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RESUMO

OBJETIVO: avaliar a importancia da ultrassonografia transvaginal como método de rastreamento diagndstico e monitoramento
de exceléncia na endometriose profunda.

METODOLOGIA: realizando-se pesquisa bibliogrdfica de artigos relacionados ao tema em questdo publicados nos ultimos 5
anos na Bireme e Pubmed, conhecimentos sobre o tema endometriose profunda e ultrassonografia transvaginal com as seguintes
palavras chaves: endometriose, ultrassonografia transvaginal, endometriose profunda e endometriose pélvica.

RESULTADOS: o exame ultrassonogrdfico realizado em boas condicdes (preparo prévio e profissional capacitado) nos ultimos
anos trouxe um avango significativo evidenciando-se a forma transvaginal (com ou sem preparo) transretal e abdominal como
diagnéstico da endometriose profunda priorizando-se sempre como padrdo ouro a ultrassonografia transvaginal. A ultrassono-
grafia leva vantagem sobre os demais métodos por ser um método ndo invasivo e de excelente custo beneficio. Aumentando
sua sensibilidade no diagndstico da endometriose profunda. Possibilita a avaliagdo de mdiltiplos sitios (estudo dindmico), tem
excelente resolucdo (focos pequenos), 6timo método de rastreamento, diagndstico e monitoramento de lesGes intestinais e é
ferramenta muito Gtil em mdos experientes.

CONSIDERACOES FINAIS: convencidos de que a excelente sensibilidade da ultrassonografia transvaginal como exame de
rastreamento, diagndstico e monitoramento, sobretudo no aconselhamento clinico, e acompanhamento para tratamento clinico
medicamentoso; é também util para o planejamento de tratamento cirdrgico (mapeamento pré-operatério), acompanhamento
pos-operatdrio e ainda na localizagéo e avaliacdo do grau de infiltragdo tecidual.

PALAVRAS-CHAVES: endometriose, ultrassonografia transvaginal, endometriose profunda,
endometriose pélvica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the prevalence of gynecological pathologies diagnosed by transvaginal ultrasound in women over
40 years old, identify the most common pathological findings and determine the frequency of gynecological pathologies found
among age groups of women.

METHODS: A retrospective study that evaluatéd 4548 records of patients older than 40 years who underwent transvaginal
ultrasound from January 2012 to December 2013. RESULTS: The most frequent pathology was uterine fibroids (35.09%),
followed by ovarian cysts (7.65%) and endometrial hyperplasia (7.39%). The age group most affected was between 40 and 50
years in all pathologies found. The adenomyosis was present in 75.00% of patients, ovarian cysts and hydrosalpinx in 72.40
and 71.40%, respectively. Fibroids, ovarian cysts and endometrial hyperplasia were present in 60.90%, 72.40% and 50.00%
of patients, respectively.

DISCUSION: The prevalence of gynecological pathologies diagnosed by transvaginal ultrasound in women over 40 years was 57,
08%. The most common pathological findings were uterine myoma (35.09%), ovarian cyst (7.65%) and endometrial hyperplasia
(7.39%). The age group most affected by major diseases was between 40 and 50 years, and the prevalence of fibroids in this
group was 60, 90%, as for the presence of ovarian cysts prevalence was 72.4% and for endometrial hyperplasia was 50.0%.

KEYWORDS: endometriosis, transvaginal ultrasonography, deependometriosis, pelvicendometriosis.
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INTRODUCAO

Em 1960 Rokitansky descreveu e denominou a endome-
triose como sendo a presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina e estando a mulher na fase reprodutiva de sua
vida pode ser afetada em torno de 10 a 15%. A endometriose
exibe um mistério em torno de seu diagndstico, por isso torna-
-se uma das principais patologias que motivam publicacdes
cientificas em ginecologia pelo aumento de sua incidéncia e
pelas incertezas que cercam o sua precisio diagnostica. A en-
dometriose é uma doenc¢a muito comum que acomete cerca de
uma paciente a cada dez, normalmente apresentam dor pélvica
e infertilidade (em até 70% dos casos)', é uma doenga cronica
progressiva e tem carater recidivante, constatado o quadro da
enfermidade necessita ser feito um planejamento para sua vida
futura, desde a adolescéncia até a maturidade?.

