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RESUMO
Os autores realizam uma andlise critica na avaliagéo ecogréfica do diagndstico
da Sindrome dos Ovdrios Micropolicisticos (SOMP). Ressaltam a importancia
do diagnéstico clinico e laboratorial bem como a utilizagdo da ecografia na
avaliagdo do volume e ecotextura ovariana. Salientam o valor da
dopplervelocimetria dos vasos estromais como proposta futurista que devera
contribuir aos estudos da SOMP.
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ABSTRACT
The authors present a critical analysis on the echographic evaluation of the
diagnosis of Micropolycystic Ovarian Syndrome (MPOS). They emphasize the
importance of clinical and laboratorial diagnosis as well as the use of
echography in the evaluation of ovarian volume and echotexture. They also
emphasize the value of Dopplervelocimetry of stromal vessels, a futuristic
proposal that should contribute to the study of MPOS.
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INTRODUGCAO

A primeira publicacéo a respeito de ovarios micropolicisticos data de
1844, a qual descreve uma fibrose capsular de cor branco-perlaria
envolvendo todo o ovario. Mas foi a partir de 1935, quando Stein e
Levental®® publicaram trabalho relatando 7 casos de sindrome dos ovarios
micropolicisticos (SOMP), que esta entidade passou a ser reconhecida por
varios cientistas, que passaram a estuda-la em seus mais diversos
aspectos.

A doenca do ovario policistico é o tdpico que mais gera controvérsia
sobre a sua etiologia ou patogénese do que qualquer outro distlrbio em
ginecologia enddcrina. Uma alta taxa de horménio luteinizante (LH)
associada & secrec@o excessiva de androgénios € um achado freqliente,
constituindo a base da anovulagdo crénica na sindrome do ovario
policistico. O estado de anovulagao crénica poderia resultar no quadro
classico de ovario policistico caracterizado por ovarios contendo numerosos
foliculos em estagios precoces de desenvolvimento e denso tecido estromal
(Yen, 1986)*. Porém, o achado de ovério policistico em mulheres normais
(Polson et al., 1988)'° e a observagao de que a supressao sustentada do LH
com GNRHa tem pouco efeito na morfologia ovariana, sugere que a
aparéncia do ovario policistico ndo € simplesmente o resultado de
anovulagdo cronica (Wardle e Fox, 1993). A observagido de ovérios
policisticos em algumas pacientes com hipogonadismo idiopatico
hipogonadotréfico (Shoham et al., 1992)*° suporta a hipétese de origem
primaria ovariana. Recentes evidéncias sugerem que ovarios policisticos
podem ser herdados (Haque et al., 1988)1 e, embora o cddigo genético
para ovarios policisticos ndo tenha sido localizado, pode ser uma heranga
dominante (Carey et al., 1993)°.

Tem sido sugerido que mulheres com ovarios policisticos apresentam
disturbios metabdlicos adicionais como hiperinsulinemia, aumento na
resisténcia a insulina e hipertrigliceridemia. Discute-se que esta sindrome
possa ser resultado do disturbio de vérios sistemas enddcrinos, pois tem
sido diagnosticado em pacientes com outras patologias enddcrinas como a
sindrome de Cushing, hiperplasia adrenal, hipotireocidismo ou
hipertireoidismo, tumores ovarianos ou de adrenal e hiperprolactinemia
(Yen, 1980; 1991)%%.

Ovarios policisticos sdo encontrados em 20% da populagdo geral
feminina (Polson et al., 1988)'° e sobe para 50% das mulheres presentes
em clinicas de infertilidade (Jacobs, 1987)17.

Pacientes com sindrome de ovario policistico podem ter uma
variedade de sintomas clinicos ou sinais (amenorréia, infertilidade,
obesidade, anovulagdo, hirsutismo, alopécia e acne) com ou sem
anormalidades enddcrinas (concentragdo aumentada de LH, relagédo
LH/FSH aumentada ou andrégenos aumentados ou concentragdo de
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insulina elevada) (Adams et al., 1985)'.

Utilizando ultra-sonografia transabdominal de alta resolugéo, Adams
et al. (1 986)2 demonstraram ovarios policisticos em 87% de pacientes com
oligomenorréia, 26% de pacientes com amenorréia e em 92% de mulheres
com hirsutismo idiopatico. Ovérios policisticos também s8o um achado
comum em mulheres com histérico de perdas gestacionais precoces
recorrentes (Sagle et al., 1988)°".

