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CC: citrato de clomifeno

DFM: didgmetro folicular médio

EZ2: 17-beta-estradiol

FIV: fertilizagédo in vitro

FGH: horménio foliculo-estimulante

FICG: gonadotropina corisn ca bhumana

HME: gonadotror ina humana da menopausa

L.H: hormgnio luteinizante

LUS: ultra-sonografia



1 — INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA




1 H.INTRDDUCKD E REVISAQO DA LITERATURA

Segundo Bonilla-tMusoles, Fardos, Féerez-Gil e

Fallicer (1988). o emprego da técnica de ultr.-sonografia

para medir o falicuwlo  ovariano & inquest ionavel em nossos
dias, quando  se pretende fazer o seguimento da ovulaglo, na
investigagédo diagndstica g tratamento de pacientes com

intfertil idade.

Mooultra-sonografia  pode  identificar o foliculo
Ovarlanos medir seu crescimento seriadamentes. detectar o dia

da ovulagdo e também rastrear possiveis distdrbios.

A partir de 1974, com a publicagédo de HackelOer e
Hansmann. gue estudaram o crescimento fol icular espontd@neo e
O correlacionaram com determinagles hormonais no ciclo
menstrual, a  uwltra-sonografia assumiu  papel de destague na
morfologia e mensuragan  estrutural  ovariana. A técnica
adotada era a transabdominal, que de imediato passou a ser
cada ver mals empregada, tornando-se indispensdvel no estudo

da reprodugido humana.

tom descrigbes como as de Meldrum., Chetkowski.
Steingold e Randle (1984). demonstrando as vantagens e a
praticidade da ultra-sonograftia transvaginal na visual izagdo
= aspirageo de foliculos ovarianos. essa técnica passou a ser

adotada amplamente e de modo crescente.

Aliada a técnicas de fertilizagdo assistida.
dezenvol vidazs nos  dltimos anos, a ultra-sonografia promoveu

um considerdavel avango em um curto periodo de tempo.




A partir de 1987, a literatura tem publicado dados
dizpares gquanto asz medidas obtidas pela uWltra-sonografia
convencional (tranzabdominal) e pela técnica empregada mais

recentementes, a btransvaginal.

Conhecer se as medidas obtidas por um e outro
método z&o superponiveis & de fundamental interesse. gquando
ze pretende levar a frente o estuwdo diagnéstico e terap@utico

em reprodugdo humanas no seu capitulo sobre a infertil idade.

For ser  a US tramsvaginal uma técnica relativamente
novas @ explicédvel a escasser de litereatura a respeito. No
entanto. ] metodo & de uwso crescente e, apesar das
controvérszias publicadas (ndamero de foliculeos identificados e
medida do DFM). essa técocnica wvem assumindo um papel de
destaque no campo do diagndstico e da terap@utica em

infertil idade humana.

Com o propésito de cotejar os resultados das
imagens obtidas pela  UB transvaginal com os da us

transabdominal . propusemos o seguinte estudo:

1. comparar o nuamero de foliculos ovarianos identi-
ficados pelas técnicas transabdominal e transvaginali

2. procurar diferengas na medida do did&metro foli-
cul ar medio obtido pela us transvaginal e pela

transabdominal.

Wild, em 1950, publicou pela primeira vez na
Literatura meéedica um trabalho uzsando a ultra-sonogratia (US)
para medilr tecidos vivos e descrever padrbdes de densidade

actistica diterentes.
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Data de 19598 o estuwdo conseiderado pioneiro em US
aginecoldgicas, escrito  por Donalds. MacVicar e Brown. onde se
descreveram imagens de massas abdominais pelo método de

varredura composta ultra-sonoografica.

Um dos trabelhos pioneiros em US transvaginal se
deve a Fratochwil (1%24%). Forém as imagens obtidas ainda eram

unidimensionais. o que dificultava o diagndstico.

A primeira descrigdo do crescimento folicular
pvariano  seguido pela US transabdominal foi Afeita por

Eratochwils Urban e Friedrich, em 1972,

Outra possibil idade diagnostica pela us & a
descrigdo da presenga da sindrome do foliculeo luteinizado e
naoc rotos. verificada, em 1978, por Marik e Hulka, em mais de
S0% das  pacientes com  infertil idade de causa ignorada. Esta
zindrome S0 podia ser ver ificada anteriormente pela

laparoscopia.

Estudando 19 cicles ovulatdrios espontdneos & 2 US
transabdominal « 2m 1979, Hackeller. Fleming. Robinson. Adams
o Coutts  correlaconaramn-nos com determinagbes  hormnonais.
Felataram também a alteragdo da morfologia interna folicular
no periodo  pés—ovulatorio (corpo lateo), nos dias +1 e +&,
craracterizada pela chegada de codgulos sanglineos dentro da

cavidade lutea.

Em 1580, Clueenan. U Hriens Bains: Simpsons Collins
o Campbell comprovaram a eficdcia da US pélvica (transabdomi-
nal). para rastrear o crescimento do foliculo ovariano

através da visualizagéo de eventos gue culminariam com a
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aovul agdo. 0Os autores acompanharam 23 c¢iclos menstruais
espontaneoz  em 18 mulheres e determinaram o did@metro
folicular médio (DFM) no dia anterior & ovulagéo (21,1 + 3,5
mm) . com um intervalo total de 14 a 28 mm., Descreveram também
oz seguintes eventos ovulatérios: desaparecimento do foliculo
(% casos)iy  surgimento de uma estrutura liquida, de contorneos
irregulares @  ques no seguimento, apresentava colapsoc em até
uma semana (7 casosli:  preenchimento do Foliculo por ecoss
colapso da estrutura folicular e substituig&o por um corpo

-

Lhteo.

Fenaud,s Macler., Dervain. Ehret. Aron. Flas-Roser,
Spira e Follack. em 1980, estudaram 10 ciclos espontid@neos e
encontraram um DFM. pré-ovulatérios de 27 + O3 mm, pela US
transabdominal e o compararam com a curva de temperatura

bhasal.

Foninckx. Renaer e Brosens (1980)s num estudo sobre
o liguido livre no fundo de saco de Douglas e sua correlagao
com as diversas fazes do ciclo. concluiram que o seu volume é
maior que o sncontrado no foliculos. no periodo ovulatério.
Fortanto. deve-sze ter cautela ao considerar gue a presenga de

liguido livre caracteriza sinal de ruptura ovular.

Outros autores que cotejaram a US transabdominal
com a laparoscopia. pela medida do DFM (média aritmética dos
didmetros maximos transversal. sagital e longitudinal). foram
0 'Herlihys Crespionya. Lopatas Johnston. Hoult e Robinsons em
1980 encontrando um  didmetro de 20 mm no dia anterior ao da
aovul agio. perfeitamente compativel com os achados
laparoscopicos. A possibilidade de se poder prever a eclosao

ovular estd associada a4 medida do did@metro folicular pela US.




