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Resumo

Abstract

A ressonancia magnética € um método com alta resolucéo de contraste e por isso muito utilizada na avaliagao de doengas ginecologicas
pélvicas. No entanto, seu potencial para diagnéstico de lesdes vaginais ainda é subestimado, provavelmente em razao da escassa
literatura referente ao tema, da pouca familiaridade dos radiologistas com doengas vaginais, algumas delas relativamente raras, e das
muitas peculiaridades em um exame para avaliagéo desta viscera oca. Desta forma, ilustraremos neste estudo o papel da ressonancia
magnética na avaliagdo das doengas vaginais e os principais achados relevantes para a conduta clinica.

Unitermos: Ressonancia magnética; Vagina; Tumores; Malformagdes congénitas.

Magnetic resonance imaging is a method with high contrast resolution widely used in the assessment of pelvic gynecological diseases.
However, the potential of such method to diagnose vaginal lesions is still underestimated, probably due to the scarce literature approaching
the theme, the poor familiarity of radiologists with vaginal diseases, some of them relatively rare, and to the many peculiarities involved
in the assessment of the vagina. Thus, the authors illustrate the role of magnetic resonance imaging in the evaluation of vaginal diseases

and the main relevant findings to be considered in the clinical decision making process.

Keywords: Magnetic resonance imaging; Vagina; Tumors; Congenital malformations.

INTRODUCAO

Lesdes vaginais sdo detectadas no exame fisico gineco-
légico e, em grande parte dos casos, o diagnéstico é feito
por biépsia e estudo anatomopatoldgico. A ultrassonografia
é utilizada para avaliacdo complementar, porém com me-
nor drea de varredura e, consequentemente, limitacdo do
estadiamento locorregional. A tomografia computadorizada
(TC) apresenta resolucdo de contraste inadequada e se limita
ao diagnéstico de linfonodos pélvicos em doengas malignas.
Dessa forma, a ressonincia magnética (RM) se apresentou,
nos udltimos anos, como método para diagnéstico de lesdes
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vaginais, estadiamento tumoral, seguimento pds-cirargico
e avaliacdo de tratamento (quimioterapia e radioterapia) ™).

A RM ganhou espaco na avaliacdo das doencgas vaginais,
em virtude do aumento da sua disponibilidade e da evolu-
¢do tecnoldgica que permitiu desenvolvimento de protoco-
los mais rapidos e de melhor qualidade. Estes protocolos
caracterizam detalhadamente a anatomia vaginal, suas rela-
¢Oes com estruturas pélvicas e permitem estudo dinAmico
durante manobra de Valsalva, na suspeita clinica de descenso
perineal. Além disso, as técnicas de difusdo e perfusdo apre-
sentam potencial para adicionar informagdes funcionais ao
estudo anatémico tradicional. Dessa forma, ilustraremos o
papel da RM na avalia¢@o das doencas vaginais e os princi-
pais achados relevantes para a conduta clinica.

METODO

Os exames de RM foram realizados em aparelhos de 1,5
T (General Electric; Milwalkee, EUA), com sequéncias T2
fast spin-echo (FSE), nos planos axial, sagital e coronal, e
T1 gradient-echo (GRE). A difusao foi executada com um
valor de b elevado (~ 1.000 s/mm?), sendo titil na avaliacio
de lesdes tumorais, pré- e pés-tratamento, assim como para
detec¢do de acometimento linfonodal. As imagens T1 p6s-
contraste sdo rotineiramente usadas em protocolo dedicado
avagina, porém em alguns casos nao foi necessaria sua rea-
lizacdo. A introducdo de gel aquoso é desejivel e deve ser
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realizada sempre que possivel, pois distende a cavidade va-
ginal e permite melhor avaliacio de lesdes intraluminais e
de infiltracio parietal.

ANATOMIA

Avagina é uma estrutura tubular fibromuscular mediana
que se estende desde o colo do utero até a vulva, com com-
primento estimado entre 7 ¢ 9 cm. E composta de trés ca-
madas: mucosa, muscular e adventicia. Sua anatomia é mais
bem estudada nas sequéncias ponderadas em T2, que exibem

a mucosa e as secrecdes intraluminais com alto sinal, em
contraste com a camada muscular, que apresenta marcado
baixo sinal (Figura 1).

