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RESUMO

Introdugdo: A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do utero. O exame padrdo ouro para estabelecer seu
diagnéstico é a laparoscopia, mas a ultrassonografia transvaginal tornou-se a principal ferramenta no diagnéstico de endometriose.

Objetivos: Analisar a frequéncia dos achados de endometriose em ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal sequndo a classificagdo
Ultrasound-Based Endometriosis Staging System (UBESS) e American Society for Reproductive Medicine (ASRM).

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e de base quantitativa, realizados na Clinica Fértile onde foram analisados
413 exames de ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal em mulheres de 18 a 60 anos, realizados no periodo de janeiro de 2020 a 31
de dezembro de 2020 em Goidnia, Goids.

Resultados: No total foram avaliados 413 laudos, sendo 272 normais e 141 com alteracées endometriais, representando 34% de alteragées. A
idade média foi de 34 anos variando entre 18 a 59 anos. No grupo estudado em relagéo aos estdgios da ASRM a frequéncia foi maior nos casos
graves de endometriose com 36% jd na UBESS a frequéncia foi maior no estdgio Il com 50% dos casos. Nas duas classificacées a faixa etdria mais
afetada foram as mulheres entre 20 e 40 anos, por estarem ainda em idade reprodutiva.

Conclusdo: A frequéncia de alteragdes é de 34%. Pela ASRM a frequéncia foi maior nos casos graves de endometriose com 36%. UBESS a frequéncia
foi maior no estdgio Il com 50% dos casos. Nas duas classifica¢6es a faixa etdria mais afetada foram as mulheres entre 20 e 40 anos, por estarem
ainda em idade reprodutiva.
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ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is characterized by the presence of endometrial tissue outside the uterus. The gold standard test to establish its diagnosis is
laparoscopy, but transvaginal ultrasound has become the main diagnostic tool in the diagnosis of endometriosis.

Objectives: To analyze the frequency of endometriosis findings on transvaginal ultrasound with bowel preparation according to the Ultrasound-Based
Endometriosis Staging System (UBESS) and American Society for Reproductive Medlicine (ASRM) classification.

Methods: This is a cross-sectional, descriptive, retrospective and quantitative study, carried out at Clinica Fértile, where 413 examinations were analyzed.
transvaginal ultrasound with bowel preparation in women aged 18 to 60 years, performed from January 2020 to December 31, 2020 in Goidnia, Goids.
Results: In total, 413 reports were evaluated, 272 normal and 141 with endometrial changes, representing 34% changes. The average age was 34 years
old, ranging from 18 to 59 years old. In the studied group, in relation to ASRM stages, the frequency was higher in severe cases of endometriosis with 36%,
whereas in UBESS the frequency was higher in stage Il with 50% of cases. In both classifications, the most affected age group were women between 20
and 40years old, as they are still of reproductive age.

Conclusion: The frequency of alterations is 34%. ASRM the frequency was higher in severe cases of endometriosis with 36%. UBESS frequency was
higher in stage Il with 50% of cases. In both classifications, the most affected age group were women between 20 and 40 years old, as they are still of
reproductive age.
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INTRODUCAO

A endometriose € caracterizada pela presenca de tecido
endometrial fora do utero. Quando os implantes endome-
triais penetram mais de Smm no peritonio, sao definidos
como endometriose pélvica profunda !. A endometriose é
uma doenga comum, mas, devido ao amplo espectro de
sintomas, o diagnostico pode demorar de 8 a 12 anos?.

A endometriose apresenta prevaléncia de até 70% em
pacientes com dor pélvica e infertilidade. O comprometi-
mento intestinal ocorre entre 3 e 37% das mulheres em
que se detecta a endometriose ginecologica, cujo sitio de
maior acometimento € retossigmoide (73%) e o septo re-
tovaginal (13%) 3.

A ultrassonografia transvaginal apresenta excelente sen-
sibilidade e especificidade no diagnostico do endometrio-
ma de ovario, especialmente nas lesdes maiores que 2cm.
Histologicamente se define endometriose profunda como
focos com mais de 5Smm de profundidade no peritoneo ou
em algum orgao*.

