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RESUMO: Objetivos: Demonstrar por meio de revisfes bibliograficas, a relevancia da
realizacdo do exame de imagem, sobretudo a ultrassonografia transvaginal e pélvica, para
0 diagndstico da endometriose profunda, enfatizando seu preparo adequado e sua
execucao por um médico capacitado. Relato de Experiéncia: J.O.S. de 28 anos, procurou
ambulatorio de ginecologia, com dismenorreia ha dez anos, com piora progressiva.
Iniciou tratamento usando anticoncepcional oral combinado, com melhora parcial e
subsequente piora. Realizado varios tratamentos, sem sucesso, a fim de suspender a
menstruagao, com contraceptivos orais combinados, sem intervalos. A paciente continuou
apresentando periodos algicos e dispareunia. Foi submetida a inimeras ultrassonografias
sem alteracgdes significativas. Iniciou quadro de dor intensa, decidindo procurar um centro
de referéncia com ultrassonografista experiente, sendo feita a ultrassonografia
transvaginal e pélvica, com preparo intestinal. Assim, foram evidenciados nédulos
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endometridticos profundos em alca intestinal, sendo diagnosticada com endometriose
profunda. Consideracdes Finais: Entende-se endometriose profunda como uma leséo
penetrante na parede de 6rgaos pélvicos, intestino, bexiga e outros sitios mais distantes,
tendo prevaléncia entre 5% a 10% da populacdo feminina em idade reprodutiva. A clinica
associada ao exame fisico traz a hipdtese de endometriose, mas é necessaria a realizacéo
de exames auxiliares. O ultrassom transvaginal e pélvico, com preparo intestinal
adequado e a ressonancia magnética, sdo os principais métodos de imagem para deteccao.
O médico examinador devera avaliar os locais mais frequentemente acometidos a fim de
diagnosticar 0 mais precocemente possivel, evitando agravamentos e iniciando o
tratamento, importante para a melhora da dor e da funcionalidade da paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia. Endometriose profunda. Diagndstico por
imagem. Endometriose. Imagem por Ressonancia Magnética.

THE IMPORTANCE OF MASTERING THE ULTRASOUND TECHNIQUE
FOR THE DIAGNOSIS OF DEEP ENDOMETRIOSIS

ABSTRACT: Objectives: To demonstrate by means of bibliographic reviews, the
relevance of image exam, especially the transvaginal and pelvic ultrasound, for the
diagnosis of deep endometriosis, emphasizing its adequate preparation and its execution
by a trained doctor. Case Report: J.0.S., 28 years old, looked for a gynecology clinic,
with dysmenorrhea for ten years, with progressive worsening. She started treatment using
combined oral contraceptives, with partial improvement and subsequent deterioration.
Several treatments were carried out, without success, in order to stop menstruation, with
combined oral contraceptives, without breaks. The patient continued with painful periods
and dyspareunia and was submitted to many ultrasonographic exams without changes.
She started to suffer severe pain, deciding to seek a reference center with an experienced
ultrasonographer. Transvaginal and pelvic ultrasound were performed, with intestinal
preparation. Thus, ultrasound showed there were deep endometriotic nodules in the
intestinal loop, being diagnosed with deep endometriosis. Final Considerations: Deep
endometriosis is defined as a penetrating lesion in the wall of pelvic organs, intestine,
bladder and other distant sites, with prevalence between 5% to 10% of the female
population in reproductive age. The clinical aspects associated with the physical
examination, brings the hypothesis of endometriosis, but auxiliary examinations are
necessary. Transvaginal and pelvic ultrasound, with adequate intestinal preparation and
magnetic resonance imaging, are the main imaging methods for detection. The examining
physician should assess the most frequently affected sites in order to diagnose them as
early as possible, avoiding aggravations and starting treatment, which is important for
improving the patient's pain and functionality.

KEYWORDS: Ultrasonography. Deep endometriosis. Diagnostic imaging.
Endometriosis. Dyspareunia. Magnetic Resonance Imaging.

INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica caracterizada pela presenca de tecidos

e glandulas endometriais fora do Gtero, podendo levar a um quadro cronico.! Esta doenca

SILVEIRA, A. P. O.; BOLLER, A,; SANT’ANA, C. M,; SOUSA, L. A,; LUZ, L. H. S,; ROCHA; S. H. M.
Ultrassonografia para o diagnostico de endometriose profunda: a importdncia do dominio da técnica. Revista
Eletrénica Amplamente, Natal/RN, v. 1, n. 4, p. 215-226, out./dez. 2022. ISSN: 2965-0003.