Em tempos passados considerava-se a teoria de Sampson
(menstruacio retrograda) e havia muita indefini¢io sobre
o quadro clinico e o diagnéstico, pois ficava quase sempre
no campo da suposi¢io diagnostica, pois nio se conhecia
métodos ou preparag¢io profissional para precisar de forma
bem clara e conclusiva o diagndstico de endometriose. Nos
dias atuais sabe-se que sdo multiplos fatores imputados como
causa da referida doenca, por isto tem que se comecgar ava-
liando aquela adolescente com coélica, e que com o passar
do tempo faz anticoncepcdo hormonal por longos anos (10
a 20 anos), passando a ser uma adulta assintomatica. E ao
chegar por volta dos 33 a 35 anos que vai constituir familia,
comeca a pensar em gravidez, e ao fazer os exames constata
ser portadora de endometriose.

Sabendo-se que o endométrio com suas camadas habituais,
tem que estar na cavidade uterina e pelo fato de ele ser encontra-
do fora deste local, podemos dizer que existem duas subdivisdes,
uma na sua camada miometrial denominada de endometriose
interna que é a de localiza¢io dentro do tGtero e a de locali-
zacio fora do titero denominada de endometriose externa®. A
fisiopatologia da endometriose interna também chamada de
adenomiose e a invasio ou deslocamento do endométrio para o
miométrio. Em exames histopatoldgicos glindulas endometriais
sio encontradas no miométrio. Muitas vezes em continuidade
com o endométrio. Em estudos ginecoldgicos, os quadros clini-
cos sdo frequentemente assintomaticos porem pode-se observar
a dismenorreia e a metrorragia.’

A fisiopatologia da endometriose externa seria o refluxo
através das trompas, de endométrio descamado para a cavidade
peritoneal pélvica e adjacéncias; havendo, por conseguinte o im-
plante em outras areas que podem ser ovarios, trompas, fundo de
saco de Douglas, paredes intestinais e outros. Atualmente existem
novas teorias sobre o assunto.

Segundo a experiéncia de Chamie e cols 1 a endometrio-
se profunda e uma doenca peritoneal e sua apresentacio a
imagem é como noédulos irregulares e hipoecogénicos tendo
predilecdo e tropismo por musculo liso; podendo ser encon-
trada em bexiga, Gtero, parede intestinal, vagina, ligamento

redondo (+ frequente), etc.
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Para fins didaticos pode-se dividir a endometriose em trés ca-
tegorias: os cistos endometriais ou endometriomas,a endometriose
peritoneal superficial e a endometriose infiltrativa profunda®. A
patologia infiltrativa e considerada desta forma porque as lesdes
atingem uma profundidade maior que 05 mm nos tecidos, aco-
metendo comumente os ligamentos uterosacros, vagina, bexiga,
ureter e intestinos’. Torna-se o diagndstico da endometriose
profunda bastante dificil e muitas vezes tardio levando-se em
conta alguns fatores como o descaso de algumas pacientes, uso
de medicamentos (ACO) por tempo prolongado, a eficicia de
exames diagndsticos e a capacitacio do profissional executante
dos mesmos, etc'.

A dismenorreia, a menorragia, disaria e polacitria, a dor
pélvica, e em muitos casos cita a bibliografia encontrar-se a
infertilidade como queixa; as vezes sendo o motivo pelo qual a
paciente procura o servico medico. Embora o quadro clinique
possa ser encontrado por volta de + ou - 22 anos o diagndstico
muitas das vezes vai ser feito em torno dos 30 anos®.

O diagnéstico nio invasivo da endometriose tem sido
possivel nas ultimas décadas gracas aos avancos dos métodos
de imagem e naturalmente a pericia dos profissionais execu-
tantes dos mesmos.

