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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma condicdo ginecolégica comum que afeta muitas mulheres em idade reprodutiva, caracterizada pela
presenca de tecido semelhante ao endométrio fora do ttero. A detecgdo precoce e precisa da endometriose é essencial para um manejo adequado
da doenca e para melhorar a qualidade de vida das pacientes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a eficdcia da ultrassonografia transvaginal com Doppler colorido e preparo intestinal na detec¢éo da
endometriose em mulheres atendidas em uma clinica de diagndstico por imagem em Séo José dos Campos.

METODOS: Foi realizado um estudo transversal com a andlise de 50 exames de ultrassonografia pélvica transvaginal para pesquisa de
endometriose. Foram consideradas varidveis como idade das pacientes, sintomas relatados, qualidade do exame, localizagdo e caracteristicas
das lesées de endometriose.

RESULTADOS: Dos 50 exames analisados, 22 diagnosticaram endometriose, 26 ndo apresentaram sinais da doenca e dois foram inconclusivos.
A maioria dos casos positivos foi observada em mulheres entre 30-39 anos. Em alguns casos, a ressondncia magnética foi sugerida como
complementacgdo diagndstica.

Discusséo:Aultrassonografiatransvaginal mostrou-seumaferramentatilna deteccdo daendometriose, permitindo identificar lesées e aderéncias
caracteristicas da doenga. A combinagéo de sintomas clinicos com os achados ultrassonogrdficos pode melhorar a preciséo diagnéstica.
CONCLUSAO: A ultrassonografia transvaginal com Doppler colorido e preparo intestinal é uma técnica promissora para a deteccdo da
endometriose, podendo auxiliar na identificacGo precoce da doencga e na orientagéo do tratamento adequado para as pacientes. Mais estudos
séo necessdrios para validar sua eficdcia e comparar com outras modalidades diagnésticas.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA; ENDOMETRIOSE; DIAGNOSTICO; SINAIS; SINTOMAS.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a common gynecological condition that affects many women of reproductive age, characterized by the
presence of tissue similar to the endometrium outside the uterus. Early and accurate detection of endometriosis is essential for proper disease
management and to improve the quality of life of patients.

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the efficacy of transvaginal ultrasonography with color Doppler and intestinal preparation in the
detection of endometriosis in women attending an imaging diagnostic clinic in SGo José dos Campos.

METHODS: A cross-sectional study was conducted, analyzing 50 transvaginal pelvic ultrasound exams for the detection of endometriosis.
Variables such as patients' age, reported symptoms, exam quality, location, and characteristics of endometriotic lesions were considered.
RESULTS: Out of the 50 exams analyzed, 22 diagnosed endometriosis, 26 showed no signs of the disease, and two were inconclusive. The majority
of positive cases were observed in women between 30-39 years old. In some cases, magnetic resonance imaging was suggested as a diagnostic
complement.
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DISCUSSION: Transvaginal ultrasonography has proven to be a useful tool in the detection of endometriosis, allowing the identification of lesions
and adhesions characteristic of the disease. The combination of clinical symptoms with ultrasound findings can improve diagnostic accuracy.

Conclusion: Transvaginal ultrasonography with color Doppler and intestinal preparation is a promising technique for the detection of
endometriosis, as it can assist in the early identification of the disease and guide appropriate treatment for patients. Further studies are needed to

validate its efficacy and compare it with other diagnostic modalities.

KEYWORDS: ULTRASONOGRAPHY; ENDOMETRIOSIS; DIAGNOSIS; SIGNS; SYMPTOMS.

INTRODUCAO

A endometriose € uma doenga ginecologica cronica,
definida pela presenca de tecido endometrial fora da ca-
vidade uterina. O endométrio é o tecido responsavel pelo
revestimento do utero. Quando a mulher n3o esta gravida,
esse tecido descama e € expelido durante a menstruagao.
A endometriose ocorre quando as células do endométrio
percorrem um caminho diferente do esperado e ao invés de
serem expelidas pelo utero, se deslocam para outros locais.'