216

@0e0



e ‘4

ocorre em mulheres em idade reprodutiva e muitas vezes ocasiona dores pélvicas e/ou
infertilidade.> Alguns estudos mostram que os sinais e sintomas sdo inespecificos, o que
dificulta o diagndstico, impactando na qualidade de vida dessas mulheres.? Somado a
esses problemas, o diagndstico e o tratamento sdo de custo elevado e, muitas vezes, as
pacientes dependem do sistema publico de saude para efetiva-lo, tornando mais arrastado

esse quadro clinico.?

A endometriose profunda é caracterizada por lesGes penetrantes na parede de
orgdos pélvicos, intestino, bexiga e outros sitios mais distantes que se estendem por mais
de 5 mm abaixo do periténio.® Com isso, é responsavel pelos sintomas dolorosos, cuja

intensidade e gravidade esté relacionada a localizagio das lesdes.?

A prevaléncia da doenca ndo esta claramente estabelecida, no entanto, estima-se
que afete aproximadamente 10% das mulheres na pré-menopausa e 35 a 50% das
mulheres inférteis.>* Entre as mulheres com endometriose, a prevaléncia relatada de

envolvimento retrovaginal ou intestinal varia amplamente, de 5 a 25%.*

Dentre os fatores de risco para endometriose, 0s que mais prevalentes sdo:
nuliparidade, exposicdo prolongada ao estrogénio enddgeno, menopausa tardia, ciclos
menstruais menores que 27 dias, intenso sangramento menstrual e obstrucdo do fluxo
menstrual.® Para os de risco reduzido, temos os nascimentos multiplos, intervalos

prolongados de lactagio e menarca tardia apds os 14 anos.>®

A formacéo da endometriose decorre da implantacéo e do crescimento das células
endometriais, provocando como consequéncia, uma resposta inflamatoria.” A patogénese
da endometriose sugere ter etiologia multifatorial, como a imunidade alterada, o tecido
endometrial ectopico, a sinalizacdo enddcrina aberrante, os fatores genéticos e a

proliferacdo celular desequilibrada.”®

A Teoria de Sampson ou teoria da menstruacdo retrégrada, a mais aceita das
teorias da endometriose, observou que 90% das mulheres apresentam liquido livre na
pelve em periodo menstrual, sugerindo, assim, que certo grau de refluxo tubario ocorra.
Desse modo, as células endometriais se implantariam no periténio e nos demais 6rgaos

pélvicos, iniciando a doenca.® Como apenas 10% das mulheres com fluxo retrégrado
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apresentam endometriose, os implantes ocorreriam pela influéncia de um ambiente
hormonal favoravel e de fatores imunologicos que ndo eliminariam essas células desse
local improprio.® Outra possivel explicagdo para a formagéo de tecido fora do Utero é a
Teoria da Metaplasia Celdmica em que as lesdes de endometriose poderiam originar-se
diretamente de tecidos normais mediante um processo de diferenciagdo metaplasica.®°
Outra explicacdo seria a associa¢do da doenca com o genoma, como relatado por um
estudo que analisou o sequenciamento do exoma de lesdes ndo malignas de endometriose
profunda.’®! Neste trabalho, foram descritas mutacdes somaticas em 79% das lesGes e
mutagdes nos genes responsaveis pelo cancer: ARID1A, PIK3CA, KRAS e PPP2R1A
em 26%.° A natureza agressiva das lesdes profundamente invasivas, quando comparadas
as lesdes peritoneais superficiais, pode ser parcialmente explicada devido a presenca de
mutagBes condutoras de cancer em células ndo malignas.'® Além disso, essas mutagdes
foram encontradas apenas nas células epiteliais, mas ndo no estroma, 0 que sugere uma
pressdo seletiva Unica. No entanto, no que tange as possiveis causas de endometriose
profunda, mais estudos sdo imprescindiveis para elucidar o papel desses genes e

alteraces génicas que ocorrem. 1% 11

Um estudo observacional prospectivo de 1101 pacientes consecutivos com
endometriose confirmada por laparoscopia relatou que os locais mais frequentes de
endometriose foram o ovario (67%), ligamentos uterossacros (46%), fossa ovariana
(32%), fundo de saco de Douglas (30%) e a bexiga (21%).?