A US transabdominal foi usada por Lenz. Lauritsen e
Fiellow (1981) para a aspiragdo de foliculos ovarianoss com o
praﬁéaito de coleta de odécitos e Ffertilizagdo in_ vitro. A
laparoscopia. técnica invasivans largamente empregada na
déecada anterior. comegava a ser substituida pela US., método

Nao invasivo.

Importante foi a contribuigdo de Eerin. Edmonds.
Wanes, Cox. GSeamark. Mattews. VYoung @ Baird. em 1981, qgue
eztudaram 56 pacientes utilizando o did&metro folicular maximo
como medida. Encontraram no dia —-1 (anterior a ovulagdo) um
digmetro folicular de 232.2 + 0.2 mm gue. correlacionando com
achados cirdrglcos (laparoscopial). demonstrava perfeita
correspondéncia de medidas. Verificaram também que o foliculo
dominante poderia ser individual izado em 60% dos ciclos. pelo
menos quatro dias antes da ovulagdo 2. em dois a trés dias,

Mmos demals casos. a US transabdominal .

Iqualmente Mitschke-Dabelstein, Hackeller e Sturm
(1981 usando a Us transabdominal descreveram eventos
assoclados &4 ovulagao como o desaparecimento da estrutura
cistica folicular seqguida pela Fformag&o do corpo liteo.
Frel ataram também & posesibil idade de o foliculos, mesmo tendo
atingido tamanho adequado para sua rupturas permanecer nos
mesmos diametros e sofrer  luteinizagdo em ca=os de falha no

mecanis=mo de eclosao.

Em 1982, Wetzels e Hoogland descreveram padrBes de
normal idade para a US transabdominals avaliando a monitoriza-

;a0 de ciclos sspontaneos.

Em 18EZ, Erveoems SBhuter. Einpsich. Stiel. Ficher e
Saunders  estudaram 24 ciclos espontineos com a us

transabdominal e encontraram um didmetro {folicular pré-ovula-
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torio de 24,6 + 2.7 mm em 14 pacientes, medindo o didmetro

folicular masimo no dia —1.

Mar inho, Sallam, boessens, Coll insa. Rodeck e
Campbell (1983) documentaram a US associada a curva de
temperatur basal., tendo encontrado em mals de 0% dos casos a
eclosdo ovulatdéria antes do registro da elevag&o térmicas. em
clinica de infertil idade. A via de aAcesso foi a

transabdominal.

Frritz @ Speroff (1982) relataram um crescimento
folicular, no ciclo induzido por citrato de clomifeno, de 1 a
2 omm por dia. 0O crescimento folicular é de suma importincia
para a determinagiéo da cronologia ciclica.

Ainda no que diz respeito a sinais ultra-sonografi—
cos pré-ovul atérios. Ficker. Smith, Tucker e Saunders (1983)
descreveram a separagao das camadas da granulosa das da tecaas

por aumento da vascularizagdo e edema do tecido tecal.

Ureinis Rizzo e Calderone (1983) destacaram as
vantagens do manuselo do aparelho ultra-sonografico de tempo
real sobre o estaticos estudando ©o crescimento +olicular

OWaAr 1anac .

Mendes Fereira,. em 1983, avaliando 15 pacientes em
17 ciclos de investigagdo. guanto a caracteristicas
ovulatdrias ao US transabdominal. encontrou 76,54 dos ciclos

o

com colapso  total do foliculo e 23,54 com colapso parcial. O

DFM no dia precedente & eclosdo ovulatdoria foi de 22.6 + 1.7

mms variando entre 18.&6 e 26.0 mm.

A s de tempo real. em estudo comparativo de

L eerentveld. Yan Dent, Van der Stoep e Wladimiroff (1984).,
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mostrou malior eficiéncia do que a estédtica para o estudo da

pelve.

O progressos no campo da reprodugdo bumana e da UE
SE ASS0OC iam. Meldrum, Chetkowski. Steingold e Randle (1984)
destacam a praticidade da US transvaginal e suas vantagens
para a identificagdo e spiragao de Ffoliculos ovarianoss

tendo como objetivo a fertilizagao in_vitro.

segers-MHochschild. Livo, Farada e Lorenzinig em
1984, comparam o croscimento folicular ovariano. a US, com o
pict de hormenio luteinizante. encontrando wma correlagao
entre o didgmetro folicular pré—ovulatério e a elevagao deste

horménio. em cizlos concepcionals e ndo-concepcionais.

Messe mesmo anos Dellenbach. Nisand. PMorean. Foogera
Filumere, Gerlingers Brun 2 Rumpler descreveram o uso da US
transvaginal com a f1 alidade de pungao ovariana e captura

ovula o para tratamento da infertil idade.

Em 198%: Mendelson, Friedman & Nieman, usando a UBS
transabdominal » apontaram coma  sinal pre—-ovulatoério o
aparecimento de ecos no interior do foliculo. num prazo de

D536 horasz  antes da ovulagéo. por provavel agao de enzimas

protecliticas na parede folicular.

Também a propésito de sinais pré-ovulatdrios. a US,
detectados via transabdominal.s Lenza em 1985, conclui gque a

presenga na parede folicular do cumulus  ocophorus pode ser

ident if icada.

Lesrentveld. Van Gent. van der Stoep e Wladimiroff

(1985 registraram um crescimento folicular meédio diario de




1.5 a 2,1 mm. em ciclos induzidos por citrato de clomifeno.
utilizando US transabdominal.

Seqgundo Ritchie (198%), as dimenstes dos foliculos
pré—-ovul atérios sdo semelhantes, guer em ciclos espontdneos,

quer em ciclos induzidos por citrato de clomifeno.

A coleta folicular wvia pungédo uwltra-sonografica
veio simplificar as técnicas de fertilizaglo extra-corpérea.
Fateh., Ben—Rafael. Blasco, Tureck. Meloni e Mastroianni., Jr
(1986) estudaram S8 pacientes, puncionando os foliculos
ovar ianos via transuretral, guiados pela US em 28 pacientes.
e opor  laparoscopila em 20, Os resultados guanto & coleta de
nocitos e a obtengio de gestagqoes foram csemelhantes,
mostrando set a WS mais eficazr quando os ovarios eram

INacessivels por laparoscopla.

Lewinsg Laufer. Rabinowitz, Margal ioth, Bar e
Schenker (1984) pesquisaram 120 pacientes para coleta de
oocitos, divididas em dois grupos de 60, por laparoscopia e
US transabdominal » tendo sido obtido ©o mesmo namero de
mestagoes  por ciclo estudado. independente do método
enprejgado. Além dissos. relataram ser a US um método mais

comndo. mals zequro & mals econamico.

Estudandeo 104 ciclos induzidos, Ben—-Rafael . Fopf.
EBElascos. Flickingera Tureck., Strauss e Mastroianni, Jr (1286)
concluiram gue & US se constitui num método que pode predizer
a diminuwigio da fertilizagdo in_vitro.