Nao ha consenso cientifico sobre as causas da endome-
triose. Na literatura é possivel identificar trés teorias mais
comumente citadas. A teoria da menstruacao retrograda re-
trata que devido a presenca de liquido livre na pelve durante
o ciclo menstrual, fragmentos de tecido endometrial se im-
plantam nos 6rgdos da regiao ao refluir pelas tubas uterinas,
causando as lesoes. A teoria da metaplasia celomica diz que
a origem da endometriose vem dos tecidos normais que so-
freram um processo de diferenciacao metaplasica. A teoria
genética diz respeito a predisposicao genética ou alteragoes
epigenéticas devido a mudancas no ambiente peritoneal.?

De maneira geral, alguns estudos apontam que fatores
genéticos, o estilo de vida da mulher, a menarca precoce,
espaco prolongado de tempo entre a menarca e a primeira
gestacao, e os ciclos menstruais curtos sao possiveis motivos
para seu surgimento. Por essas caracteristicas, € conhecida
como a doenga da mulher moderna.'

Os focos de células endometriais fora da cavidade uteri-
na também apresentam vascularizacdo, o que possibilita seu
crescimento. Mesmo nao estando na cavidade uterina, essas
células permanecem funcionantes. Assim, durante a mens-
truagao ocorre 0 sangramento, 0 que ocasiona uma resposta
inflamatoria que gera a maioria dos sintomas caracteristicos
da endometriose.’

O acometimento de outros locais pelo tecido endo-
metrial pode com o tempo regredir, progredir ou esta-
bilizar, relacionando-se também as variacGes hormonais
existentes entre os periodos da adolescéncia e da vida
adulta, uma vez que o crescimento do tecido endometrial
depende de estrogénio.*

E uma doenca frequentemente diagnosticada e afeta cer-
ca de 10-15% das mulheres em idade reprodutiva. Uma em
cada dez pacientes apresenta sintomas caracteristicos, como
dor pélvica, alteracoes intestinais e urinarias, dispareunia, dis-
menorreia, ansiedade, dor na lombar, fadiga e hematuria.
Também pode desregular a menstruacao, provocar a dificul-
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dade de engravidar € em casos mais graves, causar a infer-
tilidade.> Em casos raros e especificos de acometimento do
diafragma ou dos pulmoes, € possivel evidenciar sintomas
como dor nos ombros, tosse e dor toracica.’

A classificacdo da endometriose € definida por estagios,
sendo que o primeiro refere-se ao tamanho da lesao e ao
grau de acometimento do peritonio e dos ovarios. O segun-
do diz respeito a destruicao do fundo de saco posterior, que
pode ser parcial ou completa. E o terceiro esta relacionado
com o tipo de aderéncia nos ovarios e nas trompas.” A endo-
metriose € caracterizada como infiltrativa quando as lesoes
sao identificadas em uma profundidade de mais de 5mm
para dentro do peritonio.

O tratamento para endometriose precisa levar alguns
pontos em consideracao, como a gravidade da doenca em
relacao aos sintomas e sua extensao, o desejo da mulher
de engravidar e a idade da paciente.” O tratamento medica-
mentoso geralmente € hormonal e costuma ser eficaz para o
controle das dores. No caso de mulheres que desejam engra-
vidar, a laparoscopia ou a fertilizacao in vitro sao as alterna-
tivas disponiveis. O tratamento cirargico € indicado para os
casos em que a dor nao responde ao tratamento hormonal e
a doenga passa a comprometer outros 6rgaos como bexiga,
rins, ureter ou intestino.'®

Para fins de diagnostico o exame mais indicado € a ul-
trassonografia transvaginal (USTV) com preparo intestinal,
pois nao € um método invasivo e € mais econoémico do que
a ressonancia magnética.!! Estudos realizados por um grupo
australiano no ano de 2020 indicou que a acuracia da USTV
antes da cirurgia € elevada, demonstrando de maneira geral
uma sensibilidade de 85% e especificidade de 97%, princi-
palmente no compartimento posterior. Em alguns estudos,
porém, a sensibilidade se mostrou baixa no compartimento
anterior, como a bexiga.'?

Apesar de ser um dos melhores exames para diagnostico
de endometriose, a ultrassonografia transvaginal possui pon-
tos negativos. Um deles € o desconforto causado na paciente
durante o exame."

