UTERO BICORNO

UTERO SEPTADO

Malformacoes uterinas

UTEROEM T

Ocorre quando ha falha
ou fusdo incompleta dos
ductos de Muller :
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Fig. A (USGTV axial):
dois cornos uterinos
visualizados

Fig. B: reconstrucao
3D confirma a

. divisdao, com um
colo uterino e
contorno do fundo
concavo, compativel

B com Utero bicorno

Muller

Ocorre quando ha falha ou
reabsorcdao incompleta dos ductos de
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Fig. C: histerossalpingografia
demonstrando duas cavidades
uterinas que compartilham um
colo uterino, que pode
corresponder a Utero bicorno
ou septado

Fig. D: ultrassom com
reconstrucao 3D com
utero apresentando
fundo convexo,
compativel com utero

septado

Pode ter origem
primaria ou secundaria

Fig. E: histerossalpingografia com

cavidadeem T

Fig. F: angulo
lateral de 1149,
compativel com
uteroem T
borderline
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Adenomiose

Mulher de 33 anos, com histdrico de dor pélvica a aumento do

sangramento uterino

Mulher de 34 anos, realizou estudo ultrassonografico transvaginal com
preparo intestinal para avaliagao de endometriose

Fig. A: ultrassonografia
transvaginal com ecos
miometriais
heterogéneos e zona
juncional irregular
(setas brancas)

Fig. B: reconstrucao 3D
demonstrando zona
juncional irregular
(setas), compativel com
adenomiose focal
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: Fig. C: ultrassonografia
.. { transvaginal com ecos
Y miometriais

Q heterogéneos e paredes

uterinas assimétricas

+ Dist 283cm
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Fig. D: zona juncional irregular
- difusa (setas), compativel com
- adenomiose difusa




POLIPO

Fig. A: ultrassonografia com Doppler com
fluxo vascular pedicular na imagem nodular
hiperecogénica

Fig. B: reconstrucdo ultrassonografica 3D
gue confirma o pdlipo endometrial (setas)

Pélipo e Leiomioma

LEIOMIOMA

COMO DIFERENCIAR

As reconstrucdes 3D podem ser Uteis
nesta diferenciacdao, uma vez que os
pdlipos geralmente formam um angulo
fechado e os leiomiomas angulos
abertos com a parede endometrial

Fig. C: ultrassonografia com formacdo nodular
compativel com mioma intramural com componente
submucoso na regidao fundica direita

Fig. D: reconstrucdo ultrassonografica 3D que
demonstra mioma com componente submucoso (setas)




DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

POSICIONAMENTO ADEQUADO DESLOCADO

i Fig. A: ultrassonografia

ﬁ- \\\ \ Wi o S LPR) transvaginal com DIU
o S /’ posicionado na

AT VW, cavidade endometrial

L Fig. B: reconstrucdo 3D
> ' confirmando o

: posicionamento

ﬁ DI adequado do DIU

Fig. C: ultrassonografia transvaginal com DIU deslocado na cavidade

endometrial
Fig. D: reconstrucgao 3D confirmando o deslocamento do DIU




Fig. A: reconstrucao 3D demonstrando
anatomia normal da musculatura
puborretal

Fig. B: reconstrucao 3D mostrando que
o musculo puborretal ndo esta inserido
no ramo pubico superior a direita
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Fig. C: reconstrucao 3D que
demonstra sling em topografia
periuretral

TRANSOBTURATORIO

A SN,

Fig. D: reconstrucao 3D que
demonstra spling transobturatério