Aldnda em 19B6. Feichltinger e Hemeter obtiveram B&6%
de pungoeas positivas de foliculos ovarianos. via U8
transvasinal . obtendo uwuma qualiidade excelente de imagens da

reqliio pelvica.
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O Folicular ovariano +oi estudado por
ooy Dabktons @ LZamah (192870, paela analise de regresséo
Uifdead Dava @ medida do DEMy guando demornstrearam que o

dEsenyvolvimento fol icular s aé de uma Fforma 1inear am
relagdo ao tempo. podendo estes dados ser util izados para a
planitrcagan do tempo ot imo  para administrar gonadotropina
Corlanica humana (HEGY 2 inseminagdo, aspiragédo folicular e
outras priticas em diagndstico e terapfutica no campo da

raeprodugdo humana.

Moo anos seguintes varios estudos confirmaram as
potencial adades da US transvaginal., dentre os quais os de
Yeo, Rarnes, Vergyas e Merrs (1987).0 Numa primeira parte, 15
pacilentes foram examinadas pela WUS transabdominal préviaas
tendo-z=e obtido apenas dados limitados. razdo pela gual foram
submetidas a nova investigagdo pela US s em ciclos
subseqguentes. por ambas as técnicas: transabdominal e
transvaginal. Com o método transvaginal se observou melhora
noz resultados diagndsticos em 13 pacientes (B7%). Numa
sagunda parte do estudo. os autores compararam as medidas
Ul tra-sonooraficas transabdominals e transvaginais. quanto a
rumero & tamanho de foliculoss cotejando-os com os achados
carurgiocos (laparoscopilal). Uma alta correlagédo estatistica
foil demonstrada entre o namero de foliculos visual izados pela
via bransvajinal e o ndmero de foliculos aspirados por
laparoscopia. Também Limea correlagdo estatisticamente

significativa Foi demonstrada entre o wvolume de Fluido

folicular & o DFM determinado transvaginalmente.

Visr mesh . Fletzhkya. Davaian e Israel (1987)
monitorizaram 14 pacientes com ciclos espontdneos e 17 com
ciclos induzidos com citrato de clomifenos, para detectar a

acuracia de varios métodos na predigdao da ovulagao: US




17

Lranvaginal . LH.  ELZ, temperatura corporal basal e "hkits"
comercials para a identificagdo de hormonios. Concluiram qgue
a Us transvaginal detectou a ovulagédo em todos o0s ciclos
estudados e, malis que 1sso, possibilitouw o estudo do
crescimento folicular dia a dia. Além de fazer o diagndédstico
diferencial entre a ovulag&o e a s=sindrome do foliculo
luteinizado & ndo roto. a técnica identificou e seguiu o
foliculo ovar iano. Também demonstrou  vantagem no  sew  wso
auando as  pacientes aram obesas. melhorando o poder de
resolugdo. U0 mesmo para aderé@ncias pélvicas, sendo superior
ao método transabdominal. A wvia transvaginal dispensa a

hexioa cheia. & rapida (em média o0s exames levaram cinco

minutos)s zcom um minimo de desconforto para a paciente.

fluanto  ao  volume ovarianos Granbersg e Wikland
(1987) estudaram 28 pacientes. cotejando a US transabdominal
com a  transvaginal, ndo  encontrando diferenga significativa
guanto a suas medidas. Descreveram ainda que a us
Liransvaginal propilciou uma queal idade de imagem muito superior

A transabdominals guanto & clareza na individual izagéo dos

OVAalr10s.

As possiveis causas de erros ou falhas técnicas: no
seqgquimento  folicular & US. foram listadas por Mendonga
(1988): cistos ovarianos pequenos como fator de confus&o.,
erro do obsé&rvador. cicatrizes prévias, patologias associadas
(mioma=. endometr iomas). gases intestinalis em excesso, bexiaga
wrinadria muito cheia o vaz ia (no transabdominal ),
saquipamento inadequado ou  liquido em algas intestinais.
elata ainda a autora ser a US um método indireto para se
detectar a matuwridade folicular. sendo preciso, poréms na
mensurag&o do foliculo ovariano. Sua conclusao foi que a US é
um método  indispensédvel no diagnéstico e tratamento da

infertil idade.
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Na area da U5 e fertilirag&o in__vitros Seifer,
Colfine, Faushter. George e (Guigley (1988) compararam a
aspiragao de odécitose via US transabdominal e transvesical (21
pacientes) com a técnica laparoscépica (71 pacientes) e por
UsS transvaginal (76 pacientes), com agulha Ffixa para a
pungao. Concluwiram que a US transvanoinal foi a técnica, para
a pungdo  folicular, de menor risco, baixo custo e de grande
aceitagdo pelas pacientes, com SUCesSS0 perfeitamente
comparavel as das demais técnicas,. devendo ser o método de
eleigdo na rotina para captura de odécitos, no arsenal para a

fertilizagédo in_vilro.

Haber, Forters Ficker, Robertson, Dawson e Saunders
(1988) estudaram 458 pacientes para a coleta de odcitos.,
utilizando a U8 transvaginal, e concluiram que a mesma
constitul o método preferencial para esta tecnica de pungaos

quando se trata de fertilizagao in_vitro.

Um estudo que foi desenhado para comparar a US
transabdominal com a transvaginal, intra e inter-observado-
res, teve a antoria de Gonzalez, Curson e Farsonss publicado
em 17988. Investigaram 20 pacientes, monitorizando a sua fase
folicular ultra-sonograficamente. Havia pacientes com ciclos
peponta3@neos & com ciclos induzidos com citrato de clomifeno.
Uz exames " foram realizados por dois observadores. FPrimeiro
transabdominalmente e a segqguirs via transvaginal. 0 DFM foi
obtido a cada ciclo por trés vezes. 0 estudo intra-observado-
res foi anal isado estatisticamente pelo tecste t de Student,
pareado. ndc havendo diferenga significativa entre as vias de
observag&o para cada pesguisador individualmente. As
variagles inter-observadores também nao demonstraram
diferengas estatisticamente significativas. A dnica diferenga

encontrada  foi quanto ao desvio padrao para medidas
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transabdominais. 0Os autores concluem que o0os resultados
obtidos por ambas as wvias de observagfo sdo perfeitamente
passiveis de Seream reproduz idos; entretanto. a via
transvaginal parece oferecer melhores condigoes na

monitorizag&o didria do desenvolvimento folicular.

