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RESUMO

A endometriose pélvica é uma doenca que atinge cerca de 10% a 15% das mulheres em idade reprodutiva, causando dor e
desconforto pélvico e esta associada a infertilidade. O diagnéstico muitas vezes torna-se dificil somente com exame clinico, pois
em geral o exame fisico é pouco elucidativo e as manifesta¢des clinicas nem sempre estdo presentes, ja que varias das pacientes
podem ser assintomaticas.

A avaliacao ultrassonografica da pelve é o método inicial de escolha para a identificacdo da endometriose pélvica. O ultrassom
transabdominal é usado para a exploracdo de toda a pelve, seguido pelo ultrassom transvaginal para uma avaliacdo mais
detalhada das estruturas anatoémicas préximas a sonda endovaginal. A sensibilidade da USG no diagnéstico de endometriose
é de 96 sendo que a especificidade é de 97.

A partir do rastreamento promovido pela ultrassonografia o médico pode analisar a necessidade de outros exames complemen-
tares, como a tomografia computadorizada, ressonancia magnética e laparoscopia, além de verificar o tratamento ideal para
a melhora clinica e evitar possiveis complica¢des cirurgicas.

ABSTRACT

The pelvic endometriosis is a disease that affects around 10% to 15% of women of reproductive age, causing pelvic pain and
discomfort and is associated with infertility. The diagnosis often is difficult with only clinical examination, for the general phy-
sical examination is rather plain and clinical manifestations are not always present, because several of the patients may be
asymptomatic.

The ultrasound evaluation of the pelvis is the initial method of choice for identification of pelvic endometriosis. The transabdo-
minal ultrasound is used to exploit the whole pelvis, followed by transvaginal ultrasound for a more detailed assessment of the
anatomical structures near the endovaginal probe. The sensitivity of ultrasonography in the diagnosis of endometriosis is 96
although the specificity is 97.

From the trace promoted by ultrasound the doctor can examine the need for other examinations such as CT, MRl and laparoscopy,
and to identify the ideal treatment for clinical improvement and prevent possible surgical complications.

INTRODUCAO uterina. E uma doenca comum que atinge entre 10% e 15% das

Aendometriosepélvicaéconsideradaumadoencaenigmética
e ainda é um desafio para os ginecologistas ja que o diagndstico
geralmente depende de um procedimento cirurgico e ha falta
de consenso sobre a gestao terapéutica em todo o mundo. Esta
doenca corresponde a umdos principais motivos de publicacdes
cientificasemginecologia, peloaumentonasuaincidénciae pelas
incertezasquecercamseudiagnosticoetratamento.Atualmente,o
Brasilocupaposicdodedestaqueentreos paisesquemaisestudam
esse problema.

Elaéumadoencabenignacaracterizadapelapresencadeglan-
dulasendometriais e estromafora da musculatura e da cavidade

mulheresemidadereprodutiva,apresentando prevalénciadeaté
60% se estudarmos apenas as mulheres com infertilidade. 42
Aultrassonografia é o método deimagem mais acessivel para
diagnosticar endometriose pélvica e o método de escolha para
diferenciarendometriomasdeoutroscistosovarianos.Nosultimos
anos, alguns trabalhos tém enfatizado o uso deste método para
identificaraendometriose profunda, uma das mais dificeis de se
diagnosticar,eresultadospromissorestémsidodescritosquantoa
capacidade de avaliagao e boa tolerabilidade do método."
De acordo com uma pesquisa realizada com cerca de 1.600
ginecologistas brasileirosnoestado de Sdo Paulo sobreaconduta
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escolhida com relacdo a suspeita de endometriose em suas pa-
cientes, 90% delesinformou que solicitaexames deimagem para
fazer o diagndsticos, desse total 80,4% sempre ou quase sempre
opta pela ultrassonografia transvaginal.
Oobjetivodestetrabalhoédemonstraraimportanciadosacha-
dos ultrassonografia no diagnéstico da endometriose pélvica.

METODOS

Foramanalisadosdiversosartigos sobre otemaendometriose
edestes, selecionados osartigos que tivessemrelatos de ultrasso-
nografiacomométododediagnésticodas afeccoesendometriais
pélvicas. Aliteratura revisada foi escolhida entre os anos de 1998
a 2009.