A ultrassonografia endovaginal tem sido um dos métodos de
exceléncia no diagnéstico da endometriose profunda, sobretudo
a intestinal, vesical e dos uterosacros. R essalta-se também a con-
tribui¢io das ultrassonografias transretal e a pélvica abdominal na
investigacio das endometrioses acima citadas.

Acima de tudo o objetivo deste trabalho foi de evidenciar a
endometriose com todos os seus graus de interven¢ao na vida da
mulher e demonstrar a exceléncia do método da ultrassonografia

transvaginal no diagnoéstico da endometriose profunda.

METODOLOGIA

Através de uma pesquisa bibliografica realizada de artigos
relacionados ao tema publicados nos Gltimos 5 anos na Bireme
e Pubmed, conhecimentos sobre o tema endometriose profunda
e ultrassonografia transvaginal com as seguintes palavras chaves:
endometriose, ultrassonografia transvaginal, endometriose pro-

funda e endometriose pélvica.

RESULTADOS

A endometriose e definida como a presenca de glandulas ou
estroma endometrial fora do ttero. Essa condi¢do pode provocar
dismenorreia, dor pélvica, infertilidade, dispareunia e alteragdes
urinariam e intestinais durante o ciclo menstrual, o que evidencia
o seu carater hormonio dependente. A dor pélvica se manifesta
de varias maneiras, sendo dismenorreia a mais comum (79%).
Dispareunia esta presente em 45% dos casos. Estudos com con-
troles comparaveis sugerem maior incidéncia de endometriose
em mulheres com melhor nivel educacional, menor paridade,
portadoras de mioma uterino, bem como alto peso, ciclos curtos
e menstrua¢des abundantes. Ha prevaléncia sete vezes maior em
parentes de primeiro grau de mulheres acometidas, sugerindo

um fator hereditario.
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A teoria mais aceita ha alguns anos, para a endometriose e
a de Sampson em 1927. De acordo com o autor ocorreria um
refluxo de tecido endometrial através das trompas de falépio
durante a menstruagio, com consequente implanta¢io e cres-
cimento em tecidos adjacentes; como ji foi relatado em outro
trecho deste trabalho, uma das discussdes dessa teoria e que 70%
a 90% das mulheres que apresentam menstruagio retrograda,
uma pequena minoria ira desenvolver endometriose, motivo
pelo qual sustenta a hipotese de fatores genéticos, hormonais
ou ambientais. Qutras hipdteses sugerem a possibilidade de
metaplasia do epitélio celdomico em tecido endometrial, dis-
seminacio linfitica ou hematogénica do endométrio e ainda a
diferenciac¢io de células sanguineas originarias da medula dssea
em tecido endometrial.

Atualmente as mulheres menstruam mais vezes durante a vida
do que no inicio do século passado; portanto ha mais endométrio
preenchendo a cavidade uterina. Elas demoram a engravidar e
possuem menos filhos, estio mais sujeitas ao stress o que debilita
as defesas do organismo’.

Das mulheres com infertilidade 20% a 48% possuem endo-
metriose. Entre mulheres jovens com dor pélvica cronica que
nio respondem a terapia hormonal, nem a tratamento com
anti-inflamatdrios a presenca de endometriose gira em torno
de 70% 8. A infertilidade esta presente em cerca de 50% das
mulheres com endometriose. A fecundidade da mulher com
endometriose e de apenas 2% a 10% analisando-se més a més;
isto da uma estatistica bem abaixo das mulheres normais que e
de 20% a 25%. Um dos locais mais acometidos na pelve sio os
ligamentos uterosacros e quando acomete os ovarios as vezes
¢ preciso retirar cirurgicamente a capsula do endometrioma.
Apos um segmento de 66 meses dessa retirada da capsula de-
monstrou a seguran¢a do procedimento. Se ecograficamente se
encontra um par de arcos hipoecoicos constata-se acometimen-
to dos ligamentos uterosacros que e a principal area atingida
pela endometriose profunda’.

