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RESUMO

OBJETIVOS: Estabelecer a frequéncia de endometriose em ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal diferenciado. Estabelecer a
frequéncia dos achados de endometriose segundo a topografia anatémica. Estabelecer a frequéncia dos achados de endometriose segundo a
classificacd@o UBBESS .

MATERIAL E METODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 97 exames de ultrassonografia transvaginal com preparo
intestinal diferenciado, realizados no periodo de agosto de 2017 a 25 de margo de 2018.

RESULTADO: Entre as pacientes com suspeita clinica 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 ecogrdficos caracteristicos de endometriose, corroborando
a suspeita clinica. Dentre os compartimentos anatémicos acometidos, a maior frequéncia foi do compartimento pélvico com 97,9%, seguido
por parede abdominal e abdome superior, ambos com 1,05%. Em relagdo a classificacdo UBESS, 58,9% eram estdgio 1, 17,9% estdgio 2 e 23,2%
estdgio 3.

CONCLUSAQ: A frequéncia de endometriose em ultrassonografia com preparo é de 98%. A topografia mais acometida é a pélvica feminina.
Segundo a classificagdo UBESS para endometriose, o achado mais comum foi nivel 1.
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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
2and 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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INTRODUCAO e estromatico funcionantes ectopicos (fora do utero). Mani-

A endometriose € uma doenga ginecoldgica comum, festa-se clinicamente por dor pélvica ciclica, massas anexiais,
definida pela presenca de tecido endometriotico glandular dismenorreia, dispaurenia e infertilidade, contudo pode estar
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presente em pacientes assintomaticas.'

Figura 1: Desenho da anatomia pélvica feminina em corte axial mostran-
do a localizacdo de muiltiplas lesées endometriéticas. O ponto escuro no
ovario direito representa um endometrioma. As lesdes de margem irre-
gular indicam infiltragao profunda da endometriose. 2

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

O padrao-ouro diagnostico € feito pela inspegao por lapa-
roscopia, preferencialmente com confirmagdo histologica. *

Ainda que a laparoscopia seja o padrao-ouro no diag-
nostico de endometriose, A ressonancia nuclear magnética
(RNM) esta 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 avaliagdo
dos ovarios e investigacdo da pelve na dor pélvica e infertili-
dade. Sendo o método inicial de escolha para a identificacao
e caracterizagao de componentes cisticos anexiais *°

A sensibilidade no diagnodstico de endometriomas com o
USG-TV é alta, chegando a 83%, sendo a especificidade de
98%. A acuracia do diagndstico pode ser aumentada com a
avaliacao por Doppler, em que o fluxo sanguineo nos endo-
metriomas € frequentemente pericistico com um indice de
resisténcia por volta de 0,45. 3
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Figura 2: Endometriomas. Imagem de USG-TV em mulher de 26 anos
com dor pélvica, mostrando endometrioma com nédulo hiperecoico
(seta) em ovario direito. 2

Além disso, preparo intestinal antes da USG-TV melhora
a acuracia do exame, ja que permite uma melhor visualiza-
¢ao do retossigmoide, dos anexos e da regido retrocervical,
desse modo ha um aumento da sensibilidade no diagnostico
dos focos de endometriose profunda. Esse método foi o uti-
lizado na avaliacdo das pacientes do presente estudo.>*

A ultrassonografia ransvaginal (USG-TV) é util no diag-
nostico de endometriomas, lesoes na bexiga e nddulos pro-
fundos como os do septo retovaginal. Caracteristicas iden-
tificaveis incluem espessamento linear hipoecogénico ou
nodulos/massas com ou sem contornos regulares. Com um
ultra-sonografista experiente, a USG-TV tem alta especifici-
dade e sensibilidade no diagnostico da endometriose ova-
riana.'>®

A utilizacao de exames de imagem no diagndstico da en-
dometriose tem utilidade limitada, ja que tem pouca resolu-
¢ao na identificacao de aderéncias ou implantes no peritonio
superficial. A ultrassonografia € relativamente barata e de
facil acesso, apesar de examinador-dependente. Sendo que
a RNM tem maior acuracia, mas consideravelmente maiores
custos. *

Ja o diagnostico da endometriose profunda € variavel
conforme os grupos, variando entre sensibilidades de 71% a
97% e especificidades entre 85%-100% com a USG-TV. 78

A RNM pode ajudar guiando abordagens cirdrgicas em
pacientes com endometriose de infiltragao profunda ou si-
tios incomuns de apresentacdo, tendo maior acuracia em
lesGes de retossigmoide e de bexiga. *

Os locais com maior frequéncia de tecido endometrial
ectopico sao os ovarios e logo apds vem o peritonio pélvico.
Outros locais podem ser encontrados com menor frequén-
cia como em cicatrizes por cirurgias prévias (endometriose
cicatricial), tecidos subperitoneais profundos, trato gastroin-
testinal, bexiga, torax e tecidos subcutaneos. Os locais mais
comuns de acometimento pélvico sao o fundo de saco de
Douglas, o ligamento utero-sacro e o utero. °

Com o advento da USG-TV como ferramenta da ava-
liacdo pré-operatoria de pacientes com endometriose, uma
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classificacao pré-operatoria foi desenvolvida para avaliar a
severidade da endometriose pélvica, baseada em fenotipos
histologicos, localizagao anatomica da endometriose profun-
da infiltrativa e seus marcadores ecograficos de invasao local.
O ultrasound based endometriosis staging system (UBESS)
consiste em trés estagios correlacionados com trés niveis de
complexidade da cirurgia laparoscopica para endometriose,
descritos pela Royal College of Obstetricians and Gynaeco-
logists '© — tabela 1.