DISCUSSAO

Aendometrioseémaiscomumenteencontradaemestruturas
dacavidade pélvicaenvolvendoovdrios, ligamentos Gtero-sacros,
fundo de saco posterior, folheto posterior do ligamento largo e
espaco vésico-uterino, entre outros. ©

Acausadestadoencaaindanaoécompletamente conhecida.
Acreditava-se que o endométrio, ao descamar durante as mens-
truacoesvoltaria pelastubas uterinaseseimplantaria nacavidade
abdominal. Mas hoje se sabe que mulheres normais tém esta
“menstruacdo retrograda”e sé algumas desenvolvem endome-
triose. A partir de 1980, estudos relacionaram a endometriose
com alteragdes do sistema imunoldgico. Isto explica porque é
considerada a doenca da mulher moderna. Hoje as mulheres
menstruam mais vezes durante a vida do que noinicio do século
passado. Portanto, ha maisendométrio preenchendoa cavidade
abdominal.Elasdemoram paraengravidaretémmenosfilhos.As
mulherestambém estao maissujeitasaoestresse,oquedebilitaas
defesas do organismo. @

Odiagn6stico muitas vezes torna-se dificil somente com exa-
me clinico, pois em geral o examefisico é pouco elucidativo e as
manifestacoes clinicas— dismenorreia, irregularidade menstrual
einfertilidade— nem sempre estdo presentes, ja que até 44%das
pacientespodemserassintomaticas.Comisso, torna-se necessario
ousodeexamessubsidiarios,estandoaultrassonografiaemposicdo
importante para o diagnéstico. ©.

Asmanifestagcdesanatomicasdaendometriosesdoimplantesen-
dometriéticosperitoniais,endometriomas (cistosendometrioides),
infiltracdo endometridtica profunda e aderéncias pélvicas. 1>19

Atualmente,aultrassonografiatransvaginal,aultrassonografia
transretal e a ressonancia magnética sao os principais exames
nao-invasivos recomendadas para o diagnéstico e alocalizacao
da doenca. ®

A avaliacdo ultrassonogréfica da pelve é o método inicial de
escolha para aidentificacdo e caracterizacdo de componentes
cisticos anexiais. O ultrassom transabdominal é usado para a ex-
ploragaodetodaapelve,seguidopeloultrassomtransvaginal para
umaavaliacdomaisdetalhadadasestruturasanatomicaspréximas
a sonda endovaginal.

Imagensdealtaresolugao podem serobtidasviatransvaginal
utilizando-seumasondade 7,5 mHz. Aacuraciadiagnésticapode

ser aumentada com a avaliacdo Doppler.

A ultrassonografia transretal com sondas de alta frequéncia
tem sidorecomendada paraadeteccdo daendometriose noreto
e emlocalizacdes retovaginal, uterossacral ou retosigmoidal, por
apresentarpoucapenetracdo.Estudospreliminaresmostramquea
ultrassonografiatransretal parece melhorquearessonanciamag-
nética para o diagnostico de infiltragdo na parede intestinal. ?

Os achados ultrassonograficos variam de acordo comaloca-
lizacdo daendometriose assim como sua relevancia diagnéstica,
porém em todos os casos de endometriose, seja necessario os
exames ultrassonograficos antes de qualquer procedimento.

Aultrassonografiaé ométodode escolha paraaidentificacdo
deendometriomas, que sdotumoragdes ovarianas benignas per-
sistentesapdstrésmesesdeseguimento.Aapresentacaoecografica
tipicacorrespondeaecosinternosdebaixadensidadedifusos,que
ocorrem em 95% dos endometriomas, e focos hiperecoicos na
parede de cistos multiloculares. ™

Aultrassonografia(transvaginal, transretal,vaginossonografia
eecocolonoscopia), chegaaalcancar96%de sensibilidade e 97%
de especificidade no diagndstico e mapeamento das lesées da
endometriose profunda do septo retovaginal, bexiga eintestino,
auxiliando na definicdo do tipo de cirurgia. 7

Osligamentos Utero-sacros sao os principaislocais deacome-
timentodaendometriose profunda.Aoultrassom,oenvolvimento
dos ligamentos Utero-sacros pela endometriose ocorre quando
oligamento contém um nédulo ou apresentaum espessamento
fibrético se comparadoaoligamento contralateral,com margens
regulares ouirregulares “. A ultrassonografia transretal pode ser
utilizadacomumasutil pressdodasondacontraoligamento para
avisualizacdode seueixolongitudinal. Aespessuranao éalterada
pela pressdo dasonda. Osligamentos sdo facilmente observados
quando o Utero é retrovertido, condicao comum entre pacientes
comendometriose pélvica,equandoabexigaestdlevementedis-
tendida.Aimagemultrassonograficadosligamentos tero-sacros
é obtida como um par de arcos hipoecoicos.