EBonilla-Musoles. Fardoa. Férez—-G6il e Fell icer (1988)
compararam a fidel idade diagnédstica da US transabdominal com
a UE transvaginal. Estudaram 45 pacientes submetidas a um
protocolo de estimulagdo ovariana mudltipla (citrato de
clomifeno. gonadotropina  humana da menopausa e gonadotropina
coricnica humana)l. 0 estudo ultra-sonografico foi realizado
por tris observadores. que concluiram haver diferenga guanto
ao namero de foliculos identificados entre as duas vias.
Forém ndo houve diferenga entre os observadores quando a via
de comparagio foi a mesma - a transvaginal. Descreveram ainda
que o  tamanho folicular é maior com medigoes vaginais do gue
com as  abdominails (empregando a medida do diametro maior do
foliculo dominante). 0= autores observam haver poucos

trabalhos publicadosz & com resultados contraditdrios.




- MATERIAL E MTODOD




2 - MATERIAL E M£TODO

Foram selecionadas 1% pacientes, no periodo de
margo de 1988 a maio de 1989, de um total de 20, oriundas do
ambulatdrio de ginecologia do Hospital de Clinicas de Forto
Alegre 2 de nossa clinica particular,. e que vieram a consulta

por problemas de infertil idade.

Us critérios de selegdo incluiram anamnese, exame
fisico:, ultra-sonogratia basal pélvica (transabdominal),

Misterossalpingogratia e temperatura corporal basal.

Foram incluidas no estudo apenas as pacientes sem
Cirurgia pélvica prévia, ultra-sonografia pélvica normal
visual izagdo dos dois ovéarios e auséncia de macsas pélvicas
cisticas como tator de confusao) , como  também estudo
radiolégico contrastado de atero e trompas sem alteragbes
nataimicas.

Mor esses Ccratérios permaneceu—se Ccom um universo

de 12 pacisntes & afastou-se £,

Destas 12 pacientes. 3 apresentaram ciclos monota-—
SLEOS 2, apis A in' estigagan do Jfator mascul ino, foram
trataedas zom  citrato de clomifene. na dose de 350 mg por dia,
por S dias, a partir do 52 dia do ciclo (da marca Serofene,

Labor atdr io Serono).




Do total de 12 pacientes. 9 Fforam rastreadas a

ultra-sonograftia em ciclos espontaneos e Z em ciclos

induz idos, conforme regime terap@utico acima descrito.

A metodologia ultra—-sonograftica empregada consistiu
em observar. a partir do 82 dia do ciclos os 2 0ovaArios.
rejgistrar o ndamero de foliculos encontrados e medir os
didmetros foliculares . 0 exame foi repetido no 108 e 1280
dias. Inicialmente, a paciente deveria encontrar—se de bexiga
cheias para a realizagdo do exame por via abdominal (ueg
pélvica convencional) 2. apods o esvazliamento vesical
completo., realirar a US tramnsvaginal. tendo sido empregado um
preservativeo para envolver o transdutor. Em ambos os exames
o1 utilizado gel condutor para permitir a passagem do feine
sonico. O transdutor empregado para as duas vias de acesso
foi1 o de 9.0 MHz (freguéncia) e com imagem do tipo szetorial.
0 equipamento  uwusado para o aexame ultra-sonogratico foi da

marca Aloka. modelo S5D0-248.

Entre as 9 pacientes com ciclos esponti@neos. 7

foram monitorizadas & US por unm dnico ciclo e duas em 2

“i1clos  consecub ivos. perfazendo um  total de 11 ciclos
pontédnens estudadas.
Has= & pacientes em  que houve a indugao do ciclos

cada uma  fol monitorizada pela US por 2 cicloss. com o
intervalo de  um mEs. sem o uso do citrato de clomifenos num

total de & ciclos induz idos e estudados.

Moo= 17 ciclos foram rastrados & US o 88, 108 e 120
dia=. Fara {fins de compreensio. cada ciclo esta descrito
separadamente e classificado em casos numerados de 1 a 17 e

ze encontram em anexo no final do trabalho.
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Uptou-se pelo exame no intervalo B82-128 dia do
ciclos por se encontrar o foliculo ovariano na fase de
maturagdo e domindncia. segundo Yen e Jaffe (19846) e também
para se procurar evitar eventuais fatores de confusido: como
por exemplo. a sindrome do foliculo luteinizado e ndo roto.

fle foliculose medidos foram os dominantes.

Os folicwlos foram medidos em 3 planos: d@ntero-pos-—
terior. latero-lateral e cridnio-caudal. nos seus didmetros
max imos. tanto para os exames trancsabdominailis como para os

Lransvaglinals.

0 didgmetro folicular médio (DFM) foi obtido a
partir da meédia aritmética das trese dimensbes Foliculares

referidas no paragrafo anterior.

Este desenho experimental foi elaborado para um
observador. Todo= os exames ultra—sonograficos foram

real izados pelo autor.

A oanal ise eztatistica fol efetuada empregando-se o
teste t de Student com um p » 0,05, Foram também calcul ados
o coeficiente de variagdo., desvio padr&o e média para os DFMs

dez 2 wvias: transvaginal e transabdominal: para cada dia

ectudado do ciclo.

A figuwra 1 contém um exemplo de imagem fol icular
ovar iana pela técnica transabdominal.,. e a figura 2 mostra o
MESMo foliculo ovar iano ident ificado pela técnica

transvaginal.




PRESS FUNCTION TO EXI

Fig. 1 - Fotografia de imagem folicular ovariana pelo ultra—
~gom transabdominal. Corte Transversal.
OvVD: ovério direito
Fr 4oliculo

UT: dtero










RESUL : ADOS

Os 17 casos estudados foram registr ados individual -
mente pars fins de compreensio e andl ise, correspondendo cada

e el es a um ciclo (o B2, 108 & 120 dias) & se encontram

& anaxo no final do trabalho.

lndicam-se as  inilciais da pacientes, idade, tipo de
ciclo (espontdneo ou induzido) e as medidas e o ndmero dos
foliculos ovarianos obtidos pelas técnicas transabdominal e

Framsvaginal.

Foram examinados 11 ciclos espontidneos e &

induz idos.

Us ciclos espontdnens  foram reaatreados em @

pacientes=: 7 em um anico cicln e 2 seguidas em dois ciclos.

Us riglos induzidos foram rastreados em &
pacientes, cada uma delas seguida por dois ciclos.
Mos onee ciclos espontaneos foram detectados 11

folicwlos. com wum foliculo dnico por ciclo. visual izados os
dois ovarios pelas vias transabdominal e transvaginal. A
menor dimensdo fol icular medida tinha 0,70 cim no 892 dia do
ciclos (vaa transvaginal) e corresponde ao caso n2 &. A maior
media 2.8 om no 122 dia do ciclo (via transvaginal) e

coryesponde a0 caso n2 8.

o= sei1s ciclos induz idos Fforam detectados 13

folaiculos. sendo 2 nos cicles 12, 14, 15, 16 e 17 e trés no
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ciclo 13, visuwalizedos os dois ovarios pelas vias transabdo-—
minal e transvaginal. 0 menor folicule medido tinha 0,80 cm
rno 88 dia do ciclo (DFMs wvia transabdominal) e corresponde ao
caso nf 12, 0 maior media Z.52 cm no 129 dia do ciclo (DFM.

via transvaginal) e corresponde ao n2 9.

