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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose é uma condicéo em que o tecido endometrial cresce fora da cavidade uterina, causando inflamacéo crénica e dor
incapacitante, dependendo dalocalizagéo e gravidade. A ultrassonografia transvaginal é o método néo invasivo preferido para diagndstico devido
asua acessibilidade e baixo custo, sendo eficaz na identifica¢do de lesées endometriais e sinais de comprometimento pélvico. O envolvimento dos
ovdrios, ou endometrioma, caracteriza-se por lesdes cisticas com contetido denso e uniforme, associado a dor pélvica e infertilidade, além de
possivelmente indicar outras les6es endometricticas.

OBJETIVO: Realizar uma reviséo e descricéo das caracteristicas ultrassonogrdficas da endometriose nos ovdrios e anexos.

METODOS: Esta revisdo narrativa enfoca a compilacéo de imagens de artigos publicados nos tltimos cinco anos, utilizando a base de dados
MEDLINE via PubMed. Os descritores em satide (MeSH terms) em inglés utilizados foram “Endometriosis’; “DiagnosticImaging” e “Ultrasonography’;,
na sequinte estratégia de busca: (Endometriosis) AND (Diagnostic Imaging) OR (Ultrasonography).

RESULTADOS: O achado ultrassonogrdfico tipico do endometrioma se apresenta como um cisto unilocular ou multilocular com ecogenicidade
homogénea e baixa ecogenicidade do seu contetido. No entanto, ele também pode apresentar caracteristicas anecoicas, ecogenicidade mista
ou aspecto em "vidro fosco". O envolvimento dos anexos pode ser evidenciado por aderéncias ou focos de endometriose infiltrativa profunda nas
paredes tubdrias.

DISCUSSAO ECONCLUSAQ: Emboraexistamvdrios sinais cldssicos, destaca-seaimportdnciado protocolo de varreduraparalesées endometriéticas.
A detecgdo precoce das lesées é crucial para orientar a abordagem cirtirgica e planejar uma abordagem multidisciplinar, fundamental para um
diagnéstico mais preciso e para reduzir as taxas de complicacées. E necessdrio um esforco adicional para aprimorar o conhecimento dos médicos
sobre os critérios de imagem para a detec¢do precoce dessa doenga debilitante, uma vez que a endometriose tem um impacto negativo na vida
das mulheres em vdrias fases e aspectos.

PALAVRAS-CHAVE: ENDOMETRIOSE, ENDOMETRIOMA, OVARIOS, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO POR IMAGEM.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis is a condition in which endometrial tissue grows outside the uterine cavity, causing chronic inflammation and
disabling pain, depending on its location and severity. Transvaginal ultrasonography is the preferred non-invasive diagnostic method due
to its accessibility and low cost, and it is effective in identifying endometrial lesions and signs of pelvic involvement. Ovarian involvement, or
endometrioma, is characterized by cystic lesions with dense and uniform content, associated with pelvic pain and infertility, and may also indicate
the presence of other endometriotic lesions.

OBJECTIVE: To review and describe the ultrasonographic characteristics of endometriosis in the ovaries and adnexa.

METHODS: This narrative review focuses on compiling images from articles published in the last five years using the MEDLINE database via
PubMed. The Medical Subject Headings (MeSH terms) in English used were “Endometriosis,” “Diagnostic Imaging,” and “Ultrasonography,” in the
following search strategy: (Endometriosis) AND (Diagnostic Imaging) OR (Ultrasonography).
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RESULTS: The typical ultrasonographic finding of endometrioma is presented as a unilocular or multilocular cyst with homogeneous echogenicity
and low echogenicity of its contents. However, it may also present anechoic characteristics, mixed echogenicity, or a “ground glass” appearance.
Involvement of the adnexa can be evidenced by adhesions or deep infiltrative endometriosis foci on the tubal walls.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Although there are several classic signs, the importance of a scanning protocol for endometriotic lesions is
emphasized. Early detection of lesions is crucial to guide the surgical approach and plan a multidisciplinary strategy, which is essential for more
accurate diagnosis and to reduce complication rates. Additional efforts are needed to improve physicians' knowledge of imaging criteria for the
early detection of this debilitating disease, as endometriosis has a negative impact on women’s lives in various stages and aspects.

KEYWORDS: ENDOMETRIOSIS, ENDOMETRIOMA, OVARIES, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSTIC IMAGING.