O diagnostico precoce € importante e auxilia no trata-
mento da endometriose, oferecendo uma melhor qualidade
de vida para as mulheres afetadas pela doenca. Por ser o
exame mais indicado para a detec¢do, € necessario avaliar
o procedimento para a realizacao do ultrassom transvaginal
com preparo intestinal, assim como sua eficacia no diagnos-
tico e prognostico da endometriose.
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METODOS

Foi realizado um estudo transversal a partir dos dados de
prontuarios de uma clinica de diagnostico por imagem em
Sao José dos Campos, no periodo de novembro de 2020
a agosto de 2023. No periodo de estudo foram coletados
dados dos exames de ultrassonografia pélvica transvaginal
com Doppler colorido e preparo intestinal para pesquisa de
endometriose com encaminhamentos dos servicos de saude
publicos e privados.

Foram analisados os resultados de 50 exames de USTV
para pesquisa de endometriose, registrados no sistema de
laudos da clinica. Em seguida, realizou-se um estudo com-
parativo entre os exames que confirmaram o diagndstico de
endometriose e 0s que necessitaram de complementacao a
partir de outros métodos de diagndstico. Nos casos em que
a pesquisa de endometriose apresentou resultado negativo,
foi avaliado se a qualidade do exame estava boa e se foi pos-
sivel fazer a diferenciacao de outras anomalias ginecologicas,
quando existentes.

O banco de dados para a analise foi organizado segundo
as variaveis de interesse do estudo. A variavel dependente foi
a deteccao da endometriose utilizando o ultrassom. As varia-
veis independentes analisadas foram: idade das pacientes; sinais
e sintomas como dor pélvica, alteragoes intestinais e urinarias,
dispareunia, dismenorreia, ansiedade, dor na lombar, fadiga, he-
maturia, menstruacdo desregulada, dificuldade de engravidar e
infertilidade; preparo adequado realizado pelas pacientes; expe-
riencia do médico responsavel pelo exame; o local de aderén-
cia e o tamanho e profundidade das lesoes da endometriose.

Para fins de descricdo, as pacientes que buscaram a clinica
para realizar a ultrassonografia transvaginal para pesquisa de
endometriose foram submetidas aos seguintes procedimentos:

Preparo do paciente

Na véspera do exame o paciente deve seguir uma dieta
sem residuos. O paciente deve dar preferéncia para liquidos
como agua, chas, sucos de frutas coados, sopa de legumes,
gelatinas e purés. Além da dieta, o paciente devera fazer uso
de medicacgao para auxiliar no preparo intestinal. O Muvin-
lax € o mais indicado pois ele tem menos efeitos colaterais
que os outros medicamentos. No dia do exame pede-se que
0 paciente tome seus medicamentos normalmente e s6 0s
suspenda se o médico solicitar.

Com uma hora de antecedéncia do horario agendado do
exame, ainda em casa, o paciente devera realizar a lavagem
intestinal via retal, utilizando uma bisnaga de Phosfoenema.
Essa é a parte mais importante do preparo intestinal. Devera
também ingerir de 600-800ml de agua.

O preparo intestinal realizado, elimina os residuos fecais,
o que facilita a analise e identificacao das camadas da parede
do intestino, bem como a pesquisa dos focos de endome-
triose profunda.

Exame
A ultrassonografia pélvica transvaginal com doppler co-

PREPARO INTESTINAL

lorido e preparo intestinal, com mapeamento do abdome
total e da parede abdominal, para pesquisa de endometriose
¢ realizada em aparelho de ultrassom com transdutores en-
docavitarios e convexo multifrequenciais.

O gel lubrificante deve ser colocado na ponta do trans-
dutor transvaginal para facilitar a insercao na vagina da pa-
ciente. Outra técnica realizada para melhorar a deteccao
€ aplicar uma injecao de 20-50ml de gel de ultrassom no
fornice posterior da vagina, com a ajuda de uma seringa.
A paciente devera estar com a bexiga vazia e posicionada
adequadamente para garantir a mobilidade adequada com o
transdutor. Para isso, € preciso que os joelhos estejam flexio-
nados, pernas separadas e com o quadril elevado por uma
almofada em cunha.