A sequira 0s resultados sdo apresentados em trés

figuras e selis tabelas.

Ma figura 2 est&o plotados os DFMs para o B2 dia do
ciclo. distribuidos na diagonal (=y,y r=0,9285109) para as
vias transvaginal e transabdominal. 0 ndmero 1 representa a

-

local izagdo espacial de uma medida isol adas o numero 2

representa a mesma local izagdo espacial de duas medidas.

Ma figura 4 estéo plotados os DFMs para o 108 dia
do ciclo. distribuidos na diagonal (x=y. r=0,98%120) para as

viaz transvaginal e transabdominal.

Ma figura % estd colocada a distribuigdo espacial
dos DFMs  medidos no 1292 dia do ciclos na diagonal (K=Y,

pr=0,97614%) para os acesszos transvaginal e transabdominal.

A tabela 1 contém o ndmero de pacientes estudado.
com as idades e pesos médios. o numero de ciclos investigados
e o namero de foliculos por ciclos. nos casos esponté@dneos e

nduz idos.

Na tabela 11 estd indicado o ndmero de foliculos
rastreados pela técnica transabdominal e por ciclo estudado
(cada cazo corresponde a um ciclo). Identificou-se um total

de 24 foliculos.
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Na tabela 111 registra-se o namero de foliculos
identiticados pela técnica transvaginal e por cicleo estudado.

Ideﬁti%icounse um total de 24 foliculos.

Nos dias pesquisados (82, 108 e 120 dias do ciclo)
o nemro  de foliculos  identificados por uma e outra técnica

fO1 O mEsSmo.

A tabela IV apresenta o DFM pela técnica
tranzabdominal &m cada dia estudado (B9, 102 e 120 dias do
ciclo)s 2 por foliculo medido.

A tabela V contém o DFM pela técnica transvaginal

no B2, 102 e 122 dias do ciclo e por foliculo individualmente

wdent ificado.

Na tabela VI calculou-se a média, o desvio padric e
0 coeficiente de variaglo para a medida do DFM obtido pela US
transvaginal e transabdominal. N&o foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre as duas vias

estudadas.

Apresenta-se, na tabela V1I, a andl ise estatistica
pelo teste t de Student. entre os DFMs mensurados através das
vias transzabdominal e transvaginal. As diferengas ver if icadas
para o mesmo dia do ciclo foram ndoc significativas (p >

PR D

A tabela VIII apresenta o= ciclos espontdneos
(casos de 1 a 11) e os induzidos (casos de 12 a 17) para as
duas wvias, com o calculo da médias, desvio padr&o e
coeficiente de wvariagdo do DFM no 88, 108 e 128 dias do

ciclo.




FIGURA 1

Diametros fol iculares médios no BO dia do ciclo
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FIGURA 2

Didmetros foliculares médios no 102 dia do ciclo
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TABELA I

Niumero de pacientes, idade média, peso médio, ciclos estuda-
dos e numero de foliculos por ciclo nos seguimentos

espontdneos e induzidos

TIFQ N2 FA- IDADE FESO CICLOS N2 FOL {-
DE CIENTES ESTUDADOS CULOS/
CLLLD CICLO
ESFONTANED =) 291143479 D4V T7TET, 43 o 1
INDUZ1DO b 1242,00 G/ 8 B3k6, 03 b 28




TABELA II

Nuamero de foliculos identificados por ciclo estudado

(técnica transabdominal)

CAS0= FOLICULOS

1 1

x 1

1

4 1

S i

) 1

7 1

8 1

E 1
10 1
1 1
12 =
e =
14 2
b 2
L& 2

! 2

* U= cazos de 1 a 11 correspondem a ciclos espont@neoss os de

a 17, a ciclos induz idos.




TABELA III

Nimero de foliculos identificados por ciclo estudado

(técnica transvaginal)

i
n

CASO* FOLtCULOS

i 1

= 1

> 1

t 1

Bl 1

& 1

1

e 1

2 1
10 i
11 1
12 =2
13 3
14 2
15 2

i 2

* Uz cascs de 1 a 11 correspondem a ciclos espontdneos; os de




TAEELA IV
Didmetro folicular médio no 88, 102 e 120 dias do ciclos

(técnica transabdominal)

DIA DO CICLO

CASO#= 82 DIA 108 DIA 1289 DIA
(o) (cm) (cm)

cJ l! 5 4..1].(:] :__.!»:T:
& L IR 14475 1495
7 1«86 a3 DRI
B 1496 S A 43

o i | ‘)’7 é! :‘ a l ‘:] :.‘ ) ":['b

IO 1,00 1.7 2.10

11 Gy B& 1ok PEE A ]

i 1.06& 1a60 By OES
1y Sy Lon ot 1

13 0,86 1,10 1,36
0,96 1430 2,06

0,80 1,13 1,30

14 1,56 2,06 2,33
' 1,43 1,60 1,93

15 1,23 1,73 2,26
1,43 1,46 1,90

1 1,13 1,66 2913
{ ;30 1,56 1,80

(L .10 14635 2213

soe de 1oa 11 correspondem a ciclos ezspontd3neos: os de
12 a 17, a ciclos induzidos.




TARELA V
Didgmetro folicular médio no 82, 100 e 120 dias do ciclo

(técnica transvaginal)

DIA DO CICLO

CASO* 89 DIA 109 DIA 128 DIA
(cm) (cml (cm)

4 1,00 Z.10
/ B 2,50
£ 2410 2a 47
@ 1«50 B 2T B
10 1,17 1.920 2 20
11 1,06 1463 2.47%
1% ) P 1«80 2,23

13 1 OF 1.26 1.5%
1al3 1450 223
0, GO 8 23 1,55

i 550 1.083 210
Eoy 15323 1.80 2440
1.0 1,56 R OF
1& 1,20 1.70 2. 20
1.40 1,70 200

de 1oa 11 correspondem a ciclos espontdneos;: og de
12 a 174 a ciclos induzidos.
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TABELA VI

Via transvaginal «x transabdominal (média, desvio padrdo e

coeficiente de variagdo)

DIA DO VIA MeEDIA DESVIO COEFICIENTE DE
CICLOD FADRAD VARIAGADO (4)
B transvaginal 1433 Gy 24 25 4
transabdominal o 22 Qg 24 2736
108 transvaginal 1,75 Oyl 17.8
transzsabdominal ) OeEl 1944
fiag transvaoginal JE Oy 2 12.8

transabdominal 2,02 Qw30 14,7




TABELA VII

ANA&l ise estatistica pelo teste

lares médios

entre os didmetros fol icu-—-

obtidos pelas técncias transabdominal e

Lransvaginal

DIA DO CICLO

108

Q.05

0. 05

20,05

de Student

sIquiticancia
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TAEBELA VIII

Ciclos espontdneos e ciclos induzidos
Via transvaginal x transabdominal
(média, desvio padrio e coeficiente de variaglo)