INTRODUCAO

A endometriose € caracterizada por presenca e desenvol-
vimento de estroma e glandulas endometriais fora da cavi-
dade uterina, que resultam em uma reacao inflamatoria cro-
nica. A causa exata ainda nao € conhecida, mas sua provavel
etiologia € multifatorial relacionada com menarca precoce e
exposicao a hormonios esteroides, indice de massa corporal
entre o fim da infancia e inicio da adolescéncia, historia fa-
miliar de endometriose, fatores ambientais e estilo de vida.'

A ultrassonografia transvaginal € o exame nao invasivo
de escolha, pois possui baixo custo e facil acesso, além de
identificar tanto lesOes propriamente ditas, como sinais in-
diretos de comprometimento pélvico. E realizada em qua-
tro etapas, nao necessariamente nesta ordem: avaliacao de
utero e anexos, do comprometimento do fundo de saco de
Douglas, de compartimentos anterior e posterior e de “soft
markers” (avaliagao da mobilidade ovariana e de locais com
alteracao na sua consisténcia). Caso seja encontrada alguma
lesao, precisa constar no laudo do exame sua localizagao,
seu tamanho, sua distancia da borda anal e se € intestinal.?

O acometimento ovariano da endometriose, chamado
de endometrioma, € caracterizado por ser uma lesao de con-
teado espesso e homogéneo, cistica e com aparéncia em
“vidro fosco”. E importante ficar sempre atento a lesoes su-
gestivas de endometriomas nos anexos, pois, além de causa-
rem intensa dor pélvica e problemas de infertilidade, podem
indicar outras lesdes de endometriose.?

OBJETIVOS
Revisar, identificar e descrever as caracteristicas ultrasso-
nograficas da endometriose em ovarios e anexos.

METODOS

Trata-se de revisao narrativa com énfase na coletanea de
imagens. A base de dados utilizada foi MEDLINE via Pub-
Med. Os descritores em saude (MeSH terms) em inglés sao
“Endometriosis”, “Diagnostic Imaging”, “Ultrasonography”,
na seguinte estratégia de busca: (Endometriosis) AND (Diag-
nostic Imaging) OR (Ultrasonography). Foram incluidos estu-
dos (ensaios clinicos, ensaios pictoricos, revisdes de literatu-
ra, relatos de casos, entre outros), que abordam o tema, que
tem imagens de ultrassonografia, que estao de acordo com o
objetivo da pesquisa e que estao disponiveis online em texto
completo, publicados nos altimos cinco anos, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Foram encontrados 272 arti-

gos, os quais foram selecionados primeiramente por meio
da leitura dos titulos, sendo que destes, 86 foram excluidos.
Dos 186 artigos restantes, foram escolhidos 132 pela leitura
dos resumos, dos quais 73 foram selecionados pela presenca
de imagem ultrassonografica, sendo que sete destes aborda-
vam endometriose ovariana e de anexos e foram utilizados
no presente estudo (ver fluxograma - figura 1).

[272 artigos identificados]

(Leitura dos titulos]

86 artigos excluidos
186 artigos restantes

(Leitura dos resumos)|

132 artigos selecionados
73 com imagens ultrassonograficas
|
Selecao de artigos
sobre endometriose ovariana e de anexos
v
7 artigos incluidos
no estudo final

Figura 1. Fluxograma - ilustra o processo de sele¢ao dos artigos conforme
o descrito.

RESULTADOS
A tabela 1 ilustra os trabalhos selecionados para a pesqui-
sa apontando os critérios e imagens utilizados.
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Artigos Autor Imagens  Dados importantes utilizados
utilizadas

Ultrasound imaging for Exacoustos C, Zupi E, 4 Caracteristicas imagrolégicas dos

ovanian and deep infilrating Piccione E. (2017) endometriomas tRicos, <isto

endomerrions %, undlocular com ecogeniadade em
vidro foseo & andlise dos anexes
acometidos

The senographic spectrum of Jores LB, Morgan hag, 1 Sinal "kissing ovaries” caracteriza &

pelvic endometriosis: pearls Chauhan A (2019)
pitfalls, and mimics®,

magem de endometrioma overiang

Ultrasound of pelvic pain in Patel MD, Young SW, 1 Es cidade diagnostica da

the nonpregnant woman®. Dahiya KL [2019) o Ao do doppler colorido em
endometriomas

Complete evaluation of Groszmant S, 2

anatory and morphology of Benacerraf BR. (2016)

the infertie patlent in a singe

wisIt; the modern infertlity

pebvic ultrasound

examination®

Andlise de imagem com doppler
colorido de endometrioma ovariano
demonstrande fluxe interna

Transvaginal LIS of Colling BG, Ankola A, 1
endometriosts: looking Geda 5, MeGillen KL

beyond the endometrioma (2013)
7

Andlise de doppler coloride de csto
unilocular de endometrioma

with a ¢
The

icated protocol
sing ovaries’ sign on
ultrasound *

Cernigliaro ), 1

€ Caracteristicas imaginolégicas de
Dezal M, Bhatt 5. {2019)

gravidade da endometrioge pélvica
profunda

Andlise de implantes endometriais em
trompas.