Quando nos dias atuais a endometriose encontra-se no trato
intestinal representa preocupa¢io, uma vez que a intensidade
dos sintomas e a dificuldade terapéutica sio maiores quando ha
este tipo de comprometimento. No tecido conjuntivo entre a
vagina e o reto normalmente do terco médio para baixo, pode
encontrar-se endometriose, denominada endometriose do septo
retovaginal, e se for de localizacio mais alta posterior ao colo
uterino chama-se endometriose retrocervical. Em 5.3% e 12%
das endometrioses sio intestinais. 70% a 93% das lesdes intes-
tinais s3o no reto e sigmoide. Quadro clinico mais frequente ¢é
a dor retal com irradia¢io ao perineo e ao defecar em 52% dos
casos, diarreia ou constipacio em 25% a 40% e a alternancia de
diarreia e constipagdo em 14%.

O exame clinico identifica 80% dos casos de endometriose
vaginal cujos sintomas sdo defecacdes dolorosas no periodo mens-
trual e dispareunia. Neste tipo de endometriose a ultrassonografia
transvaginal tem uma sensibilidade diagnostica de 40%.

Podemos encontrar implantes de tecido endometrial em

regido mediastinal, bronquica, e pleural e ainda em tecido mus-
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cular da coxa, canal inguinal, mucosa nasal, cicatriz umbilical
e vesicula biliar',

A classificacio da endometriose segundo American Fertili-
tySociety e em escores reunidos em estadios: 1- O tamanho da
lesdo e o grau de acometimento (superficial ou profundo) tanto
no periténio quanto nos ovarios direito e esquerdo. 2: A oblite-
racdo do fundo de saco posterior (parcial ou completa) 3: Tipo
de aderéncias (velamentosa ou densa) nos ovarios e nas trompas
ocasionando aderéncias nas fimbrias tubarias.

A endometriose segundo a caracteristica infiltrativa e por
sugestio de Koninckx e Martin em 1992 foi classificada em trés
tipos: 1: Infiltracdo cronica da endometriose no FSD. 2: Doenca
peritoneal com retragio intestinal. 3: Infiltra¢io do tecido endo-
metridtico na musculatura lisa do septo retovaginal denominada
adenomiose externa.

Dor a mobilizagio uterina, aumento do volume ovariano,
nodula¢des palpaveis no fundo de saco vaginal posterior ou septo
reto vaginal, espessamentos dos ligamentos uterossacros, lesdes
violaceas na vagina podem ser presentes na endometriose profunda
infiltrativa. A sindrome do intestino irritavel, doenca inflamatéria
pélvica e cistite intersticial apresentam quadro clinico semelhante
e entram como diagnostico diferencial.

A ultrassonografia transvaginal é preferida como método
diagnoéstico da endometriose em 80.4% de 90% de 1600 médicos
do Estado de Sao Paulo. A ultrassonografia transvaginal ¢ o foco
inicial de investiga¢io da endometriose, Apds preparo intestinal
a USGTYV nos da boa capacidade de rastreamento, diagndstico
e monitoramento das lesdes intestinais que se apresentam como
ndédulos hipoecogénicos nos locais afetados. A USGTV ¢é o
meétodo de escolha para diferenciacio entre endometriomas e
cistos ovarianos.

A USGTV no diagnoéstico da endometriose em retosigmoide
tem uma sensibilidade de 98%, uma especificidade de 100%,VPP
de 10%,VPN de 98% e Acuracia de 99%.

Gongalves e cols. 10 com 194 pacientes usando a USG-
TV com preparo intestinal. Como método diagnoéstico na
deteccio de nédulos endometridticos intestinais concluiram
que o mesmo possui uma sensibilidade de 97%, uma espe-
cificidade de 100%, VPP de 100% e VPN de 98%. Ja para a
deteccio de infiltragio submucosa-mucosa a USGTV tem
uma sensibilidade de 83%, especificidade de 94%, VPP de
77% e VPN de 96%.