Ultra-som transvaginal com doppfler do fluxo sangilineo nos
proporciona um método avangado para estudar o sistema reprodutor
feminino. A reduzida distancia entre o transdutor e as estruturas pélvicas
proporciona melhor resolugcdo com o uso de freqliéncias mais altas, além
disso a realizag@o do exame com bexiga vazia proporciona maior conforto a
paciente. O doppler colorido permite a detecgdo de pequenocs vasos na
circulagdo pélvica e também na medida da impedéancia ao fluxo em sua
arvore vascular. Constitui-se em um método naoc-invasivo para detectar
alteragcbes no fluxo sanglineo arterial uterino e ovariano durante o ciclo
menstrual ovulatério normal (Scholtes et al., 1989; Sladkviarius et al.,
1993)%** & na avaliagao de alteragdes no fluxo de foliculos periovulatérios
(Collins et al., 1991; Campbell et al., 1993)*'°. Um aumento no fluxo de
velocidade sanguinea intra-ovariana com alteragdo minima na impedancia a
este fluxo durante o periodo periovulatorio e fase litea sugere que ha
neovascularizag&o, atividade de fatores vasoativos e possivel formagéo de
coneccdes artério-venosas no interior do ovario. A formacgao do corpo liteo
parece ser dependente destes processos. A técnica também tem sido
utilizada para estimar receptividade uterina e portanto, chance de gravidez
em mulheres submetidas a fertilizagéo assistida (Steer et al., 1992; Favre et
al., 1993)'"® e também como auxilio para o diagnéstico de massas
pélvicas malignas (Bourne et al., 1989; Kurjak et al., 1989)"%.

DISCUSSAO

A doenga do ovario policistico é caracterizada ultra-sonograficamente
por ovarios aumentados de volume e apresentando um nimero aumentado
de pequenos foliculos na periferia e estroma abundante.

Os ovarios de 377 mulheres com idade entre 40 e 70 anos foram
medidos pelo ultra-som. Um tergo destas pacientes eram pds-
menopausadas. Os resultados descreveram a importdncia do exame ultra-
sonogréafico como pré-requisito na avaliagdo dos ovarios de muiheres com
alto risco para o desenvolvimento do carcinoma ovariano (Andof et al,
1987)*. Outro estudo em 104 pacientes com Doenga dos Ovarios
Policisticos e 25 mulheres saudaveis foi realizado, demonstrando que a
forma dos ovarios policisticos ndo era diferente, do grupo de pacientes
normais e que nao havia correlagéo entre tamanho e forma dos ovérios em
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ambos os grupos (Yeh et al., 1987)28.

A resisténcia insulinica tem sido reportada em associagdo com
hiperandrogenismo e ovarios policisticos. Existe uma alta prevaléncia de
resisténcia insulinica em pacientes com sindrome dos ovérios policisticos
associada a obesidade, além do agravamento desta resisténcia pelo
hiperandrogenismo. O volume ovariano medido através da ultra-sonografia
demonstrou a presenca de ovarios aumentados nas mulheres com
sindrome dos ovérios policisticos em relagdo as mulheres do grupo controle
(Reis et al., 1995)*°. Yen®® descreveu ovérios aumentados bilateralmente
em 70 a 80% dos casos de ovarios policisticos.

Recentes experiéncias com transdutores endovaginais de alta
resolugédo e freqiéncia tém aumentado a acuracidade na avaliagdo dos
ovarios, em especial estroma e microformagdes cisticas. Entretanto, relatos
de outros autores sugerem que ovarios maiores nédo estdo relacionados
com a prolongada duragéo da sintomatologia e altos niveis de LH. Estes
nao produzem mais testosterona que os ovarios menores, assim como a
distribuicdo microcistica do ovario ndo tem significado enddcrino, de tal
forma que o tamanho do ovario ndo indica severidade da SOP (Gadir et
al., 1991)".

Como visto, ndo existe ainda um consenso sobre as reais
interpretagfes dos achados ulira-sonogréficos, devendo esses dados
clinicos ser associados aos dados e hormonais para melhor interpretagéo
dos resultados.

O exame histoldgico de ovéarios de mulheres com SOMP tem
apresentado duas vezes mais foliculos amadurecidos e atrésicos, um
aumento de 50% na espessura da flnica, um aumento de 33% na
espessura do estroma cortical e um aumento de cinco vezes no estroma
subcortical (medula) (Hughesdon, 1982)°.