Didmetro folicular médio

Dia Ciclos Média Desvio Coeficiente de
do Espontd3neos Fadr&o Variagao (%)
Ciclo
Ba Vig pranswvaginal 1,48 (I | 2T»7TB
Yia transabdominal P Q.41 20,51
100 Via transvaginal 1292 0429 15,31
Via transabdominal 1.7E Oa3 17:3
120 Via transvaginal 2aE Cy, 17 7327
Yia transabdominal 2418 Os2l P |
Dia Ciclos Méd ia Desvio Coeficiente de
o Indusz idos Fadrio Variagao (%)
Liclo
&80 Via transvaginal 1,20 Q820 16,23
Via transabdominal 1,11 022 19,82
108 Via transvaginal 1,62 0227 16,48
Via transabdominal 150 Q.27 17.94
|28 Via transvaginal D03 Oy 22 14,29

Via transabdominal 1.9¢ e 21 16,45
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4 - DISCUSSA0

Diante da ausencia de

consultada, este trabalho dispbe-so

mein. as medidas

uniformidade na

wltra-sonograficas

literatuw-a

A Ccomparar, em nosso
obtidas pela técnica

transabdominal com as fornecidas pelo método transvaoinal
(numero de foliculos visual izados e DFM).

Yee, Barnes. Vargyas 2 Marrs (1987) cotejaram o
numero de  foliculos visualizados pela US transabdominal e

pela transvaoinals comnparando-os

(laparascopia e aspiragdo folicular).

captagao ovul ar, os auvtores

L0 o Q.16 foliculos, aspirando uma

foliculos. com

comparar os 0 mesnos resultados

por wvia (Fa 4 + Qalb)s

vaginal

havendo diterenga

com

encontraram.,

diferenga estatisticamente

aspiraram 3.8 +

achados cirdrgicos

Cuanto a foliculos para

por via abdominal .
meédia de 2.5 + 0,23

significativa. Ao

com o0s foliculos visual izados

Oy 21, nao

eslatisticamente significativa.

gstudo encontrou-ze rigorosamente o mesmo

muamero de foliculos tanto por via transabdominal comoc por via
Lransvaolnal 2 11 em oiclos espontdnecs & 12 em ciclos
induz ides-103 Ciclos com 2 4oliculos e 1 ciclo com 3).

Ha, mno antanto, diferengas entre os dois trabalhos.
Lnguanto vYee e col aboradores usaram um  sistema de indugdo
azcoc lando gonadotropina — o gue determina  um namero muaito
maror de  foliculos. para fing de Jertilizagao in  vitro -
vtilizamosz apenas o clomifeno como tratamento clésesico ou
crclos espontaneos. Alem disso. usamos  um transdutor  com

frequencia de 5,0 MHz. ao passo

gque o estudo antes mencionado




ubtilizow um de 3,0 pMHz, o que poderia determinar graus

diferentes de szensibil idade.

Entretantos Gonzalez, Curson e Farsons (1%88). ao
compararem a L5 transabdominal com a transvaginal .
verificaram gue as medidas foliculares médias por ambas as
viaz foram estatisticamente compardaveis e passiveis de seram
reproduz idas entre observadores. 0 regime de indug&o +foi o
clomifeno ou apenas ciclos esponté@neos. Fara cada ciclo foram

real iradas tres medidas (DFM) .

Em nosso trabalhos o©o DFM obtido pela técnica

transabdominal comparado Com o rejgistrado pela via
transvaginal Nnao apresentou  diferengas estatisticamente

significativas., pela andl ise do teste t de Student.

Da mesma Fforma, Schwimer e Lebovic (1983) ndo
encontraram diferengas significativas entre as medidas
real ilzadas por via vaginal e abdominal. empregando também um

transdutor de 5,0 MHz., como o fizemos em nosso estudo.

Eonilla-Musoles, Fardo, Férez—-Gil e Fellicer (1988)
apontaram fatores gue podem alterar os resultados ultra-
sonicos: freguencia  do transdutor. tipo de imagem obtida
(linear. setoriall. via de rastreamento e experi@ncia do

operador 2

Voltando ao trabalho de Gonzalez e <colaboradores
(1988), cabe observar gue o0s autores dividiram o estudo em
intra e inter—-observadores. tendo empregado um transdutor com
fregqiéncia de SD.0 MHz. 0 sstudo foi analisado pelo teste t
de Student, nao apresentando diferenga estatisticamente
zignificativa entre as vias transabdominal e transvaginala.

para dois observadores.
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0 arupo de Bonilla-Musoles (1988), analisando
Ci:lba indur idos para fertilizagdo in_vitro. comparando a US
transabdominal com a transvaginal. em estudo inter-—-observado-
res, encontrous  por via transvaaginal, di@metros foliculares
max imos superiores aos obtidos pela via transabdominal. Néo
houve, porém, diferenga entre os observadores quando a via de

comparagio foi a mesma: transvaginal.

Em nosso ecstudo utilizamos para a medida fol icular
o DFM e ndo o didmetro folicular maximo. Jja& que medidas
real izadas em trés planos se aproximam mais do volume real

que as obtidas em uma dnica dimensao.

Consideramos que o namero de foliculos por nds
visualizados., tanto por via transabdominal, como por via
transvaginal, foi exatamente o mesmo por tratar—-se apenas de
ciclos espontanens ou induzidos pelo clomifeno. Os autores
anteriormente citados que encontraram mais foliculos a US
transvaginal, o fizreram em ciclos para fertilizagdo in vitro.
ou zeja. estimul adoz com indutores tipo gonadotropinas. o gue
determina o crescimento  de um  numero muito maior de

toliculos, com variadas dimensbes.

Deut inger. Reinthaller, Riss, Bernaschek., Csaisich.
Fischl e -~ Muller-Tyl (1987) concluiram que a imagem
transvaginal possibilitou visuwalizar um maior ndmero de
foliculos nos dias B e 9 do ciclos do gue a transabdominal,
por melhor resolugdo e pela presenga  de foliculos de menor

dimensdo nesces dias.

Ecses mesmos autores também nao encontraram
diferengas s=ignificativas nas medidas foliculares a US

tranzabdominal x transvaginal, entre os dias B e 15 do ciclo.




Ainda PBonilla-Musoles e colaboradores (1988)
relatam como vantagens da US transvaaoinal: anula-se, com a
proximidade dos Orodos pélvicos, o tecido adiposo que a via
transabdominal deve ultrapassar: evitam—se reflexfes sénicas
de tecidos dsseos e gas intestinali melhora-se a qual idade de
imagem em assoclagdo com processos aderenciais de  anexos
uterinos: dispensa-se a bexiga windria plenas obtém—-se maior
precisao para  cirurgias (punglies pelo fundo de saco vanginal
pozteriorii diminui-sze o tempo de realizagdo do exame. Como
desvantagens sdo apontadas: pequeno desconforto na introdugdo
¢ manuseio do transdutors; impossibil idade de o exame ser
realizado em  virgens ou em casos de estenose vaginalj
Limitagdo & exploragdo de orafos  localizados a pouca

distincia da =sonda.