A duracdo do exame depende da complexidade das
lesGes e das habilidades e experiéncia do examinador, po-
dendo levar cerca de uma hora. No relatorio ecografico sao
descritas as caracteristicas dos achados no abdome superior
- avaliando diafragma, rins e vesicula — parede abdominal,
utero, ovarios, ceco, colons ascendente e descendente, reto
e sigmoide, regiao retrocervical, ligamentos uterossacros e
fornices vaginais, septo reto-vaginal, bexiga, recesso vésico-
-uterino e ureteres e por fim, aderéncias.

Para a adequagao das informagoes obtidas nos laudos,
foi feita uma analise de registros duplicados pertencentes
ao mesmo individuo, mantendo uma organizacao de acordo
com os nomes do individuo e de sua data de nascimento.
Foram excluidos do estudo os casos duplicados.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), mediante
parecer consubstanciado n° 6.103.353, emitido em 06 de
junho de 2023, com base no Certificado de Apresentagao
para Apreciacio Etica (CAAE) n° 69655923.7.0000.5512.

RESULTADOS

Neste estudo foram analisados os resultados de 50 exa-
mes de ultrassonografia pélvica transvaginal com doppler
colorido e preparo intestinal para pesquisa de endometriose,
de mulheres com idade entre 18-50 anos. Dentre eles, 22
diagnosticaram a doenga, enquanto 26 exames nao apre-
sentaram sinais de endometriose profunda. Dois exames
apresentaram resultados inconclusivos, onde, apesar de nao
ter sido detectada pelo método ultrassonografico, nao foi
possivel afastar a endometriose devido a presenca de sinais
especificos como o processo de aderéncia dos ovarios, sendo
sugerido o exame de ressonancia magnética da pelve como
complementacao.

Durante a analise dos laudos também foram identifica-
das as idades de pacientes com diagnostico positivo para
endometriose, sendo constatado um maior nimero de casos
positivos em idades entre 30-39 anos, 59% (13/22). Sete
pacientes (32%) tinham idades entre 20-29 anos e duas pa-
cientes (9%) se encontravam na faixa etaria de 40-49 anos.

Ainda em relagao aos resultados positivos para a endo-
metriose, foram avaliados os principais sintomas relatados
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pelas pacientes durante a anamnese feita pelo médico antes
do inicio do exame. Os sintomas de dismenorreia e dispa-
reunia foram frequentemente relatados juntos. A relagao e
frequéncia dos sintomas sao descritos na Tabela 1.

Sintomas n Yo
Dismenorreia 13 59.0
Dispareunia 10 454
Hipermenorreia 5 227
Ciclo menstrual irregular 3 13,6
Dificuldade para engravidar 2 9.0
Dor durante a micgio 1 45
Desconforto na regido hipogastrica 1 4,5

Tabela 1 - Frequéncia dos sintomas das 22 pacientes com diagnostico de
endometriose.

Em relacao aos locais acometidos pelas lesoes da endo-
metriose, os ovarios (figura 1), reto, ligamentos uterossacros
(figura 2), recesso vesicouterino, regiao retrocervical (figura
3) e regiao do peritonio retrovaginal (figura 4) foram as regi-
Oes mais afetadas. A frequéncia das lesoes encontradas nos
locais avaliados € relatada na Tabela 2.

LUS ESQ

Figura 2 - Sinais de endometriose profunda identificada em ligamentos
uterossacros. Nota-se tecido hipoecogénico e irregular na regido dos
ligamentos uterossacros a esquerda, medindo 1.53 x 0.97 x 0.35cm. Fonte:
Dra Renata Gléria.

RETROCERV DIR

Figura 3 - Sinais de endometriose profunda em regido retrocervical. Nota-se
tecido hipoecogénico e irregular na regido retrocervical a direita, medindo
1.23 x 1.14 x 0.19cm. Fonte: Dra Renata Gléria.

RETROVAGINAL

Figura 1 - Endometrioma em ovario direito. Cisto ovariano arredondado, com
margens regulares e ecogenicidade com aspecto de vidro fosco caracteristico
de endometrioma. Fonte: Dra Renata Gloria

Figura 4 - Sinais de endometriose profunda em regido do peritonio
retrovaginal. Nota-se tecido hipoecogénico e irregular na regido retrovaginal,
medindo 2.21 x 1.47 x 0.30cm.