ANOMALIAS CONGENITAS

Septo vaginal transversal

E um defeito de fusao vertical que ocorre em torno da
20" semana de gestacdo, assim como as demais malforma-
¢Oes congénitas vaginais. Ele divide a vagina em dois seg-
mentos, reduz o seu comprimento funcional e provoca obs-
tru¢do do canal vaginal.

A RM estd indicada para a programacio da septoplas-
tia, pois avalia a espessura do septo e permite a identifica-
¢do do cérvix uterino. Também diferencia septo vaginal su-

perior de agenesia cervical, informacao relevante para a

(2,3) (

conduta cirtrgica Figura 2).

Figura 1. Pelve feminina normal. Imagens
de RM em T2, axial (A) e sagital (B), mos-
tram o compartimento anterior que con-
tém o 6stio uretral (Ur) e da bexiga (B), o
compartimento médio que contém o Utero
(U), o colo do Utero (C), a vagina distendida
com gel (V), a parede anterior da vagina
(AW), a parede posterior da vagina (PW),
o introito vaginal (VI) e o compartimento
posterior contendo o reto (R).

Figura 2. Utero didelfo, septo vaginal lon-
gitudinal e transversal. Imagens de RM nas
sequéncias ponderadas em T2 (A,B,C) e
T1 (D) demonstram septo longjtudinal (seta
fina) que divide a vagina em duas cavida-
des paralelas. A hemivagina esquerda (as-
teriscos) € obstruida por um septo trans-
versal (cabeca de seta fina) e distendida
por contetido hematico (alto sinal em T1).
Hemivagina direita deslocada e compri-
mida a direita (estrelas), corno uterino di-
reito (cabeca de seta grossa), corno ute-
rino esquerdo (seta grossa).
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Septo vaginal longitudinal

O septo vaginal longitudinal é um defeito de fusdo dos
ductos miillerianos laterais, resultando na duplicac¢io do ttero
e da vagina, em graus variados® (Figuras 2 e 3).

Himen imperfurado

O himen é uma membrana dérmica que oclui total ou
parcialmente o orificio externo da vagina e é geralmente per-
furado. O himen imperfurado representa falha do processo
de recanalizacdo da vagina e o diagnéstico ocorre principal-

Figura 3. Septo vaginal longjtudinal.
Imagens de RM nas sequéncias pon-
deradasem T2 (A,D) e T1 (B,C) pds-
contraste mostram septo vaginal lon-
gitudinal (setas) que divide a vagina
em duas cadmaras. Ur, uretra; V, va-
gina. A identificacéo pela RM pode
ser dificil quando néo esta associado
a quadros obstrutivos.

Figura 4. Himen imperfurado (seta).
Imagem de RM nas sequéncias pon-
deradasem T2 (A) e T1 sagital (B) e
coronal (C) demonstram Utero (U) e
vagina (V) distendidos por contetido
hematico, que se estende inferior-
mente e protrui no éstio.
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mente durante a infAncia pelo abaulamento do 6stio vaginal
causado por muco secretado decorrente da estimulacio es-
trogénica materna ou entio na menarca® (Figura 4).

Sindrome da insensibilidade androgénica

A sindrome da insensibilidade androgénica determina
falha no desenvolvimento da genitilia externa de individuos
com cari6tipo 46,XY. A sindrome resulta da diminuicdo ou
auséncia da acdo biolGgica dos andrégenos por mutagdes em
seu gene receptor, localizado no cromossomo X. Clinicamente,

251



Ferreira DM et al. / Ressonancia magnética da vagina

pode se manifestar como fenétipo feminino com diversos
graus de virilizacdo, secunddrios a insensibilidade androgeé-
nica parcial ou total.

O diagnéstico geralmente é feito na puberdade devido
a amenorreia primadria e os testiculos podem ser encontra-
dos no canal inguinal, grandes labios e abdome™ (Figura 5).

Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser

Sindrome caracterizada por aplasia vaginal associada a
outras anomalias dos ductos de Miiller. A forma cldssica

consiste na auséncia do ttero e dos dois ter¢os proximais da
vagina, podendo também ser identificados graus variados de
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comprometimento destas estruturas. O tipo I é caracterizado
por auséncia isolada dos dois tercos proximais da vagina,

enquanto o tipo IT é caracterizado por outras malformacdes,

por exemplo, vertebral, cardiaca, urolégica e otolégica®®

(Figura 6).

Sindrome de Turner

A sindrome de Turner (ou 45,X) é a anormalidade cro-
mossdmica sexual mais comum nas mulheres e uma das
principais causas de amenorreia primaria. E caracterizada
pela auséncia de uma cépia do cromossomo X (45,X0). Esta
associada com hipertensao, intolerancia a glicose, doenga

Figura 5. Sindrome da insensibili-
dade androgénica parcial. Imagens
de RM multiplanares nas sequén-
cias ponderadas em T2 (A,B,C) e
T2 com saturacao (D) demonstram
pseudo-hermafroditismo masculino
(46,XY) em paciente de 21 anos de
idade, com fendtipo feminino e ge-
nitdlia ambigua, caracterizada por
vagina curta (V) e micropénis (seta
fina). As imagens da pelve nao de-
monstram Utero ou ovarios e os tes-
ticulos estao localizados nos canais
inguinais (setas grossas). Observar
0s musculos retoabdominais hiper-
trofiados e a escassez de gordura
subcutanea decorrente da acao da
testosterona.

Figura 6. Sindrome de Mayer-Roki-
tansky-Kuster-Hauser (forma com-
pleta). Imagens multiplanares na se-
quéncia ponderada em T2 (A,B,C)
mostram auséncia do Utero e do
tergo superior da vagina (V) entre o
reto (R) e a uretra (Ur). As imagens
pélvicas confirmaram a presenca de
ovarios normais e formacao cistica
grande no ovario esquerdo.
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inflamatéria intestinal, hipotireoidismo e disgenesia gona-
dal. Os achados caracteristicos na RM sdo de titero e ovarios
em “fita” e vagina curta® (Figura 7).

Cisto do ducto de Gartner

O cisto do ducto de Gartner est4 relacionado a involuc¢io
incompleta da porcdo vaginal do ducto mesonéfrico. Geral-
mente, s30 pequenos e assintomaticos, mas podem causar dis-
pareunia, interferir com o parto e associar-se a malformacoes

do trato urogenital. Localizam-se na parede anterolateral e

superior da vagina, acima da sinfise pubica™® (Figura 8).

Figura 7. Sindrome de Turner.
Imagens de RM multiplanares
na sequéncia ponderada em T2
(A,B) demonstram Utero e ova-
rios em “fita” (seta), vagina
curta (V) entre o reto (R) e a
uretra (Ur).

Figura 8. Cisto do ducto de
Gartner — Imagens de RM axial
(A1) e sagjtal (B1) na sequéncia
ponderada em T2 demonstram
cisto localizado na parede late-
ral esquerda vaginal, acima do
nivel da sinfise pubica. Cisto de
Bartholin — Imagens na sequén-
cia ponderada em T2 axial (A2)
e sagital (B2) mostram outra
paciente com lesao cistica fora
do canal vaginal, na parede pos-
terior distal direita a vagina.
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ANORMALIDADES ADQUIRIDAS BENIGNAS
Cistos das glandulas de Bartholin

As glandulas de Bartholin sdo derivadas do seio uroge-
nital, secretam muco e estdo localizadas no introito vaginal.
Os cistos da glandula de Bartholin se desenvolvem por obs-
trucdo do ducto e estdo localizados na altura ou abaixo da
sinfise ptbica. Sdo geralmente assintomaticos, mas podem
exigir drenagem em razdo de infec¢do ou formacio de abs-

cesso'"® (Figura 8).
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Cistos das glandulas de Skene

Glandulas de Skene sdo glandulas periuretrais peque-
nas localizadas na ctipula vaginal préximas a borda inferior
da uretra distal e visiveis em casos de infeccdo ou obstru-
¢do. Sdo equivalentes a préstata masculina e as principais
produtoras de PSA nas mulheres. Além disso, sao hormo-

nio-dependentes, com aumento na gravidez e atrofia no cli-
©7 (

Figura 9).