Lomo o numero de foliculos por néds encontrado foi o
mEsmo nas duas Léonicas  empregadas e como o DFM, apesar de
uper ior para as medidas transvaginais, nado apresentou
difterenga =zstatisticamente significativa, entre as médias
obtidas pelas duas téanicas, podemes utilizar, com SEQUImanGa
a We Lransvaginal para seguimento do ciclo folicular.,
congilderando a facilidade da via de acesso @ a rapidez na

real izagdo do exame.
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% — CONCLUSBES

A anal ise dos resultados do presente estudo,
obtidos em ciclos espontd@neos ou induz idos apenas por citrato

de clomifeno., permite concluir gue:

1Y o ndnero de foliculos ovarianos identificados f0i o mesmo

pelas duas vias: tranzsvaginal e transabdominals

=) as diferengas entre as medidas do didmetro folicular médio
obtidas pelas técnicas transvaginal e transabdominal foram

nio significativas do ponto de vista estatistico.

Assimy 0s  resultados autorizam & comparagédo das
medidas do didametro folicular médio & do nimero de foliculos

obtidos pelas duas técnicas.
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RESUMDEO

Foram estudadas 12 pacientes. npum total de 17
ciclos menstruais (onze espontdneos e & induz idos com citrato
de clomifero), todos rastreados ultra-sonograficamente. O
exame foi realizado no 82 g 120 dias do ciclo. Foram anotados
o numero de foliculos observados e o didmetro folicular médio
dos {foliculos dominantes. por duas vias: transabdominal e
transvaginal. Compararam—se o0s resultados obtidos. 0 ndamero
total de foliculos individual izados fol o mesmo para as duas
vias: 4. Fol realizada a anal ise estatistica pelo teste ¢t
de Student . entre os didmetros foliculares madios. wia TA  x
TV, i diferengas verificadas para o mesmo dia do ciclo
Toram nao  significativas (pr0,05). Ecstabeleceu—-se ainda a
médias o desvio padro e o coeficiente de variag8o para cada
dia do  estudo e para cada técnica empregadas ndo havendo
diferengas estatisticamente significativas. 0Os resultados
permitem concluir que a ultra-sonoarafia transvaginal
apresenta resultados comparaveis aos da transabdominal para
Ciclos espontdnecs  ow induzidos por citrato de clomifenos
quanto ao namero de foliculos & & medida do didmetro

folicular média.
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SUMMARY

The study involved a total of 17 menstrual cycles
(11 spontaneous and 6 induced by clomiphene citrate) of 12
female patientaa who  were submitted to uvltrasonooraphic
scanning. The analysis was performed on the B8th. 10th and
iZth day of the cycle. Records were kept of the number of
follicles and mean follicle diameter of the dominant
follicles ob=zerved. both transabdominally and transvaginally.
The comparison of results showed that the overall number of
individual follicles was identical in both tests: 24. The
data were submitted to statistic analysis. Student’'s t test
was used., between mean follicle diameters, via TA vs TV. The
difference between them on the same day of the menstrual
cycle was not significant (pr0.05). Average, standard
deviation and variation coefficient were establ ished for each
of the days and technigques adopted. No meaningful statistic
difference was noticed. The data make it possible to conclude
that transvaginal wltrasonography shows results comparable to
those obtained with the transabdominal ultrasonography, both
for spontaneous and clomiphene citrate induced cycless, as to

the number of follicles and size of mean follicle diameter.
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CASO No 1
E.A.» 31 anos

Ciclo espontdneo

DIA TRANSABDOMINAL FOLiCULOS TRANSVAGINAL FOL.tCULOS
Do (Medidas—cm) (M) (Medidas—cm) (N)
BIEL0
Bo L1a3nlaslulaO 1 p R . S | 1
100 1,80l.60145 1 1oDPnla751+5 1




CASD Ne ' 2
A.C.. 27 anos

Ciclo espontaneo

DIiA TRANSAEBDOMINAL FOL fCULDOS TRANSVAGINAL FOL{CULOS
Do (Med idas—cm) (D) (Medidas—cm) (N)
CICLO
St d = § 3 St - 3 - 1]
B9 1!8}:194}{153 1 1983‘:156'&135 i
100D P01 75145 1 Z21%1,911,8 1

1o 2l 9u1,9 1 23402, 1n2,0 1




CASD NQ 2
A.H.s 25 anos

Ciclo esponta@neo

e s e e e e et e e e s o e i e e o o e e e s e e St e e i e i e S e S S e e e e e st e e B e e e e e

DIA TRANSAEBDOMINAL FOLICULOS TRANSVAGINAL FOL{CULOS
DO (Medidas—cm) (ND) (Medidas—cm) (N)
21610
B30 143230010 1 1:381.3%1,2 1
108 1laBniadul1e3 1 1:7%1+.8B11,5 1
120 1.921.8%1,8 1 22024 1%2,0 i




CASO N2 4
R.T.s 33 anos

Ciclo esponté&neo

——3+ 4+t -4+ 4+t ¢+ ¢+ ¢+ ¢4+ 3+ 34—+ttt 34—+ 1ttt 1+t 3t
DIA TRANSAERDOMINAL FOL {CULOS TRANSVAGINAL FOLtCULOS
DO (Medidas—cm) (M) (Med idas—cm) (N)
CICLO

830 baPuds bl gl 1 1:3x1s1uls1 1

109 1:61,541.4 i 107%1ab6%1:5 1

120 Pa T2y R2ul40 1 202, 20241 1

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e S e e s s S S S S S e e S e S S e e e e




CASO N2 5
R.T.» 33 anos

Ciclo esponté@neo

o e e e e e e e i st e e e e s s mes e s S e e S e s e e e e e e s

ulA TRANSAEDOMINAL FOLiCUL.OS TRANSVAGINAL FOL{CULDS
no {(Medidas—cm) (M) (Medidas—cm) (N)
cCIeLA
820 14 B 117?-{197 1 15{"33{198}513? i
109 Za2%Zs 13240 1 2a3n2.2m2,2 i



CAS0O N& &
V.D.. 28 anos

Ciclo espontaneo

TRANSVAGINAL

(Med idas—-cm)

D1fA TRANSAEDOMINAL FOLL{CULOS
20 (Medidas—cm) (D
CICIL.O

8o 1+120.9210,8 i

102 1aSulsd4ulag 1

128 S2a0n1.F9%1.9 1

1.3%1,000,7

137}:1,161{196

2a2n2a1nZ.0

FOL1CULOS
(ND)
1
1
1




CAS0 No 7
C.5.s 325 anos

Ciclo espontd@neo

-t 4+ i - 1]