O pico de incidéncia de endometriose ocorre em mulheres de 25 a 35 anos de
idade,’® tendo dor pélvica e infertilidade como os principais sintomas, sendo que na
endometriose profunda a dispareunia € um dos sintomas mais prevalentes. Em um estudo
com 1.000 mulheres com endometriose, aproximadamente 80% apresentaram dor, 25%
com infertilidade e 20% com endometrioma.***4 Ja em outro estudo de coorte incluindo
mais de 600 mulheres com endometriose, nota-se sintomas menos especificos, como uma
sindrome visceral que incluia dor abdominal (sem relagcdo com a menstruacdo), disuria,
tenesmo, constipagdo ou diarreia, sangramento irregular, nausea ou vomito e fadiga.*
Além disso, um médico qualificado para realizar um exame fisico minucioso consegue

identificar fatores que contribuem para a investigacdo do diagnostico e complementar
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como sensibilidade no exame vaginal, nodulacdes principalmente em fundo de saco,

massas anexiais e em areas de incisdo cesarea.*

O periodo diagndstico da endometriose tende a ser arrastado, com uma média de
cinco a dez anos entre o inicio dos sintomas referidos e o diagndstico definitivo. A
endometriose ¢ diagnosticada de forma definitiva por meio de bidpsia histopatoldgica da
lesdo e embora a confirmacdo por imagem tenha valor diagnéstico para alguns
especialistas, ela é limitada.”®> A suspeita clinica associada ao exame fisico s&o
importantes no diagnostico presuntivo, além de diferenciar o grupo de alto risco, que é
aquele que apresenta um quadro clinico mais florido e passara por procedimentos
diagnosticos mais detalhados, como os exames de imagem. Os locais mais comuns de
acometimento da endometriose sdo os ovarios, fundo de saco anterior e posterior,
ligamentos Utero-sacrais, Utero, trompas uterinas, célon sigmaide e apéndice e ligamentos

redondos.*®

Dentre os métodos de imagem, a endometriose pode ser evidenciada por meio de
ultrassonografia transvaginal e ressonancia magnética. O unico exame laboratorial com
potencial diagnostico para endometriose moderada a grave é o biomarcador sérico CA-
125, porém, apresenta baixa sensibilidade.®

As ultrassonografias (USG) transvaginal e pélvica sdo os primeiros exames
complementares de escolha para avaliagdo de pacientes com suspeita clinica de
endometriose, devido a facil acessibilidade, inocuidade e baixo custo. As
ultrassonografias, tanto transvaginal quanto a transretal, com preparo intestinal adequado,
sdo consideradas os testes diagnosticos e de estadiamento de primeira linha, apesar da
dependéncia de um profissional médico operador experiente para a identificacdo da
endometriose. A preferéncia da aplicabilidade da USG transvaginal ocorre devido a
transretal ser menos tolerada pelas pacientes e outros possiveis sitios de lesdes pélvicas
serem mais facilmente identificados pela via transvaginal.l’ Em 2016, foi proposto a
realizacdo do International Deep Endometriosis Analysis (IDEA), uma avaliacdo
ultrassonografica sistémica da pelve feminina com suspeita de endometriose, o objetivo
do consenso € instituir os passos técnicos para o diagnéstico. Sendo por tanto dividido
em quatro etapas: avaliacdo de Utero e anexos; avaliacdo de soft markers; avaliacdo do
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comprometimento do fundo do saco de Douglas e avaliacdo do compartimento anterior e
posterior.® Diversos achados ultrassonograficos podem ser sugestivos, um dos principais
é o Kissing Ovaries, que consiste na visualizacdo de ambos 0s ovéarios se tocando na
regido posterior uterina, sendo relacionado a 18,5% dos casos de endometriose em alcas
intestinais, contra 2,5% das pacientes sem esse achado e 92,5% dos casos de
acometimento das trompas uterinas contra 33% das que nio apresentam esse achado.®
Lesdes de acometimento da parede vaginal podem ocorrer com um espessamento da
regido hipoecoica da parede vaginal, sendo hipo ou isoecoica. Isso dificulta a percep¢édo
a primeira vista, sendo aconselhado a avaliagdo pormenorizada da parede vaginal.
Ademais, a definicdo da localizacdo precisa da lesdo de endometriose é extremamente
importante na programacdo cirurgica, visto que lesdes acometendo fornice e septo
vaginais ndo sdo visualizadas durante a laparoscopia sem a correta dissec¢do desses

espacos.?