matério
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Condiloma acuminado gigante

Condiloma acuminado gigante ou tumor de Buschke-
Loewenstein das regides perianal e anorretal é uma entidade
rara. Em geral, estas lesdes sdo grandes e agressivas, com
propensdo a ulcerar e infiltrar os tecidos mais profundos.
Possuem alta taxa de recorréncia (66%) e de transformacio
maligna para carcinoma de células escamosas (56%), porém
sem metastases a distancia® (Figura 10).

Figura 9. Cistos da glandula de Skene.
Imagens de RM multiplanares nas sequén-
cias ponderadas em T2 (A,B) e T1 pos-
contraste (C,D) identificam cistos (setas)
periuretrais distais (Ur) localizados entre a
uretra e a vagina.

Figura 10. Condiloma acuminado gigante.
Imagens de RM multiplanares nas sequén-
cias ponderadas em T2 (A,B) e T1 pos-
contraste (C,D) da pelve demonstram mul-
tiplas leses verrucosas aglomeradas em
aspecto de “couve-flor” na regiao anogeni-
tal (setas). Apos a infusdo do meio de con-
traste, houve acentuada hipercaptacéo da
leséo.
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Endometriose vaginal

Endometriose ¢ definida pela presenca de glandulas e
estroma endometrial fora da cavidade uterina. Frequente-
mente, é encontrada em estruturas fibromusculares pélvicas,
como ligamento uterossacro e ovdrios. A localiza¢do vagi-
nal é frequente e pode se manifestar com dispareunia de
profundidade e dismenorreia®® (Figura 11).

Figura 11. Imagens multiplanares de RM nas
sequéncias ponderadas em T1 (B) e T2 (A,C,D)
da pelve demonstram foco de endometriose com
baixo sinal na clpula vaginal (setas grossas), com
sinais de retracao do tecido local e extensao para
a parede anterior do reto, caracterizando endome-
triose infiltrativa e foco de alto sinal em T1 de
permeio, correspondendo a foco hemorragjco (seta
fina). V, vagina; R, reto.

Figura 12. Carcinoma espinocelular. Imagens
multiplanares nas sequéncias ponderadas em T2
axiais (A,B), coronal (C) e sagital (D) demonstram
massa soélida lobulada localizada na parede vagi-
nal posterior e inferior direita (V). O tumor infiltra o
plano gorduroso retovaginal (setas).

Radiol Bras. 2015 Jul/Ago;48(4):249-259

DOENCAS NEOPLASICAS
Neoplasias primarias da vagina

Neoplasias vaginais primdrias sdo raras. O carcinoma
espinocelular representa cerca de 85% dessas neoplasias pri-
marias e surgem a partir da parede posterossuperior (Figura

12). Os demais tumores primdrios sio principalmente ade-
(10)

nocarcinoma, melanoma (Figura 13) e sarcomas
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Figura 13. Melanoma de vagina. Imagens
de RM sagital (A1) e axial (B1) na sequéncia
ponderada em T2 mostram massa lobulada
com baixo sinal (setas) que acomete as
paredes anterior e posterior da vagina e que
se estende por toda a sua extensao até o
6stio vaginal. Imagem de RM de outra pa-
ciente na sequéncia ponderada em T1 com
saturacéo de gordura e pés-contraste (A2)
demonstram uma lesao hipervascular com
invaséo profunda da vagina. A imagem em
difusdo (B2) adquirida com b = 750 s/mm?
mostra significativa restricdo no tumor (se-
tas).

Estadiamento: estadio 0 — carcinoma in situ; estadio I — Neoplasias secundadrias da vagina

limitado a parede vaginal; estddio Il — envolve tecido subva- Mais comuns que os tumores primdrios, constituem 80%
ginal, mas ndo se estende a parede pélvica; estadio Il —es-  dos tumores vaginais"”. Ocorrem por disseminacio direta de
tende-se a parede pélvica; estadio IV — estende-se a pelve  tumores de 6rgaos pélvicos adjacentes (Figura 14). As origens
verdadeira ou envolve a mucosa da bexiga ou do reto; IVa—  mais comuns sdo ovdrio, endométrio, colo uterino e reto (Fi-
orgdos adjacentes; IV b — 6rgaos distantes. gura 15), e raramente a origem ¢é linfatica ou hematogénica.