A doenca pode ser encontrada em muitos locais ao lon-
go da pelve, em particular nos ovarios, peritonio pélvico,
bolsa de Douglas (BD), reto, retossigmoide, septo retova-
ginal (SRV), ligamentos utero-sacrais (LUS), vagina e bexi-
ga urinaria. O diagndstico correto e especifico do local €
fundamental para definir a estratégia de tratamento ideal
para a endometriose. Métodos de imagem nao invasivos
s30 necessarios para mapear com precisao a localizacao e a
extensao das lesoes endometrioticas’.

O exame padrao ouro para estabelecer seu diagnos-
tico € a laparoscopia, mas a ultrassonografia transvaginal
tornou-se a principal ferramenta de diagnostico no diag-
nostico de endometriose pode contribuir na detecgao da
doenca, por ser um exame acessivel, de menor custo, nao
invasivo e por possibilitar 0 planejamento pré-operatorio
nos casos em que € necessario o tratamento cirdrgico®.

A inclusao de uma avaliagao para endometriose na ul-
trassonografia pélvica de rotina permite um diagnostico
mais precoce’. O procedimento ultrassonografia transva-
ginal para mapeamento de endométrio, também denomi-
nado ultrassonografia, com preparo intestinal, endovaginal,
€ uma ultrassonografia transvaginal realizada com esvazia-
mento intestinal (preparo intestinal) para visualizacdo das
estruturas envolvidas®.

O objetivo aqui € analisar a frequéncia dos achados de
endometriose em ultrassonografia transvaginal com prepa-
ro intestinal segundo a classificagao da Ultrasound Based
Endometriosis Staging System (UBESS) e American Society
for Reproductive Medicine (ASRM).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retros-
pectivo e de base quantitativa, realizados na Clinica Férti-
le onde foram analisados 413 exames de ultrassonografia
transvaginal com preparo intestinal em mulheres de 18 a
60 anos, realizados no periodo de janeiro de 2020 a 31 de

dezembro de 2020 em Goiania, Goias.

Os dados foram obtidos através de dados constantes
em laudos de ultrassonografias.

As classificacoes UBESS tem o poder de otimizar a tria-
gem de mulheres com estagios avancados da doenca para a
escolha do melhor método de tratamento laparoscopico. O
Ultrasound Based Endometriosis Staging System (UBESS)
consiste em trés estagios correlacionados com trés niveis
de complexidade da cirurgia laparoscopica para endome-
triose, descritos pela Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists®.

Estagio UBESS  Achados da USGTY Miveis

I COwvirios normais mdveis, die ausente, BD normal, Leve
com'sem S0

1] Endametrroma, ovinos mmovess, EP ndio ivtestinal, BD  Modenudo
normal

m Owarios imdveis, endomietrioma, EP extra-pélvica BD  Avangado
morrmal

B - bolsa de Douglas, SD - sitio da dor, EP - endometriose profunda

Tabela 1 - Estadiamento da endometriose com base em US e sua predicdo
de nivel de complexidade cirirgica®

O sistema de classificacao de ASRM é comumente utili-
zado atualmente e baseia-se no aspecto, tamanho e profun-
didade de implantes peritoneais e ovarianos; na presenca,
extensao e tipo de aderéncias; e no grau de obliteracao do
fundo de saco de Douglas. Estes parametros, em conjunto,
refletem a extensdao da doenga endometriotica. Os estadios
sao dependentes da pontuacao de acordo com indicado
abaixo:

Estagio | (endometriose minima): escore 1-5, implantes iso-
lados e sem aderéncias significantes.

Estagio Il (endometriose leve): escore 6-15, implantes su-
perficiais com menos de 5cm, sem aderéncias significantes.
Estagio IIl (endometriose moderada): escore 16-40, mul-
tiplos implantes aderéncias peritubarias e periovarianas
evidentes.

Estagio IV (endometriose grave): escore > 40, multiplos
implantes superficiais e profundos, incluindo endometrio-
mas, aderéncias densas e firmes.

Foi considerada variavel dependente o laudo ultrassonografi-
co. Ja as variaveis independentes foram: idade e diagnostico.