Fonte: Dra Renata Gléria.
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Local da lesio Frequéncia %

das lesdes
Ovirios (endometrioma) 7 31,8
Reto 9 40,9
Ligamentos uterossacros 17 77,2
Recesso vesicouterino 5 227
Regido retrocervical 14 63,6
Peritonio retrovaginal 2 9,1

Tabela 2 - Ilustra local da lesdo e sua frequéncia.

Foi realizada uma analise dos 26 exames que apresenta-
ram pesquisa negativa para endometriose. Desses exames,
oito (31% - falso negativo) apresentaram sinais de adeno-
miose, presenca de células do endométrio infiltradas no mio-
métrio. Para os 18 exames (69%) restantes foi possivel fazer
a diferenciagao de outras alteracoes ginecoldgicas, como
varizes pélvicas, miomas uterinos e cistos ovarianos, quan-
do existentes, além dos resultados dentro da normalidade e
achados adicionais que nao fazem parte do exame.

Também foi realizada uma analise comparativa entre os
resultados dos exames de pacientes que receberam o diag-
nostico de endometriose e constatou-se a presenca de ade-
nomiose concomitante com endometriose em 40% (9/22)
exames avaliados.

Ademais, o resultado de dois exames (25%) que apre-
sentaram pesquisa de endometriose negativa foi prejudicado
devido ao preparo inadequado realizado pelas pacientes, di-
ficultando assim a visualizacao ideal das areas mais proximas
ao intestino.

DISCUSSAO

A endometriose € uma doencga que apresenta manifesta-
¢oes clinicas variadas. Afeta mulheres em idade reprodutiva
e pode ser responsavel por prejudicar a qualidade de vida
das pessoas diagnosticadas, seja na rotina de trabalho, seja na
vida pessoal de cada uma.®

Este trabalho demonstrou, na populacao diagnosticada
com endometriose estudada, o predominio de sintomas
algicos principalmente dismenorreia e dispareunia, dados
concordantes com a pesquisa realizada por Barreto & Figuei-
redo’®, onde a dor pélvica, alteragdes intestinais e urinarias,

PREPARO INTESTINAL

dispareunia, dismenorreia, ansiedade, dor na lombar, fadiga,
hematuria, menstruacao desregulada, dificuldade de engravi-
dar e infertilidade foram os sintomas descritos.’

As idades das pacientes acometidas pela endometriose
neste estudo foi entre 20-50 anos, sendo a maioria com ida-
de entre 30-39 anos, concordante com a variagao indicada
no trabalho de Fernandez', onde o pico da doenga aconte-
cia entre 25-44 anos."”

Baseado nos protocolos padronizados definidos pelo
Consenso do Grupo IDEA (International Deep Endome-
triosis Analysis) 16, nos relatorios ecograficos utilizados como
base de dados para este estudo sao descritas as caracteristi-
cas dos achados no abdome superior - avaliando diafragma,
rins e vesicula — parede abdominal, Utero, ovarios, ceco, co-
lons ascendente e descendente, reto e sigmoide, regiao re-
trocervical, ligamentos Uterossacros e fornices vaginais, septo
reto-vaginal, bexiga, recesso vésico-uterino e ureteres e por
fim, aderéncias.

Os locais mais afetados pelas lesoes causadas pela endo-
metriose descritos na impressao diagnostica dos exames ava-
liados no presente estudo foram: os ligamentos uterossacros,
regiao retrocervical, reto, ovarios, recesso vesicouterino e pe-
ritonio retovaginal. Mendonga et al 7 e Brunelli ® mostraram
em suas pesquisas que os locais mais afetados pela endome-
triose sao os ovarios, 0rgaos pélvicos como bexiga, peritonio,
reto, sigmoide, trompas, ligamentos uterossacros € em casos
mais graves e raros, pode acometer orgaos distantes como
diafragma, pulmoes e sistema nervoso central.>'” Nao foram
identificados casos de lesGes de endometriose em locais fora
da pelve, neste estudo.

A adenomiose, presenca do tecido endometrial infiltrado
no miomeétrio e que € estudada como uma doenga diferente
da endometriose, foi diagnosticada em 9/22 (40,9%) pa-
cientes que tiveram resultados positivos para endometriose.
Esse resultado diverge do encontrado por Brunelli® em sua
pesquisa, onde relatou sinais de adenomiose concomitante
com endometriose em cerca de 18-21% dos casos."