O compartimento posterior deve ser avaliado por varredura da alga intestinal e o
preparo via enema pode auxiliar na identificacdo de lesbes, mas é importante salientar a
importancia de um profissional experiente para a identificagdo. E possivel visualizar um
espessamento hipoecoico da camada muscular intestinal, podendo ser lesdes Unicas,
multifocais ou multicéntricas. E de extrema importancia saber estas caracteristicas para
determinar o tipo de resseccdo cirurgica a ser realizada. O compartimento anterior ja
envolve a avaliacdo vesical e de ureteres, nestes casos, as lesdes profundas se apresentam
como nddulos hipoecoicos, regulares ou irregulares, com acometimento da camada
muscular e da submucosa. Nas pacientes com endometriose profunda, é importante
complementar o USG transvaginal com USG pélvico para visualizar melhor os rins e

avaliar uma possivel hidronefrose devido a estenose ureteral por endometriose.?

A ressonancia magnética é usualmente realizada como forma adicional para
diagndstico, é o segundo método de escolha, sendo solicitado em casos de queixas tipicas
com resultados negativos na ultrassonografia ou em casos de lesbes em andar superior de

abdome ou de multiplos sitios de leses.?*

Um estudo retrospectivo observacional em mulheres com endometriose profunda

avaliou 63 mulheres com provavel acometimento intestinal para correlacionar os achados
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da ultrassonografia anorretal tridimensional com os achados da ressonancia nuclear
magnética de pelve com preparo intestinal adequado. Os resultados da pesquisa
mostraram que a ultrassonografia anorretal tridimensional mostrou ser um bom exame
diagnéstico na avaliacdo dos compartimentos médio e posterior de lesdes profundas de
endometriose. Houve uma correlagdo entre os achados da ressonéncia magnética com

preparo intestinal em relacéo a lesdes que invadem a camada muscular retal.?

A videolaparoscopia é considerada padréo ouro para o diagnostico, mas é indicada
muitas vezes apenas em pacientes que apresentaram exames normais e falha no
tratamento clinico. Mesmo com sua superioridade diagnostica, ela apresenta
desvantagens do procedimento cirurgico, tais como: complicacdes anestésicas, riscos
inerentes ao proprio procedimento (dano ao 6rgdo, hemorragia, infecc@es e formacéo de
adesdo) e alto custo financeiro. Entretanto, ela tem proposta de tratamento também, a
depender do caso em que for realizada. Nestes casos, é feita a exérese de endometrioma

concomitantemente ao diagnéstico de sua localiza¢o.?

Muitos dos sintomas da endometriose se sobrepdem a outras condi¢cdes. Um
estudo de caso-controle com mais de 5.500 mulheres com endometriose relatou sintomas
de dor abdominopélvica, dismenorréia ou sangramento menstrual intenso em 20 por cento
das mulheres controle, bem como em 73% das mulheres com endometriose. Dessa forma,
fica evidente a sobreposicdo de sintomas e a necessidade de bidpsia de tecido e histologia
patoldgica para confirmar o diagnostico e excluir outras possiveis causas. O exame
ginecoldgico pode apresentar dor a mobilizacéo uterina, retroversdo uterina ou aumento
do volume ovariano, sendo sugestivo de endometriose. Porém, estes achados ndo tém alta
especificidade, sendo importante o diagndstico diferencial de outras condigdes como
sindrome do cdlon irritavel, doenca inflamatoria pélvica e cistite intersticial. A clinica da
paciente e os sinais do exame fisico, podem ser inespecificos e semelhantes a diversas
patologias ginecoldgicas. Devido a falta de um sinal patognomdnico, o diagnéstico da
endometriose € tardio, principalmente da profunda, que ndo se apresenta em sitios tdo
comuns. Esse atraso tem consequéncias significativas para a progressdo da doenca, uma
vez que impede o tratamento precoce, que é importante para a melhora dos niveis de dor,

bem como para o funcionamento fisico e psicolégico.?
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Este trabalho visa demonstrar, por meio de revisdes bibliograficas, a importancia

da realizacdo do exame de imagem, sobretudo da ultrassonografia transvaginal e pélvica
para o diagnostico da endometriose profunda, enfatizando a necessidade de preparo

adequado e sua execuc¢do por um médico capacitado e que domine a técnica.

