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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma doença ginecológica comum, 

definida pela presença de tecido endometriótico glandular 
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RESUMO
OBJETIVOS: Estabelecer a frequência de endometriose em ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal diferenciado. Estabelecer a 
frequência dos achados de endometriose segundo a topografia anatômica. Estabelecer a frequência dos achados de endometriose segundo a 
classificação UBBESS .
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 97 exames de ultrassonografia transvaginal com preparo 
intestinal diferenciado, realizados no período de agosto de 2017 a 25 de março de 2018. 
RESULTADO: Entre as pacientes com suspeita clínica de endometriose avaliadas por USG-TV, 1% tinham < 20 anos, 79,4% de 20-40 anos e 19,6% 
eram > 40 anos. Dentre a amostra avaliada, 98% das mulheres apresentou achados ecográficos característicos de endometriose, corroborando 
a suspeita clínica. Dentre os compartimentos anatômicos acometidos, a maior frequência foi do compartimento pélvico com 97,9%, seguido 
por parede abdominal e abdome superior, ambos com 1,05%. Em relação à classificação UBESS, 58,9% eram estágio 1, 17,9% estágio 2 e 23,2% 
estágio 3. 
CONCLUSÃO: A frequência de endometriose em ultrassonografia com preparo é de 98%. A topografia mais acometida é a pélvica feminina. 
Segundo a classificação UBESS para endometriose, o achado mais comum  foi nível 1.

ABSTRACT
OBJECTIVES: To establish the frequency of endometriosis in transvaginal ultrasonography with differentiated bowel preparation. Establish the 
frequency of endometriosis findings according to the anatomical topography. To establish the frequency of endometriosis findings according to 
the UBBESS classification 
MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional retrospective study in which 97 transvaginal ultrasound examinations with differentiated bowel 
preparation were performed between August 2017 and March 25, 2018. 
RESULTS: Among patients with clinical suspicion of endometriosis evaluated by USG-TV, 1% were <20 years old, 79.4% were 20-40 years old, 
and 19.6% were> 40 years old. Among the sample evaluated, 98% of the women presented ultrasound findings characteristic of endometriosis, 
corroborating the clinical suspicion. Among the anatomical compartments affected, the highest frequency was of the pelvic compartment with 
97.9%, followed by abdominal wall and upper abdomen, both with 1.05%. Regarding the UBESS classification, 58.9% were stage 1, 17.9% stage 
2 and 23.2% stage 3. 
CONCLUSION: The frequency of endometriosis on staged ultrasound is 98%. The most affected topography is the female pelvis. According to the 
UBESS classification for endometriosis, the most common finding was level 1.
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e estromático funcionantes ectópicos (fora do útero). Mani-
festa-se clinicamente por dor pélvica cíclica, massas anexiais, 
dismenorreia, dispaurenia e infertilidade, contudo pode estar 
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presente em pacientes assintomáticas.1

Figura 1: Desenho da anatomia pélvica feminina em corte axial mostran-
do a localização de múltiplas lesões endometrióticas. O ponto escuro no 
ovário direito representa um endometrioma. As lesões de margem irre-
gular indicam infiltração profunda da endometriose. 2

O pico de incidência da endometriose varia entre 30 e 
45 anos. A prevalência da doença varia entre 10% até mais 
de 50%, a depender do estudo consultado e dos grupos 
estudados por eles. 3

O padrão-ouro diagnóstico é feito pela inspeção por lapa-
roscopia, preferencialmente com confirmação histológica. 4

Ainda que a laparoscopia seja o padrão-ouro no diag-
nóstico de endometriose, A ressonância nuclear magnética 
(RNM) está sendo cada vez mais utilizada, principalmente 
para avaliar endometriose profunda, com sensibilidade de 
90% e especificidade de 91%. A ultrassonografia transvagi-
nal (USG-TV) é utilizada predominantemente na avaliação 
dos ovários e investigação da pelve na dor pélvica e infertili-
dade. Sendo o método inicial de escolha para a identificação 
e caracterização de componentes císticos anexiais 4,5

A sensibilidade no diagnóstico de endometriomas com o 
USG-TV é alta, chegando a 83%, sendo a especificidade de 
98%. A acurácia do diagnóstico pode ser aumentada com a 
avaliação por Doppler, em que o fluxo sanguíneo nos endo-
metriomas é frequentemente pericístico com um índice de 
resistência por volta de 0,45. 3

Figura 2: Endometriomas. Imagem de USG-TV em mulher de 26 anos 
com dor pélvica, mostrando endometrioma com nódulo hiperecoico 
(seta) em ovário direito. 2