Imaging evaluation of
fallopian tubes and related catz 0%, Pellerito JS,
disease: a primer for Gettle LM, herias CO
radiclogists * (2020)

Revazin M, Mashiri M, 1

Tabela 1. Ilustra os principais critérios utilizados nos trabalhos selecionados.

Na avaliacdo ultrassonografica da pelve € possivel rastre-
ar o acometimento ovariano pela endometriose, denomina-
do endometrioma. Os endometriomas possuem frequente
relagao com outras lesdes, como endometriose infiltrativa
profunda e aderéncias.?

O endometrioma tipico pode ser visualizado pela ultras-
sonografia como cisto unilocular ou multilocular com eco-
genicidade homogénea de baixo nivel do conteudo do cis-
to. Ou ainda, como cisto unilocular com ecogenicidade em
vidro fosco e sem vascularizagao ou como cisto unilocular,
com vidro fosco, projetos papilares e sem fluxo dentro da
projecao papilar, sendo o endometrioma atipico.’> Acredita-
-se que os focos de parede ecogénicos ocorrem devido a
depositos de colesterol.*

As figuras 2 a 4 apresentam endometriomas caracteristicos.

1 D 7.40cm
2 D 452cm

Figura 2: Aspecto ultrassonografico tipico de um endometrioma ovariano:
cisto unilocular com ecogenicidade em vidro fosco *.

Figura 3: Aspecto ultrassonografico de um endometrioma ovariano: um
cisto unilocular com ecogenicidade em vidro fosco irregular devido a estrias
hiperecogénicas e sem vascularizagdo no tecido interno hiperecogénico
consistindo em densidades de fibrina do contetido sanguineo °.

Figura 4: (A) Imagem endovaginal demonstra endometriomas ovarianos
bilaterais caracterizados por ecos internos difusos de baixo nivel. UT, ttero.
(B) Imagem endovaginal de um endometrioma demonstrando ecos difusos
de baixo nivel e focos ecogénicos periféricos. (C) Imagem endovaginal
demonstrando um endometrioma multilocular. (D) Imagem endovaginal
demonstrando endometriomas bilaterais com aderéncias ao utero e
produzindo o sinal “kissing ovaries”*.

Estudos demonstram que quase 50% dos endometrio-
mas analisados possuiam caracteristicas diferentes do endo-
metrioma considerado tipico, ademais os aspectos dos en-
dometriomas entre pacientes pré e pos-menopausa foram
divergentes. Nas mulheres pos-menopausadas foi mais fre-
quente a visualizacao de tumores solidos multiloculares e
fluido de cisto anecoico ou cisto com ecogenicidade mista.
Quanto as mulheres pré-menopausa os aspectos foram eco-
genicidade em vidro fosco, de um a quatro foliculos e ausén-
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cia de papilas com fluxo sanguineo detectavel.> A figura 5
apresenta endometrioma com coagulo ou fibrina simulando
projecgao papilar.

Figura 5: Imagem de ultrassonografica de endometrioma ovariano atipico:
cisto unilocular com ecogenicidade em vidro fosco, papilagao interna
(linha 2) e auséncia de vascularizagdo na projegao papilar. Esta ndo é uma
papilagdo verdadeira, mas tecido hiperecoico consistindo de coagulos
sanguineos ou fibrina adjacente & parede do cisto .

O Doppler colorido € usado para demonstrar auséncia
de fluxo dentro do componente cistico, que juntamente
com a presencga dos focos de parede ecogénicos, aumentam
a especificidade diagnostica.®> As figuras 6 e 7 apresentam
endometriomas sem fluxo ao Doppler.

Figura 6: Imagem com Doppler colorido de endometrioma ovariano (E) com
debris tumefativos (T). Um cisto hemorragico também esta presente (H).¢

Figura 7: Escala de cinza transversal (a) e Doppler colorido (b) presenca
de um cisto unilocular contendo ecos homogéneos de baixo nivel e sem
vascularizagdo interna no Doppler colorido. ”

Por outro lado, a figura 8 apresenta endometrioma com
presenga de fluxo sem septacao.