Para a analise estatistica foi elaborada uma planilha
eletronica no programa Microsoft Office Excel® 2010.
Os dados quantitativos foram analisados descritivamente
atraves de distribuiao de frequencias, absolutas e relativas.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital e Maternidade Dona Iris, de
acordo com o numero do parecer.
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RESULTADOS

No total foram avaliados 413 laudos, sendo 272 nor-
mais e 141 com alteragoes endometriais, representando
34% de alteracoes. A idade média foi de 34 anos variando
entre 18 a 59 anos. Ver figuras 1 e 2 e tabelas 2 e 3.
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Figura 1. Relacao dos achados e os estagios da ASRM
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Tabela 2. Relagao dos achados e os estagios da ASRM em relac¢ao a idade,
das pacientes que realizaram ultrassonografia endovaginal com preparo
intestinal.
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Figura 2. Relacao dos achados e os estagios UBESS

IDADE E GRAL SEGUNDO 05 ESTAGIOS DA UBESS N o
Estagio 1

<0 L] 0.0%
20-40 17 17.3%
=40 K 22,
Estigio 11

< 1 1.4%
20-40 53 18T
£ l] 16 229%
Estigio 111

=20 | 0%
2040 42 B5. 7%
=i L] 12,2%

Tabela 3. Relacdo dos achados e os estagios UBESS em relacao a idade,
das pacientes que realizaram ultrassonografia endovaginal com preparo
intestinal.

DISCUSSAO

O exame ultrassonografico € um método de imagem
indiscutivel no diagnostico da endometriose, como primei-
ro passo na deteccao, como ferramenta fundamental no
planejamento do manejo e como melhor instrumento diag-
nostico durante o acompanhamento'°.

A ultrassonografia transvaginal evoluiu muito como fer-
ramenta essencial na investigacdo de mulheres com dor
pélvica e suspeita de endometriose. Varios estudos de-
monstraram a precisao e confiabilidade para o diagnostico
de endometriose infiltrativa profunda pélvica e obliteracao
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da bolsa de Douglas. A avaliacao do compartimento pélvico
anterior para endometriose profunda urinaria e aderéncias
Utero-vesicais também deve ser considerada para mulheres
com suspeita de endometriose pélvica / dor. Além disso,
0 uso de marcadores de ultrassom, como endometriomas
ovarianos e imobilidade ovariana, também auxiliam na
avaliacao da gravidade da doenga. A capacidade de ma-
pear a localizagao e extensao da doenga no pré-operatério
permite uma triagem apropriada, planejamento cirurgico
e aconselhamento do paciente e, por sua vez, melhora no
atendimento as mulheres com endometriose grave'!.

No total foram avaliados 413 laudos, sendo 272 nor-
mais e 141 com alteracoes endometriais, representando
34% de alteragoes. A idade média foi de 34 anos variando
entre 18 a 59 anos.

O estagio da endometriose foi baseado na classificacao
revisada da Sociedade Americana de Medicina Reproduti-
va (ASRM). No grupo estudado em relagao aos estagios da
ASRM a frequéncia foi maior nos casos graves de endome-
triose com 36%.

Nao ha um consenso claro sobre a definicao da gravi-
dade da endometriose e a classificacdo mais comumente
usada, a classificagao da Sociedade Americana de Medicina
Reprodutiva (ASRM), tem vantagens e desvantagens. As
vantagens dessa classificagao sao que ela € amplamente uti-
lizada na pratica clinica e fornece uma abordagem sistema-
tica formalizada para documentar o impacto da doenga na
fertilidade do paciente. No entanto, muitos autores reco-
nhecem que as caracteristicas da endometriose profunda-
mente infiltrante sao frequentemente as mais sintomaticas
e dificeis de tratar. Esses recursos sao mal representados na
classificacio ASRM e, portanto, precisam ser documenta-
dos separadamente'?,

Ao avaliarem 34 pacientes foram pela classificacao
ASRM nao encontraram endometriose em 12 (36,4%) pa-
cientes. Um paciente (3%) tinha doenga minima, um (3%)
doencga leve, cinco (15,2%) doenga moderada e 14 (42,4%)
doenca grave'?.

Outro estudo comparou os relatorios de ultrassom pré-
-operatorio e as notas de operagao cirurgica para atribuir
retrospectivamente uma pontuagao e estagio do ASRM em
204 pacientes com suspeita de endometriose. A reparticao
dos achados cirargicos foi a seguinte: ASRM 0 (ou seja,
sem endometriose), 24/204 (11,8%); ASRM 1, 110/204
(53,9%); ASRM 2, 22/204 (10,8%); ASRM 3, 16/204
(7,8%); ASRM 4, 32 204 (15,7%). A precisao geral do
ultrassom na previsao do estagio cirargico do ASRM foi
a seguinte: ASRM 1, 53,4%; ASRM 2, 93 ,8%; ASRM 3,
89,7%; ASRM 4, 93,1%; ASRM agrupado O, 1 e 2, 94,6%;
e ASRM agrupado 3 e 4 de 94,6%. O ultrassom teve me-
lhor desempenho no teste em estagios mais elevados da
doenca. Quando os estagios do ASRM foram dicotomi-
zados, o ultrassom teve sensibilidade e especificidade de
94,9% e 93,8%, respectivamente, para ASRM O, 1 e 2 e de
93,8% e 94,9%, respectivamente, para ASRM 3 e 4. Con-