Além disso, preparo intestinal antes da USG-TV melhora 
a acurácia do exame, já que permite uma melhor visualiza-
ção do retossigmóide, dos anexos e da região retrocervical, 
desse modo há um aumento da sensibilidade no diagnóstico 
dos focos de endometriose profunda. Esse método foi o uti-
lizado na avaliação das pacientes do presente estudo.3,4

A ultrassonografia ransvaginal (USG-TV) é útil no diag-
nóstico de endometriomas, lesões na bexiga e nódulos pro-
fundos como os do septo retovaginal. Características iden-
tificáveis incluem espessamento linear hipoecogênico ou 
nódulos/massas com ou sem contornos regulares. Com um 
ultra-sonografista experiente, a USG-TV tem alta especifici-
dade e sensibilidade no diagnóstico da endometriose ova-
riana.1,3,6

A utilização de exames de imagem no diagnóstico da en-
dometriose tem utilidade limitada, já que tem pouca resolu-
ção na identificação de aderências ou implantes no peritônio 
superficial. A ultrassonografia é relativamente barata e de 
fácil acesso, apesar de examinador-dependente. Sendo que 
a RNM tem maior acurácia, mas consideravelmente maiores 
custos. 4

Já o diagnóstico da endometriose profunda é variável 
conforme os grupos, variando entre sensibilidades de 71% a 
97% e especificidades entre 85%-100% com a USG-TV. 7,8

A RNM pode ajudar guiando abordagens cirúrgicas em 
pacientes com endometriose de infiltração profunda ou sí-
tios incomuns de apresentação, tendo maior acurácia em 
lesões de retossigmoide e de bexiga. 4

Os locais com maior frequência de tecido endometrial 
ectópico são os ovários e logo após vem o peritônio pélvico. 
Outros locais podem ser encontrados com menor frequên-
cia como em cicatrizes por cirurgias prévias (endometriose 
cicatricial), tecidos subperitoneais profundos, trato gastroin-
testinal, bexiga, tórax e tecidos subcutâneos. Os locais mais 
comuns de acometimento pélvico são o fundo de saco de 
Douglas, o ligamento útero-sacro e o útero. 9

Com o advento da USG-TV como ferramenta da ava-
liação pré-operatória de pacientes com endometriose, uma 
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classificação pré-operatória foi desenvolvida para avaliar a 
severidade da endometriose pélvica, baseada em fenótipos 
histológicos, localização anatômica da endometriose profun-
da infiltrativa e seus marcadores ecográficos de invasão local. 
O ultrasound‐based endometriosis staging system (UBESS) 
consiste em três estágios correlacionados com três níveis de 
complexidade da cirurgia laparoscópica para endometriose, 
descritos pela Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists 10 – tabela 1.

Tabela 1. Estadiamento da endometriose com base em USGTV e sua 
predição de nível de complexidade cirúrgica 10

Tabela 2: Distribuição das pacientes analisadas de acordo com a 
faixa etária. 

Tabela 3: Distribuição dos achados ultrassonográficos de acordo com o 
compartimento acometido.
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Diante disso, o objetivo deste estudo é estabelecer a fre-
quência de endometriose em ultrassonografia transvaginal 
com preparo intestinal diferenciado, os achadosa de endo-
metriose segundo a topografia anatômica e a frequência dos 
achados de endometriose segundo a classificação UBBESS. 

MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 

97 exames de ultrassonografia transvaginal com preparo in-
testinal diferenciado em mulheres de 18 a 50 anos, realiza-
dos no período de agosto de 2017 a 25 de março de 2018, 
por um mesmo médico examinador na Clínica Fértile, em 
Goiânia, Goiás.

RESULTADOS
No total foram analisadas 97 pacientes com suspeita 

de endometriose. O diagnóstico foi confirmado em 95 pa-
cientes, ou seja, em cerca de 98% dos casos elucidou-se a 
patologia suspeita por meio da USG-TV. A idade que apre-
sentou maior incidência da doença foi de 20 a 40 anos com 
79,4%, seguido por mulheres na faixa maior que 40 anos 
com 19,6% e menor que 20 anos com apenas 1% - tabela 2.

Dentre as pacientes observadas, duas não apresentaram 
achados ecográficos que corroborassem para o diagnósti-
co de endometriose, apesar da suspeita clínica. As mesmas 
apresentaram alterações como dilatação de canal cervical e 
miomas uterinos intramurais.

