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LEIOMIOMAS

Classificacao da FIGO de
leiomiomas

0 — Intracavitdrio pediculado

1 — Submucoso com <50% intramural

2 —Submucoso com 250% intramural

3 — Intramural tangenciando o endométrio
4 — Intramural

5 — Subseroso com >50% intramural

6 — Subseroso com <50% intramural

7 — Subseroso pediculado

8 — Outros tipos (cervical, parasitario)

Figura 1. Leiomioma
parido. Imagem sagital
ponderada em T2
evidencia um ndédulo
com hipossinal
ocupando o ter¢o
superior da vagina
(seta), com base de
implantagdo na regido
corporal anterior da
cavidade endometrial
(cabeca de seta),
compativel com
leiomioma parido.

Degeneragdes miomatosas e variantes histologicas
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Dados essenciais para o relatdrio radiolagico

* Localizagdo e classificacao.

* Dimensdes do mioma e do pediculo (caso haja)

* Manto interno (para miomas intramurais e subserosos) e externo (para
miomas intramurais)

* Sinais de degeneracdo ou de malignidade (contornos irregulares, acentuada
restricdo a difusdo, sinais de malignidade extra-uterina)

* Em casos de planejamento cirdrgico, é importante relatar a vascularizacao
do mioma (pré-embolizacdo) e porcentagem de liquefacdo em relacdo ao
volume total da lesdo (pds-embolizacdo)



ISTMOCELE
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Figura 2. Istmocele. (A e B) Imagens
sagitais e (C) axial ponderadas em T2
destacando as medidas essenciais
para auxiliar a decisdo terapéutica.

Dados essenciais para o relatdrio radiolagico

Istomoceles pequenas sdo frequentemente assintomaticas, nao
exigindo grande detalhamento.
Conteudo da istmocele: causa de sangramento uterino anormal pos-
menstruagao nos casos em que ha conteudo hematico coletado.
Em casos de istmoceles maiores e em pacientes sintomaticas,
algumas informagdes sao essenciais para a decisao terapéutica e
planejamento cirdrgico, como a

; espessura do miométrio adjacente e do ;
conteudo da istmocele (ex. hematico) e distancia da istmocele aos
orificios interno e



ADENOMIOSE
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Figura 3. Adenomiose focal. (A) Imagens sagital, (B)
axial e (C) coronal ponderadas em T2 evidenciam
espessamento focal da zona de transi¢cdao na parede
corporal posterior, ainda com sinal homogéneo, com
um cisto subendometrial de permeio (setas).
Destaca-se ainda a distancia minima da formagao
cistica a serosa uterina (trago em A).

Figura 4. Adenomiose difusa. (A)
Imagens sagital e (B) axial
ponderadas em T2 evidenciam
espessamento e heterogeneidade
difusa da zona de transicao
(setas), com um diminuto cisto
subendometrial (cabega de seta).
Destaca-se a espessura maxima da
zona de transicdo (traco em A),
dado importante a ser contemplado
no relatodrio.

Dados essenciais para o relatdrio radiolagico

*  Espessura da zona juncional.

e Se focal (acometimento de uma Unica
parede) ou difusa (acometimento de mais de
uma parede).

* Se interna (medir o manto externo) ou externa
(medir o manto interno).

*  Espessura maxima da infiltragdo miometrial
(<1/3; entre 1/3 e 2/3; > 2/3).

* Presenca e contelddo dos cistos subendometriais
(simples ou hematicos)



CAVIDADE ENDOMETRIAL

Figura 5. DIU bem
posicionado. (A) Imagens
sagital, (B) coronal obliqua
e (C) axial ponderadas em

T2 e (D) imagem axial
ponderada em T1 pds
contraste evidenciam o
posicionamento habitual
do DIU com haste longa
(setas) e hastes curtas
(cabecas de setas) na
cavidade uterina.

Figura 6. DIU migrado. (A)
Imagens sagital, (B) coronal
obliqua e (C) axial ponderadas
em T2 e (D) imagem axial
ponderada em T1 pds
contraste evidenciam um DIU
em situagao obliqua em
relacdo ao maior eixo uterino.
A haste longa é parcialmente
identificada na imagem sagital
(seta em A). Destaca-se a
infiltragdo das hastes curtas
no miométrio fundico a
esquerda (setas em C e D).

Figura 7. Polipo endometrial. (A) Imagens axial e (B) sagital
ponderadas em T2 e (C) imagens axial e (D) sagital ponderadas
em T1 pods contraste um pdlipo endometrial vascularizado com

base de implantagdo na regido fundica direita.

Dados essenciais para o relatdrio radiolégico

Dispositivos intrauterinos

Em casos de localizagdo nao
habitual, é importante descrever
de forma detalhada a localizacéo,
se ha infiltragdo miometrial,
transfixacdo serosa ou migracao
completa para a cavidade uterina.

Pélipos endometriais

Dimensdes
Localizacdo e base de
implantagao
Vascularizagao

Sinais de infiltracdo
miometrial (2% a 3%
sdo displasicos ou
malignos).




SINDROME DE CONGESTAO VENOSA PELVICA

Figura 8. Varizes pélvicas.
(A) Imagens axial, (B)

sagital e (C e D) coronais Dados essenciais para o relatdrio radiolagico
ponderadasem T2 e (E e F)
imagens sagitais *  Descricao dos plexos venosos varicosos.

ponderadas em T1 pds
contraste evidenciam

. ) . Calibre maximo das veias varicosas e das
ectasia e tortuosidade

assimétrica das veias Eonadais.

parauterinas esquerdas

(setas de A a E), além de *  Presenca ou auséncia de refluxo.
ectasia difusa da veia

gonadal esquerda (setas * Presenca ou auséncia de compressdes venosas
em F), que apresenta associadas (ex. Sindrome de Nutcracker, Sd.
refluxo. Destaca-se a Cockett / May-Turner).

medida do calibre maximo
das veias parauterinas
(traco em E) e gonadal
(traco em F) esquerdas.