cluindo, portanto, que o ultrassom tem alta precisao em
prever os estagios ASRM leve, moderado e grave da endo-
metriose e pode diferenciar com precisao entre os estagios
quando os estagios ASRM sao dicotomizados (nulo / mini-
mo / leve vs moderado / grave). Isso pode ter implicacoes
positivas importantes na triagem de pacientes em centros
de exceléncia em ginecologia minimamente invasiva para
endometriose em estagio avancado®.

Em outro estudo com 201 mulheres tiveram US pré-
-operatoria e laparoscopias avaliadas. A sensibilidade e es-
pecificidade do diagnostico US de endometriose pélvica
grave foram de 0,85 (IC de 95%, 0,716-0,934) e 0,98 (IC
de 95%, 0,939-0,994), respectivamente, e as razoes de ve-
rossimilhancga positiva e negativa foram 43,5 (IC de 95%,
14,1-134) e 0,15 (IC 95%, 0,075-0,295), respectivamente.
No geral, houve um bom nivel de concordancia entre ul-
trassom e laparoscopia na identificacao de doenca ausente,
minima, leve, moderada e grave (kappa ponderado quadra-
tico=0,786)".

Na classificacao UBESS a frequéncia foi maior no esta-
gio Il com 50% dos casos. Nas duas classificagoes a faixa
etaria mais afetada foram as mulheres entre 20 e 40 anos,
por estarem ainda em idade reprodutiva. A UBESS tem
o poder de otimizar a triagem de mulheres com estagios
avancados da doenca para a escolha do melhor método de
tratamento laparoscopico.

Na avaliagao de 192 mulheres, com uma média = DP
de idade no diagnostico de endometriose de 23,7 £ 9,3
anos e uma duragao média dos sintomas antes da apresen-
tacao de 42 meses. Os locais predominantes de dor pélvica
relatados foram fossa iliaca esquerda (32%), fossa iliaca di-
reita (29,5%) e abdome inferior (61%) e os sintomas pre-
dominantes incluiram dispareunia (57,5%), dismenorreia
(58,5%) e disquezia (41,5%) . A precisao, sensibilidade,
especificidade, valores preditivos positivos e negativos e
razOes de verossimilhanca positiva e negativa de UBESS 1
para prever uma necessidade de cirurgia laparoscopica de
nivel 1 foram: 87,5%, 83,3%, 91,7%, 90,9%, 84,6%, 10
e 0,182; os de UBESS II para predizer cirurgia de nivel 2
foram: 87,0%, 73,7%, 90,3%, 65,1%, 93,3%, 7,6 € 0,292;
e os da UBESS Il para predizer cirurgia de nivel 3 foram:
95,3%, 94,8%, 95,5%, 90,2%, 97,7%, 21,2 e 0,054, res-
pectivamente. O UBESS pode ser utilizado para prever o
nivel de complexidade da cirurgia laparoscopica para en-
dometriose. Ele tem o potencial de facilitar a triagem de
mulheres com suspeita de endometriose para a experiéncia
cirdrgica mais apropriada necessaria para a cirurgia de en-
dometriose laparoscopica8. Em outro estudo ao analisarem
33 pacientes o escore UBESS ndo prediz adequadamente
a dificuldade cirurgica®.

Independente da classificacado o US é um bom teste
para avaliar a gravidade da endometriose, particularmente
preciso na deteccao de doengas graves, o que poderia fa-
cilitar uma triagem mais eficaz de mulheres para cuidados
cirargicos adequados'.
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CONCLUSAO

A frequéncia de alteracoes € de 34%.

ASRM a frequéncia foi maior nos casos graves de endo-
metriose com 36%.

UBESS a frequéncia foi maior no estagio Il com 50%
dos casos.

Nas duas classificacGes a faixa etaria mais afetada foram
as mulheres entre 20 e 40 anos, por estarem ainda em
idade reprodutiva.
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