Estigio UBESS Achados demonstrados ao USGTV Nivel de Complexidade Cirirgica

I Ovirios normais moveis, DIE ausente, Nio indicada laparoscopia ou estigio
POD normal, com/sem SST leve

n Endometrioma, Ovirios imdveis, DIE Estigio moderado
ndo intestinal, POD normal

m Ovirios iméveis, Endometriomas, DIE  Estigio mais avangado

extra-pélvica, POL normal

THE: Fekoairse Prolumls Tnbluaia 1 POT. San 3 Tonglas T 58T siie-specibe tendermens

Tabela 1. Estadiamento da endometriose com base em USGTV e sua
predicao de nivel de complexidade cirurgica °

Diante disso, o objetivo deste estudo € estabelecer a fre-
quéncia de endometriose em ultrassonografia transvaginal
com preparo intestinal diferenciado, os achadosa de endo-
metriose segundo a topografia anatomica e a frequéncia dos
achados de endometriose segundo a classificacao UBBESS.

MATERIAL E METODOS

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 periodo de agosto de 2017 a 25 de marco de 2018,
por um mesmo médico examinador na Clinica Fértile, em
Goiania, Goias.

RESULTADOS

No total foram analisadas 97 pacientes com suspeita
de endometriose. O diagnostico 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 incidéncia da doenga 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 nao apresentaram
achados ecograficos que corroborassem para o diagnosti-
co de endometriose, apesar da suspeita clinica. As mesmas
apresentaram alteracoes como dilatacao de canal cervical e
miomas uterinos intramurais.

Faixa Etiria N %o
<20 1 1
20-40 77 79.4
=40 19 19.6
Total 97 100

Tabela 2: Distribuicao das pacientes analisadas de acordo com a
faixa etaria.

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

Compartimento N %

Pélvico 93 97,9
Parede Abdominal 1 1,05
Abdome Superior (Sigméide Alto) 1 1,05
Total 95 100

Tabela 3: Distribuicdo dos achados ultrassonogréficos de acordo com o
compartimento acometido.

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

UBESS N Ya

1 56 589
2 17 17,9
3 22 232
Total 95 100

Tabela 4: Distribuicao pela classificacao UBESS.

DISCUSSAO

A ultrassonografia transvaginal € o primeiro exame a ser
solicitado na hipotese de endometriose. O diagndstico da
endometriose profunda € variavel 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 nao permite a confirmagao de implantes
peritoneais superficiais. ' O exame também possibilita ave-
riguar a presenca de aderéncias, avaliando dinamicamente
tanto a mobilidade quanto a fixagao.

Como € possivel perceber nos resultados apresentados,
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a endometriose de localizagao extra-pélvica € rara, sendo
encontrada em menos de 5% dos casos. Quando ha aco-
metimento de parede abdominal, geralmente € associada a
procedimentos cirdrgicos prévios, como em sua maioria as
cesarianas. Na endometriose intestinal, as localizagGes mais
frequentes s3o o ileo terminal e o ceco. !

O aproveitamento de um diagnostico que contenha ca-
racteristicas individuais da endometriose propicia o forne-
cimento de uma eficaz avaliacdo da gravidade da doenga.
Também colabora na hora de aconselhar e planejar a te-
rapéutica. O conhecimento da extensao do quadro facilita
comparagoes de sintomas clinicos com localizagoes anat6-
micas das lesoes. Sendo assim, quando a cirurgia se faz ne-
cessaria, € recomendavel o encaminhamento de pacientes
gravemente acometidas para centro especializados.' Quanto
a classificacao UBESS, este estudo reitera a aplicabilidade da
avaliagao da gravidade do quadro no momento do diagnos-
tico — figura 3.

Figura 3: Ultrassom transvaginal com preparo intestinal: Presenca de
endometriose profunda de compartimento posterior da pelve e reto
sigmoide; presenca de endometriose multicéntrica de reto médio e
sigmdide alto; Estadiamento: UBESS 3; endometriose extra pélvica de
sigmaéide alto

Para estimar a importancia da classificacao, Menakaya 10
realizou estudo no qual estima que a precisao do UBESS em
prever o nivel preciso de complexidade da cirurgia laparos-
copica para endometriose foi de 84,9%. Segundo ele, houve
boa concordancia entre o UBESS e o nivel de complexidade
laparoscopica associado a cirurgia de endometriose, apro-
vando seu uso.

CONCLUSAO

A frequéncia de endometriose em ultrassonografia com
preparo € de 98%. A topografia mais acometida € a pélvica
feminina. Segundo a classificagdo UBESS para endometrio-
se, 0 achado mais comum foi nivel 1.

A USG-TV pode ser considerada um método acurado
e efetivo na deteccao de endometriose, principalmente em
pacientes na triagem pré-operatoria. O custo-beneficio em
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relacago a RNM é maior, sendo esta limitada apenas a ca-
sos especificos. A USG-TV apresenta maior aceitacao pelas
pacientes, menor custo e mais facil acesso, tanto em planos
de saude quanto no sistema publico. A UBESS tem o poder
de otimizar a triagem de mulheres com estagios avan¢ados
da doenca para a escolha do melhor método de tratamento
laparoscopico. Desse modo, a USG-TV é o método de ima-
gem de escolha na avaliacdo de pacientes com suspeita de
endometriose, como a amostra utilizada nesse estudo.®'%'%13
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