A hemodinamica da microcirculagdo ovariana e uterina é um reflexo
das alteragbes hormonais em nivel geral e local. A ultra-sonografia
transvaginal colorida tem sido utilizada na determinagéo do fluxo sangtineo
ovariano e uterino. Zaid et al. (1995)32 observaram um aumento subjetivoda
intensidade e extens@o das areas coloridas no estroma ovariano de
pacientes com ovarios policisticos e SOMP. Concordantemente, Bataglia et
al. (1995)° encontraram mais amplas e mais intensas areas coloridas no
estroma ovariano de pacientes com SOMP. Quanto a andlise do doppler, foi
encontrado, nestas pacientes, indice significativamente elevado de
pulsatilidade na artéria uterina e baixo indice de resisténcia na
vascularizagdo estromal ovariana. O indice de resisténcia esteve
inversamente correlacionado com a relagdo LH/FSH, e sugeriram que
concentragdes elevadas do LH podem ser responsaveis pelo aumento na
vascularizagéo estromal pela indugdo da neo-angiogénese (Findlay,
1986)'%. A presenga de vascularizagio estromal com baixa resisténcia tem
um alto valor diagnostico para sindrome dos ovarios policisticos (Tab. 1).
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TABELA 1 - Valores preditivos da presenca de vascularizacdo estromal de baixa resisténcia no
diagndstico da SOMP (Bataglia et al., 1995)6.

por paciente(%) por ovario (%)
Sensibilidade 95,4 95,4
Especificidade 96,1 98,0
Valor preditivo positivo 95,4 97,6
Valor preditivo negativo 96,1 96,1
Concordancia 95,8 95,8

J& o indice de pulsatilidade na artéria uterina esteve diretamente
correlacionado com a relagdo LH/FSH e niveis de androstenediona. Os
androgénios tém efeito vasoconstritor nos tecidos vasculares mediados por
receptores especificos presentes em vasos sangulineos arteriais (Horwitz et
al., 1982)15. Além disso, valores elevados de hematdcrito encontrados em
pacientes com SOMP contribuem para o aumento na resisténcia nas
artérias uterinas.

Em mulheres com SOMP ha uma chance significativamente reduzida
de concepgao. O LH permite a reativagéo da meiose e em consequéncia a
obtencao da maturac@o oocitaria antes da ovulagdo. Descarga inapropriada
do LH poderia afetar este processo. Além disso a perfusdo uterina reduzida
pode ser a principal causa de n&o permitir a implantagcdo do blastocisto, o
que poderia explicar por que as pacientes com SOMP tém uma chance
reduzida de concepgéo (Balen, 1993)5.

Alguns autores avaliaram o pico de velocidade sanglinea além do
indice de pulsatilidade em pacientes com SOMP e pacientes com ovarios
policisticos ao ultra-som, porém sem quadro clinico da sindrome (Zaid et al.,
1995)32. Encontraram valores de pico de velocidade aumentados nestas
pacientes quando comparadas ao grupo controle, porém nao houve
diferenca significativa no indice de pulsatiidade entre os grupos. A
demonstragao de velocidade de fluxo sanglineo aumentada em mulheres
com ovarios policisticos que nao apresentam o quadro da sindrome sugere
que deve haver outros fatores indeterminados afetando a marfologia e
vascularizagdo do ovario e sustenta a hipdtese de que o ovario policistico é
um disturbio primario do ovario (Tabela 2).

TABELA 2 — Velocidade maxima (V. méx.) e indice de pulsatilidade (IP) do fluxo sangiiineo
estromal de ovarios normais, policisticos e SOMP (Zaid et aI..1995)32

Normais Ovarios policisticos SOMP
Vmax estromal (cm/s) 8,74 16,88 16,89
IP estromal 0,82 0,87 » 0,94
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Mais recentemente, Aleem e Predanic (1996)3 estudaram os indices do
fluxo sanglineo ovariano e uterino de pacientes com SOMP e mostraram um
baixo indice de resisténcia e pulsatiidade na vascularizagdo estromal
ovariana, enquanto as artérias uterinas revelaram um aumento significativo
nos indices de resisténcia e de pulsatilidade. O achado de maior visualizagéo
de vasos estromais, assim como baixos IR e IP, sugere que os vasos
estromais estdo dilatados e ingurgitados em pacientes com SOMP. O
aumento no IR e IP nas artérias uterinas tem como provavel causa os baixos
niveis de estradiol encontrados nas pacientes com SOMP, porém n3o poderia
explicar o achado de vascularizagdo aumentada e vasodilatagdo em vasos
ovarianos, onde deve atuar algum outro fator, além dos niveis de estradiol.
Niveis séricos de LH poderiam estar implicados como uma causa para as
alteragbes hemodindmicas nos vasos estromais por meio de mediadores,
provavelmente prostaglandinas, que s&o potentes vasodilatadores.

Concluindo, a avaliagdo com doppler colorido veio acrescentar aos ja
usuais pardmetros clinicos, endocrinoldgicos e ultra-sonograficos, como um
novo meétodo no auxilio diagnostico para as pacientes portadoras da
sindrome do ovario policistico.
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