Encontra-se focos de endometriose principalmente na 
pélvis, estruturas como ovários, útero, tubas uterinas, liga-
mentos uterossacros, ligamentos largos, ligamentos redon-
dos, fundo de saco ou fossa ovariana são as mais atingidas. 
Também pode ser encontrada em apêndice, intestino grosso, 
ureteres, bexiga ou septo retovaginal. O achado de acome-
timento extra-pélvico é raro, mas podem incluir o abdome 
superior, o diafragma, a parede abdominal ou o tecido cica-
tricial abdominal.4 O resultado deste estudo está em concor-
dância com a literatura, em que o principal compartimento 
acometido é pélvico, sendo que apenas 2% das pacientes 
apresentou localização de endometriose extra-pélvica (sen-
do 1% em parede abdominal e 1% em sigmóide alto) – ta-
bela 3.

A correta determinação da classe UBESS é fundamental 
para o seguimento da paciente com endometriose. Como 
resultado encontrado mais de 50% dessa amostra apresen-
tou resultado superior á endometriose leve (UBESS 1) – ta-
bela 4.

Tabela 4: Distribuição pela classificação UBESS.

DISCUSSÃO 
A ultrassonografia transvaginal é o primeiro exame a ser 

solicitado na hipótese de endometriose. O diagnóstico da 
endometriose profunda é variável conforme os grupos e va-
ria entre sensibilidades de 71% a 97% e especificidades que 
variam entre 85%-100%. Para endometriomas, a sensibilida-
de varia entre 64 a 89% e a especificidade de 89 a 100%. 
Porém, este exame não permite a confirmação de implantes 
peritoneais superficiais. 11 O exame também possibilita ave-
riguar a presença de aderências, avaliando dinamicamente 
tanto a mobilidade quanto a fixação.

Como é possível perceber nos resultados apresentados, 
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Figura 3: Ultrassom transvaginal com preparo intestinal: Presença de 
endometriose profunda de compartimento posterior da pelve e reto 
sigmoide; presença de endometriose multicêntrica de reto médio e 
sigmóide alto; Estadiamento: UBESS 3; endometriose extra pélvica de 
sigmóide alto
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a endometriose de localização extra-pélvica é rara, sendo 
encontrada em menos de 5% dos casos. Quando há aco-
metimento de parede abdominal, geralmente é associada a 
procedimentos cirúrgicos prévios, como em sua maioria as 
cesarianas. Na endometriose intestinal, as localizações mais 
frequentes são o íleo terminal e o ceco. 11

O aproveitamento de um diagnóstico que contenha ca-
racterísticas individuais da endometriose propicia o forne-
cimento de uma eficaz avaliação da gravidade da doença. 
Também colabora na hora de aconselhar e planejar a te-
rapêutica. O conhecimento da extensão do quadro facilita 
comparações de sintomas clínicos com localizações anatô-
micas das lesões. Sendo assim, quando a cirurgia se faz ne-
cessária, é recomendável o encaminhamento de pacientes 
gravemente acometidas para centro especializados.1 Quanto 
à classificação UBESS, este estudo reitera a aplicabilidade da 
avaliação da gravidade do quadro no momento do diagnós-
tico – figura 3.

Para estimar a importância da classificação, Menakaya 10 
realizou estudo no qual estima que a precisão do UBESS em 
prever o nível preciso de complexidade da cirurgia laparos-
cópica para endometriose foi de 84,9%. Segundo ele, houve 
boa concordância entre o UBESS e o nível de complexidade 
laparoscópica associado à cirurgia de endometriose, apro-
vando seu uso.

CONCLUSÃO 
A frequência de endometriose em ultrassonografia com 

preparo é de 98%. A topografia mais acometida é a pélvica 
feminina. Segundo a classificação UBESS para endometrio-
se, o achado mais comum  foi nível 1.

A USG-TV pode ser considerada um método acurado 
e efetivo na detecção de endometriose, principalmente em 
pacientes na triagem pré-operatória. O custo-benefício em 

relação à RNM é maior, sendo esta limitada apenas a ca-
sos específicos. A USG-TV apresenta maior aceitação pelas 
pacientes, menor custo e mais fácil acesso, tanto em planos 
de saúde quanto no sistema público. A UBESS tem o poder 
de otimizar a triagem de mulheres com estágios avançados 
da doença para a escolha do melhor método de tratamento 
laparoscópico. Desse modo, a USG-TV é o método de ima-
gem de escolha na avaliação de pacientes com suspeita de 
endometriose, como a amostra utilizada nesse estudo.6,10,12,13 
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