Cruz e cols. 7 a USGTV chega a alcancar 96% de sensibili-
dade e 97% de especificidade no diagndstico e mapeamento das
lesdes de endometriose profunda e do septo retovaginal, bexiga
e intestino e sendo til na definicdo do tipo de cirurgia.

A USGTV na identificacio da infiltracio da endometriose
intestinal seromuscular tem uma sensibilidade de 99%, especifi-
cidade de 98%,VPP de 98%,VPN de 99% e Acuricia de 99%. Ja
na endometriose submucoso-mucosa tem uma sensibilidade de
96%, especificidade de 62%,VPP de 53%,VPN de 97% e Acuracia
de 93,8%. Evidenciando-se neste estudo que a USGTV ¢ precisa
na detec¢io seromuscular e menos ttil na deteccao da infiltracao

submucosa-mucosa'l.
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A comparagio de tabelas de métodos que apresentam va-
riados percentuais de eficicia no diagndstico da endometriose
(Retosigmoide: tabelal Retrocervical: tabela 2)

Estudos realizados no Kings College Hospital e Univer-
sity College Hospital em Londres com 201 mulheres com
idade media de 34,9 anos observaram os seguintes sintomas
associados a endometriose profunda: dismenorreia (70,6%)
dor pélvica crdnica (51,7%) dispareunia (38,8%) infertilidade
(18,9%) disquesia (3,5%) e hematoquesia (1%). Neste estudo
realizou-se USGTV e a videolaparoscopia (VLP). Estio os
achados classificados em ausentes, minimo, suave, moderado
severo.

A acuricia da USGTYV nos diagndsticos dos casos moderados
e severos foi de 94%, no entanto a sensibilidade do método para
lesdo minima e suave foi baixa (lesdes pequenas).

Bazot em 2007 12 realizou estudo em 88 pacientes compa-
rando a eficicia diagnostica da ressonancia magnética (RM) e a
ultrassonografia retal (USR) para casos de endometriose pélvica
profunda (Figura 1) (EPP).

Estudo de 90 mulheres com endometriose do septo retova-
ginal realizado por Menada e cols. em 2008 13 constatou que
houve mais precisio no diagndstico usando a USGTV com agua
no canal retal como contraste. USGTV com contraste teve mais
precisio na determina¢io da infiltragio muscular. Com uma
sensibilidade 97%, especificidade de 100%,VPP de 100% e VPN
de 91,3%. Os estudos evidenciam vantagens da USGTV sobre a
USGTR. Piketty e cols. 14 em 2009 estudando os dois métodos
em 134 pacientes na endometriose retal teve as seguintes con-
clusdes demonstrado na tabela 9.

Avaliando a USGTYV em 25 pacientes portadoras de endo-
metriose do fundo de saco posterior (FSP) Hensen e cols15.em
2009 constatou tratar-se de um 6timo método de diagndstico.
Essas pacientes depois foram submetidas a cirurgia (VLP) e
em todas estava presente a queixa de dor abdominal inferior
e em 17 encontrou-se desconforto retal e em duas perdas de
sangue nas fezes. Em estudos no diagnostico da endometriose
profunda (figura 5) Bazot em 200716 utilizando a USGTV e
a endoscopia retal em 81 pacientes teve a conclusio relatada
na tabela 10.

Tabelal: Retosigmoide

Exame Sensibilidade Especificidade VPP VPN  Acurécia

Toque 72% 54% 63% 64% 63%
USGTV  98% 100% 100% 98%  99%
RM 83% 98% 98%  85%  90%

Tabela2: Retrocervical

Exame Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuricia
Toque 68% 46% 45% 69% 55%
USGTV 95% 98% 98% 97% 97%
RM 76% 68% 61% 81% 71%
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Tabela 3: Aspectos da endometriose
ao exame da USGTV

Aspecto N %o
Ausente 120 59,7
Minima 1 0.5

Suave 9 4,5
Moderada 27 13.4

Severa 44 21.9

Tabela 4: Aspectos da
endometriose na VLP

Aspecto N %

Ausente 62 30,8
Minima 33 16.4
Suave 31 15,4
Moderada 27 13.4
Severa 48 23,9

Tabela 5: USGTV na identificacdo
da infiltracao da endometriose
intestinal (seromuscular SM;
Submucosa-mucosa SMM).

