pacientes submetidas a HTA, e 4,6% (3/65) foram
submetidas a nova cirurgia, no periodo de 3 anos.

Baseados nos resultados do presente estu-
do, constatou-se reducdo no IP, refletindo eleva-
¢do no fluxo sanguineo nas artérias ovarianas pos
histerectomia. Esse dado contrapde-se a hipdtese
de déficit de fluxo sangliineo como fator causal de
possivel insuficiéncia ovariana pés-histerectomia
total abdominal em mulheres no menacme.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the effect of total abdominal
hysterectomy on ovarian blood supply in women in
reproductive age, using transvaginal color Doppler.

Fluxo sanguineo ovariano

Methods: a prospective study was carried out on 61 40-year-
old or younger women. They were divided into two groups:
G1, 31 patients submitted to hysterectomy, and G2, 30 normal
women. Criteria of inclusion: normal ovarian function at
baseline, normal body weight, without expasure to tobacco,
no history of laparotomy or ovarian pathology. The pulsatility
index (P1) of ovarian arteries determined by Doppler and
the transvaginal ultrasonographic measurement of the
ovarian volume were performed at three moments: baseline,
6 and 12 months.

Results. at baseline the groups were homogeneous. In the
hysterectomized group, with 6 and 12 months, increase of
the volume of the ovaries and decrease of Pl (p<0,05) were
observed. At the end of the study, 25.5% (8/31) of the
hysterectomized patients presented benign ovarian cysts. In
the control group no alteration of the parameters was
observed.

Conclusion: Thedecrease of Pl by Doppler of ovarian arteries
suggests increased ovarian blood supply after total
abdominal hysterectomy in women in reproductive age.

KEY WORDS: Total abdominal hysterectomy. Doppler
ultrasonography. Ovary.
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