Para a endometriose intestinal os critérios diagndsticos so-
nograficos incluem drea hipoecoica e irregular correspondente
a camada de hipertrofia na muscular prépria circundada por
halo hiperecoicoincluindo mucosa, submucosa e serosa. Massas
nodulares no interior da parede retal sdo relativamente faceis de
identificar a ultrassonografica transvaginal. Localizagées acima
dajuncéoretosigmoide ficam além davisao de alcance dasonda
endovaginal e sdo limitadas pela presenca de ar ao exame tran-
sabdominal. &1

Aultrassonogréficatransretal, umexamesimplesenao-invasi-
vo, é muito efetivo na deteccdo de infiltragcdo intestinal profunda
em pacientes com lesdes endometridticas retroperitoniais. Sua
utilizacdo na avaliacdo pré-operatéria distingue pacientes que
necessitamderesseccaointestinaldaquelasquepodemsertratadas
pela laparoscopia. ©

Jaaendometriose vaginal o exame clinicoidentifica 80% dos
casos, cujos principaissintomassaodefecacdesdolorosasdurante
o periodo menstrual e dispareunia. A sensibilidade diagnéstica
do ultrassom tem sido reportada como cerca de apenas 40%. A

REVISTA GOIANA DE MEDICINA | VOL.39 - EDICAO 1 - JUNHO DE 2010 15



dificuldadedecorredaconfiguracdodassondastransvaginais,com
seu receptor orientado na direcao do férnice vaginal. O direcio-
namentodasonda paraaparedevaginal posterior é limitado pela
sinfise pubicaeassociadoador.Asonovaginografiajafoiproposta
paraaumentarasensibilidadedoultrassonografiatransvaginal,atra-
vésdainstilacdodesolugaosalinadurante o exame,identificando
até 91% das lesdes contra 44% pelo exame convencional. ®

A endometriose do septo retovaginal é relativamente in-
frequente, recente estudo demonstrou que a ultrassonogréfica
transvaginal apresenta melhores sensibilidade (98% VS. 83%),
especificidade (100% vs. 98%) e acuracia (99%VS 90%) nos casos
de endometriose profunda retrocervical quando comparado a
ressonancia magnética e ao exame de toque vaginal, sendo um
importante exame pré-operatorio paraadefinicao de estratégias
cirurgicas. @9

O comprometimento do trato urindrio pela endometriose
pode ocorrer, sendo a bexiga afetada em 84% dos casos. ¢

O principal critério diagnéstico ultrassonografico é um
espessamento localizado na parede vesical, ocasionalmente com
protrusao para o interior do limen da bexiga, mimetizando um
carcinoma vesical ou uma compressao extrinseca da parede da
bexiga por mioma subseroso anterior. ultrassonogréfica abdo-
minal.

A endometriose perineal, assim como a endometriose do
septo retovaginal é infrequente, e pode surgir apos episiotomia,
colporrafia e curetagem uterina. O papel da ultrassonografica
transretalnaavaliacdopré-operatériadoenvolvimentodoesfincter
anal éimportante para o planejamento cirirgico, a fim de evitar
recorréncias e complicagbes.

CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia tem se mostrado um importante exame,
paraqueoginecologistapossaavaliarapresencadaendometriose
e seu grau de acometimento na pelve das pacientes, principal-
mente por ser um método nao-invasivo e com um excelente
custo-beneficio. Além disso, a partir dos resultados dos exames
ultrassonograficosomédicopodeanalisaranecessidadedeoutros
exames complementares, dentre eles atomografia computado-
rizada, ressonancia magnética e laparoscopia, verificando princi-
palmente o tratamento ideal paraa melhora clinica e para evitar

possiveis complicagdescirurgicas.O ultrassonografistadeve estar
atentoarelacdodosachadosecograficoscomasuspeitaclinicade
endometriose, avaliando semprea presencadeoutras patologias
com caracteristicas deimagem semelhantes, para o diagndstico
diferencial da doenca.
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