Em relacao aos resultados negativos para endometriose,
0 exame ultrassonografico identificou a presenca de adeno-
miose em 8/26 (30.8%) exames analisados. Além disso, foi
possivel fazer a diferenciacdo de outras lesdes que estariam
causando desconforto a paciente, mas que nado caracteriza-
vam endometriose, como varizes pélvicas, miomas uterinos,
cistos ovarianos, calculos renais, além de achados adicionais
que nao fazem parte do exame, como por exemplo a pre-
senga de nodulo hepatico.

Esse dado mostra a importancia do método ultrassono-
grafico para o diagnostico diferenciado e bem caracterizado,
defendido no trabalho de Scioscia et al'®, o que contribui
para que o médico que acompanha a paciente inicie o trata-
mento mais adequado ao caso.'®

Em relacdo aos resultados inconclusivos, foram observa-
dos sinais tipicos de endometriose, como o sinal de penetra-
¢ao ausente e o inicio de aplicagoes dos ovarios ao Utero, cor-
roborando os sintomas relatados pela paciente e o protocolo
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do Grupo IDEA definido por Oliveira et al'®. No entanto, as
lesOes caracteristicas da endometriose nao puderam ser dis-
cernidas no ultrassom, indicando a necessidade de exames
complementares, como a ressonancia magnética, conforme
Lima et al. '°, que pode identificar lesdes mais sutis.

No presente estudo, dois exames foram prejudicados de-
vido a preparos inadequados. Recomenda-se, um dia antes,
uma dieta liquida e uso de laxante conforme orientagao mé-
dica. No dia do exame, € vital realizar uma lavagem retal e
ingerir de 600-800ml de agua. De acordo com Ros et al*
esse preparo intestinal melhora a precisao do ultrassom trans-
vaginal no diagnostico da endometriose.

A maioria das pacientes que buscaram a clinica para a re-
alizacao do exame de USTV para pesquisa de endometriose,
apresentavam 0s sintomas caracteristicos a bastante tempo,
porém, consideravam algo normal do ciclo menstrual. Ou-
tras pacientes demoraram para perceber os sintomas devido
ao uso de contraceptivo, o que poderia estar tornando a do-
enca assintomatica por um tempo. Pacientes com dificulda-
de para engravidar também buscaram realizar 0 exame apos
um periodo de tentativas. Segundo Alves et al' e Barreto &
Figueiredo® o diagnostico da endometriose € geralmente
feito de forma tardia devido a falta de informagao que por
vezes fazem as mulheres acreditarem que os sintomas sao
normais e esperados durante o ciclo menstrual. Esse cena-
rio leva a uma piora da qualidade de vida das pacientes e
a problemas mais graves devido ao atraso para o inicio do
tratamento, como por exemplo, a infertilidade.!?

Moreira et al* defendem em seus estudos que € necessa-
rio conhecer os sinais e sintomas da endometriose e procu-
rar um ginecologista caso haja suspeita da doenca. Entretan-
to os profissionais precisam estar devidamente qualificados
e prontos para o atendimento especializado, tanto no acom-
panhamento com o ginecologista quanto no diagnostico por
imagem, principalmente na ultrassonografia.?

CONCLUSAO

A partir da exposicao das pesquisas acima relatadas po-
de-se concluir que:

a) A ultrassonografia pélvica transvaginal com Doppler e
preparo intestinal se apresenta como a técnica mais utilizada
para a detecgao da endometriose profunda por ser mais eco-
nomica, rapida, ndo invasiva e por possuir alta sensibilidade
e especificidade para identificar e classificar as lesdes com
mais de 5mm de infiltracao.

b) Alguns fatores sdo determinantes para a eficacia do
método ultrassonografico no diagnostico da endometriose,
sendo eles: existéncia de lesoes profundas, uma vez que o
ultrassom nao € muito eficaz para a deteccao de lesoes leves;
um bom preparo intestinal realizado pela paciente, para ga-
rantir uma visualizacao adequada das paredes do intestino e
de focos de endometriose profunda e por fim, profissionais
capacitados a respeito da doenca de modo a garantir um
eficiente atendimento e acolhimento das pacientes além da
realizacdo de um bom exame diagnostico.
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