I, o
Figura 8: Imagem com Doppler colorido de endometrioma ovariano
com nddulo e septagdo demonstrando fluxo interno (seta). Esses nodulos

podem ser fibréticos ou relacionados ao parénquima ovariano adjacente
deformado. ¢

Ja o sinal “kissing ovaries”, ovarios justapostos demonstra
o0 aspecto dos ovarios quando sao tracionados em dire¢ao a
linha média, unidos por conta de aderéncias pélvicas (figu-
ra 9). As técnicas imaginologicas que tornam possivel essa
visualizacao sao tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultrassonografia. Esse sinal pode ser observado
tanto na endometriose pélvica quanto na doenca inflamato-
ria pélvica, representando indicador de gravidade.®

Figura 9: Ultrassonografia transvaginal em escala de cinza da pelve. Na
linha média estao presentes os dois ovarios (RT OV e LT OV) em estreita
proximidade. Também ¢ visualizada uma lesdo cistica complexa no ovdrio
esquerdo (seta) com ecos difusos de baixo nivel, que representa um
endometrioma nesta paciente com endometriose pélvica profunda®.

4 | RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA

VOL. 32 Ne 37 - SETEMBRO 2024




ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS EM PACIENTES COM ENDOMETRIOSE EM OVARIOS E ANEXOS - COMPILACAO DE IMAGENS

O envolvimento das tubas uterinas pode ocorrer por
meio de aderéncias ou por focos de endometriose infiltrati-
va profunda das paredes tubarias. A endometriose da tuba
uterina possui na analise dilatacao da tuba, com espessamen-
to das paredes e septos incompletos, com conteudo liquido
denso parecido com aspecto de endometrioma, hematossal-
pinge. No caso de obstrucao da tuba por aderéncia ou en-
dometriose infiltrativa profunda, com envolvimento da parte
distal e fibrinas, ha presen¢a de hidrossalpinge com sinal de
contas de cordao, caracterizado por nédulos murais hipere-
coicos de 2-3mm.? A figura 10 apresenta tais caracteristicas.

aey . =

- " A 77

= leftovary < e -
o ~

\ left ovary

<

Figura 10: Ultrassom 3D com visdo multiplanar de uma hidrossalpinge (setas
amarelas) presa ao ovario esquerdo. Presenca de tuba uterina dilatada com
conteudo liquido, paredes finas (c), septos incompletos (b), pequenas papilagdes
murais hiperecogénicas no corte transversal (a). A reconstrugao do volume 3D
mostra claramente a estrutura tubular tipica em forma de retorta >.

Cerca de 30% das mulheres que possuem endometriose
tem as trompas de Falopio acometidas. Nestes casos, a en-
dometriose pode ser classificada em extraluminal (quando
os implantes s3o peritoneais nao invasivos superficiais, loca-
lizados na superficie da serosa das trompas) ou intraluminal
(quando ha implantagdo ao longo da mucosa das trompas).’

Os sangramentos nos implantes intraluminais podem
causar hematossalpinge, sendo que a ultrassonografia e a
ressonancia magneética sao os melhores exames de imagem
para obter o diagnostico. °

Pela ultrassonografia, observa-se uma dilatagdo maior
que 5mm de diametro na trompa, preenchida com fluido
complexo. No entanto, sua parede nao apresenta sinais de
espessamento ou hiperemia. °. A figura 11 apresenta tuba
dilatada com conteudo liquido.

Figura 11: Ultrassonografia com Doppler colorido mostra uma trompa
dilatada, contendo detritos e fluido liquido (seta). Ha auséncia de espessamento
da parede da trompa ou hiperemia ?

CONCLUSAO

Embora haja muitos indicadores classicos, € notavel o
destaque do protocolo de exame para identificar lesoes en-
dometrioticas. A deteccao precoce dessas lesoes € altamente
recomendada, pois auxilia na escolha da abordagem cirurgi-
ca adequada e na elaboracao de uma abordagem de equipe
multidisciplinar, fundamental para um diagnostico mais pre-
ciso e uma redugao nas taxas de complicagoes.

E imperativo que sejam feitos esfor¢os adicionais para
aprimorar a compreensao dos médicos em relacao aos cri-
térios de imagem para a detec¢do precoce dessa doenga
debilitante, uma vez que a endometriose tem um impacto
negativo na vida das mulheres em diversas areas e fases de
suas vidas.
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