indices SM

SMM

Sensibilidade  99% 96%

Especificidade 98% 62%

VPP 98% 53%

VPN 99% 97%

Acuricia 99% 93,8%
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Figura 1- endometriose pélvica -20 anos

Tabela 6: RM e USR no diagnéstico da endometriose

nos ligamentos uterosacros (Figura 2)

Indices SM

SMM

Sensibilidade

Especificidade

VPP 98,5%

VPN 40%

84,8%

88,8%

45,6%
40%
87.8%

8,5%

Figura 2 - endometriose de uterossacro

Figura 3: endometriose do retal
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Tabela 7: RM e USR no diagnéstico da endometriose retal (Figura 3)

Indices SM SMM

Sensibilidade 88.3% 90%

Especificidade 92,8% 89,3%

VPP 96,4% 94,7%

VPN 78,8% 80,6%

Tabela 8: RM e USR no diagnéstico da
endometriose Vaginal (Figura 4).

indices SM

SMM

Sensibilidade 77,7% 74%

Especificidade 70% 100%
VPP 85,3% 100%

VPN 89,7%  70,9%

Figura 4. Endometriose vaginal

A tomografia computadorizada (T'C) nio ¢ ttil no diagnéstico
de endometriose pélvica, pois nio possui boa visualizacio dos
6rgio da pelve'”. Em casos de endometriose intestinal observa-se
em 1% dos casos uma correlagio com cancer e em endometriose
ovariana cerca de 2,5%.A endometriose tem algumas caracteristi-
cas neoplasicas, como a capacidade de invadir estroma adjacente e
aassocia¢io com lesdes a distancia. Até 2002 existiam na literatura
nove casos de malignizacio de endometriose intestinal, tratando-
-se de carcinomas endometrioides e muito raramente ocorrendo
a transformacio sarcomatosa. Alguns casos de neoplasia associada
a endometriose intestinal sio estrogenos dependentes e ainda ha

relatos de malignizagdo pds-tratamento com progestagenos.
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Tabela 9: USGTV e USGTR no diagndstico da endometriose retal

Indices USGTV USGTR

Sensibilidade 90,7% 96%

Especificidade  96,5% 100%

VPP 97,1% 100%

VPN 88,9% 95,2%

Tabela 10: USGTV e Endoscopia retal respectivamente.

Indices Profunda Geral Uterossacro Intestinal

Sensibilidade 87,3%-74,7% 80,8%-46,6% 92,6%-88,9%

Especificidade 75%-50% 100%-92,6%
VPP 98,6%-98,3% 96,7%-89,5% 100%-95%
VPN 30%-9,3% 87%-80,6%
Acurécia 86,4%-74%

CONSIDERACOES FINAIS

Naturalmente que temos que ter em mente que, o diagndstico
da endometriose necessita de pré-requisitos de exceléncia e cuida-
dos como uma boa anamnese. Um bom exame fisico, laboratorial
e imagem de qualidade e profissionais habilitados para os fins.
Concluimos também que a paciente deve ser acompanhada desde
a adolescéncia até sua maturidade e em toda sua fase reprodutiva.
A USGTYV auxilia na diminui¢io de procedimentos cirtrgicos
multiplos e se optando por cirurgia tnica e radical, assim como
o uso de videolaparoscopia e uso de anticoncep¢io hormonal. A
USGTYV por ser um método de rastreamento e diagnostico de
exceléncia para a endometriose e custo beneficia atraente. Passou
a ser intensamente usada e adotada como primeira linhal6. Au-
xilia ndo s6 na informacio sobre infiltragio da patologia, como
ajudando e evitar complica¢des cirtirgicas. Em comparacio com
outros métodos relatados neste trabalho podemos dizer que a
USGTV e bem mais aceita e tolerada, é mais indcua e nos dias

atuais ¢ a que mais se utiliza na rotina diria.
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