RELATO DE EXPERIENCIA

J.0.S. de 28 anos, procurou ambulatério de ginecologia, com dismenorreia ha dez
anos, com piora progressiva, ja tendo procurado VArios servigos para investigar seus
sintomas. Iniciou tratamento usando anticoncepcional oral combinado, com melhora
parcial e subsequente piora. Realizado varios tratamentos, sem sucesso, a fim de
suspender a menstruacéo, inclusive com contraceptivos orais combinados, sem intervalos
e contraceptivos progestagénicos intramusculares. A paciente continuou apresentando
periodos &lgicos e dispareunia, além da menstruacdo nao ter cessado. Realizou inUmeras
ultrassonografias, sem conseguir concluir o diagnostico. Iniciou quadro algico mais
intenso, decidindo, portanto, procurar um especialista experiente para realizar a
ultrassonografia e tratar a endometriose. Foi realizada a ultrassonografia transvaginal e
pélvica, com preparo intestinal. Assim, foram evidenciados nddulos endometrioticos

profundos em alca intestinal, sendo diagnosticada com endometriose profunda.

IMAGEM 1: USG transvaginal com preparo intestinal
N -

% IMPLAN
DE ENDOMETB!OSI/a

LEGENDA: Presenca de area nodular hipoecogénica em parede do sigmdide.1®20
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SIMPLANTE
C -

LEGENDA: N6dulo hipoecoico com contornos irregulares acometendo parede do sigmdide, com pequena area de
infiltragdo na mucosa.'®?

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, a endometriose profunda pode ser definida como uma leséo
que penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos Orgdos pélvicos, com uma
profundidade de 5 mm ou mais. Acredita-se haver uma prevaléncia dessa doenca entre
5% a 10% da populacdo feminina em idade reprodutiva. Além disso, a suspeita clinica
vinculada ao exame fisico pode levar a suspei¢do de endometriose, todavia é fundamental
a utilizacdo de ferramentas diagnosticas auxiliares, o que pode demorar a concluir-se um
diagnostico definitivo. O ultrassom peélvico e transvaginal com preparo intestinal e a
ressondncia magnética sdo o0s principais métodos por imagem para deteccdo e
estadiamento da endometriose e deverdo ser aplicados por profissionais especialistas em
interpretar corretamente estes exames.

O médico deverd contemplar em sua avaliagdo o Utero, a regido retro e a
paracervical, os ligamentos redondos e os uterossacros, o fornice vaginal posterior, do
septo retovaginal, o retossigmoide, o apéndice, o ceco, o ileo terminal, a bexiga, os
ureteres, 0s ovarios, as tubas e as paredes pélvicas, que sdo locais mais frequentes da
doenca. E importante salientar que os exames de imagem especializados sd0 muito
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eficientes na deteccdo e no estadiamento de lesdes profundas. A videolaparoscopia é
indicada para o diagndstico apenas em pacientes que apresentam exames normais e falhas

no tratamento conservador.

O tratamento clinico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o tratamento
de escolha na auséncia de indica¢Ges absolutas para cirurgia e para dar alivio dos sintomas
algicos e para a melhoria da qualidade de vida, ndo se esperando diminuicdo das lesbes
ou cura da doenca, mas sim o controle do quadro clinico. Como pode ser exemplificado
no relato de experiéncia, a paciente havia realizado diversos tratamentos clinicos que ndo
traziam resolucdo da dor, do desconforto pélvico e da dismenorreia, demonstrando a
necessidade de uma investigacdo minuciosa do seu quadro. Assim, a procura por um
médico experiente em endometriose e na técnica de exames de imagens foi essencial para

identificar os locais de acometimento mais profundos e de dificil visualizacdo das lesGes.

No caso apresentado, os endometriomas estavam presentes em alca intestinal, que
ndo seriam identificados sem o preparo intestinal adequado. Desta forma, é possivel
afirmar que a lentidao para se determinar um diagnostico definitivo prejudica a qualidade
de vida do paciente. Além desse entrave, a endometriose profunda, é muito
subdiagnosticada por ser uma doenca complexa com um exame clinico, muitas vezes
inespecifico. Portanto, é relevante que as pacientes procurem por médicos especializados
em endometriose e na técnica de imagem, para diagnostica-las adequadamente,

modificando o prognostico da doenca.
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