DIAa TRANSAEBDOMINAL FOLtCULDS TRANSVAGINAL FOL fCULOS
no (Medidas-cm) (N) (Medidas—cm) (ND
EIELD
8o :—:‘.'3‘:]:'11!8:".198 1 2’2:’:25(:1:‘:139 1
108 DaluPdain2el 1 Dafnl.B2u2d 2 i
120 2a8u2y Zne 3 1 2ebu2.512. 4 i




CAS0O N B
D.S5.. 27 anos

Ciclo espont@neo

ST T T N I T T S T N S S S T S S N N N N S S S T e E s EEEEEEEE

DIA TRANSARBDOMINAL FOLiCULOS TRANSVAGINAL FOL{CULOS
Do (Medidas—cm) (N) (Medidas-cm) (N)
LICLO
g0 2 :;-.::'213(:?):'(1313 1 :f_w'-l:-:E, D:':]._lc? 1
102 2efx2a 20241 1 23602224 2 1
128 e 2951'::'.‘52 1 :‘.‘58}(25::1{::?92 1




CASDO No 9
D.S5..« 27 anos

Ciclo espontéaneo

b—§— -t 44— t———f - -F-F 4 ¢ ¢ &+ F-F-+ S d-—- -t --F - -B-F S-S —fF 5 ¢ -F-F 2 } 7 f F -+ S _F—f—i—y—F -]
D1A TRAMSABRDOMINMAL FOLiCULDES TRANSVAGINAL FOL{CULOS
Do (Medidas-—-cm) (D (Medidas--cm) (M)
(o R ({1

go 1801 sB%1a7 1 1.9%1,941,9 1

108 DaluPDeinsd 1 D TnRD 202 2 1

20 PSP Gna 4 1 2’6)4.’&‘(“:! - i




CAS0 Ne 10

V.M. 32 anos

Ciclo espontédneo

S s 5+ &+ {3+ 3 ittt F 311

FOLICULOS
(ND

e e o e e e e s e e S s e e e e s e e e e e e e e e e e S T T ——— S S S S o Sy e S s e S e e e S

DIA TRANSARBRDOMINAL
Do (Medidas-—-cm)
R B 5 B A
8o 1,250,910, 9
1090 13"?3'l157:<197
120 PRI TP BT SER

TRANSVAGINAL FOLiCULOS

(Medidas—cm) (N
132}{191‘/(191 1
2.041,.9%1.8 1
213}2,2:"2,3 i




CASO N2 11
M.S5.. 24 anos

Ciclo esponté@neo

DIA TRANSARBDOMINAL FOL tCULOS
Do (Medidas—cm) (ND
CICLO
B Chw P10 G B 1
108 1.&0l 1{)}':13-‘5 i
129 2al3u2a TN 3 1

TRANSVAGINAL FOL{CULOS

(Medidas—cm) (N)
151}'1131:’\1,0 1
12641,8x1,.5 1
:15{25 4;"-‘54 1




CASO N2 12
A.F., 30 anos

Ciclo induz ido

——————————————————————————————————————————————————————————— ==
DIA TRANSAEBDOMINAL FOL{CULOS TRANSVAGINAL FOLfCULDS
Do (Medidas—cm) (N) (Medidas—cm) (N)
CICLD
82 Eadldils il 2 1a3%1a2u1,2 2
1.0010000,9 1a131,001.0

109 1.7%134%1.5 2 139%1:8nl.7 2
Ta3nle2uial 1.401,201,2

128 D lnZa0ma0 2 Zadx2. 20241 =2
1aBnla7nls? 1:9ula7u147




CASO No 13
A.F.. 30 anos

Ciclo induzido

DIA TRANSARDOMINAL FOL L CULDS TRANSVAGINAL FOL{CULOS
DO (Medidas—cm) (D (Medidas—cm’ ()

go Oy Pu0.9%0. 8

td

1allalun0s? b
Tadlmtadpmlat 1adula2nl.2
1aduiadxl3 1a7¥1.a5x1.4

100 1elulOn0.8 = 1.a3ulall O 2
1addlaZnla2 I 78lsSnlsa
P BuReinla.9 2adu2a3u2.0

120 OuBr0O.B840.8 & 1,000,950, 8 A

Tadslatulad 1.301.2%1.2
1yl Zunla2 1.B8x1.501.3




CAS0 NE 14
R.R.s 32 anos

Ciclo induzido

DIA TRANSABRDOMINAL FOLECULOS TRANSVAGINAL FOL{CULOS
no (Medidas—-cm) (N (Medidas—-cm) (N
CICL.O
geo TaZwdleéniad - 1.8x1:6x1.% =2
LaSwl,4n1.4 1,8x18u1:5
102 PaluZadnZe0 7 Da B2 2u2.0 =
13‘};'1156}(135 236‘}(158}:157
120 Dadkn Py FuRe T = 2aSHZ 4024 2

Da0x14a9%1,.9 2yFn25 10149




CAS0O N2 15
R.R.+« 32 anos

Ciclo induzido

DI1A TRANSABDOMINAL FOL.1CUL.OS TRANSVAGINAL FOL{CULOS
no (Medidas—cm) (ND (Med idas—cm) (M)
155 I W B
bt —fped fe ettt -3
=3¢} 13812012 2 1a3nla201.2 =
1e2lalulal 1a201,2u1,2
100 108018116 % 12981485147 2
1.521.5x1.4 1.6ul1:611.5
120 2y T8 3In 2 = 23402412, 4 s
DaOulaFul.B 2aluZ.042.0




CASD N2 16
E.E.x

24 anos

Ciclo induz ido

FOLtCULOS
(N)

TRANSVAGINAL

(Medidas—cm)

FOL1CULOS
(N

DIA TRANSABDOMINAL
10 (Medidas—cm)
CICLO
=1%) 1a4xl14100.9
1aZsla301.5
108 1.8xl.64146
TabulabulaS
120 PPy ....51

k3

k2

k2

1adula2x1,0
155}:154}(153

1:Fnlabnlab
1.921.6x1.6

+2

)

tJ




CAS0O N& 17
EvEs 5

34 anos

Ciclo induz ido

DIA TRANSAEDOMINAL
DO (Medidas-—-cm)
CICLD
29 154?'1190}”399
1:2480.9%0:8
1090 1,\8}!156:‘1155
Lol 4ul 3
120 LalnZ1u2.0

a9l 8Bulsb

FOLtCULOS
(M)

IJ

k2

-2

TRANSVAGINAL

(Med idas—cm)

1_.5}{1:\(:1‘5190

1.2%1.,000,9

1:9?{1;8}3193
1_\?}'11563(1’4

29 4}{29 1}{290

a1 .9%1s7

(N)

r

8]

M