Figura 14. Adenocarcinoma de colo uterino
com tumor localmente invasivo. Imagens de
RM na sequéncia ponderada em T2 sagital
(A) e axial (B) demonstram uma lesao hete-
rogénea e infiltrativa estendendo-se até a
cUpula vaginal, o septo retovaginal e a fas-
cia mesorretal (setas). V, vagina; U, Gtero.

256 Radiol Bras. 2015 Jul/Ago;48(4):249-259



Ferreira DM et al. / Ressonancia magnética da vagina

Figura 15. Metastase vaginal de
adenocarcinoma de ovario — Ima-
gens de RM multiplanares na se-
quéncia ponderada em T2 axial (A1)
e sagijtal (B1) mostram linfonodo-
patia (asterisco) e carcinomatose
peritoneal, incluindo uma leséo in-
filtrativa na clpula vaginal (setas).
V, vagina. Metdastase vaginal de
carcinoma de endométrio — Ima-
gens de RM na sequéncia ponde-
rada em T2 axial (A2) e sagital (B2)
mostram o tumor primario preen-
chendo a cavidade endometrial (U)
e um noédulo bem definido (skipe
lesions) com sinal intermediério na
parede anterior direita da vagina
(seta). V, vagina. Metastase vagi-
nal de carcinoma de células esca-
mosas do colo do Utero — Imagens
de RM na sequéncia ponderada em
T2 (A3) e T1 pos-contraste (B3)
demonstram massa mal definida
que surge a partir do colo do Utero
e se estende até o segmento infe-
rior do Utero e tergo inferior da va-
gina (setas).

MISCELANEA
Prolapso vaginal

E um sintoma prevalente e debilitante causado pelo
enfraquecimento do assoalho pélvico e frouxidio do apare-
lho de suspensao. Os principais fatores de risco sdo multi-
paridade, idade avan¢ada, menopausa, obesidade, doencas
do tecido conjuntivo, tabagismo e doenca pulmonar obstru-
tiva cronica. Os sintomas sdo relacionados a incontinéncia
urindria, intestinal e disfuncdo sexual 'V (Figura 16).

Figura 16. Prolapso do assoalho
pélvico. Imagens de RM na se-
quéncia ponderada em T2 sagjtal
(A) e axial (B) dinamica mostram
prolapso grande do hiato urogeni-
tal caracterizado pela inversao da
cUpula vaginal, protrusdo de algas
do intestino delgado e da gordura
abdominal.
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Fistulas vaginais pés-radioterapia

Radioterapia é amplamente utilizada no tratamento do
cancer ginecoldgico, principalmente no cancer de colo ute-
rino, e pode precipitar a formacéo de fistulas, induzir en-
darterite obliterante progressiva e resultar em necrose/rup-
tura das superficies mucosas. Cerca de 2% das pacientes
submetidas a radioterapia para cancer de colo uterino de-
senvolvem fistulas que podem ocorrer até 30 anos apés o
tratamento''? (Figura 17).
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Transexual

Ha4 mais de 30 anos vém sendo realizadas cirurgias de
mudanca de sexo. O procedimento cirtirgico incluiu orquiec-
tomia bilateral e penectomia, com a criacdo de uretrosto-
mia, neovagina, estruturas labiais e neoclitéris, sendo a RM
o melhor método para avaliar a anatomia pélvica nestes pa-
cientes"® (Figura 18).

CONCLUSAO

A RM ¢ uma ferramenta muito ttil na avalia¢io vaginal
e pode acrescentar informagdes fundamentais para o diagnés-
tico, planejamento terapéutico, detec¢io de complicacdes e
seguimento. Dessa forma, os radiologistas devem estar fami-
liarizados com os protocolos de exames e com as informa-
¢oes que devem ser relatadas para a adequada decisdo clinica.
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