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A ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA ENDOMETRIOSE
ULTRASONOGRAPHY IN ENDOMETRIOSIS DIAGNOSIS

Luciana de Cassia Goes' Raquel Sartor Marcelino?

RESUMO

A endometriose ¢ definida como a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina de
localizagdo e tamanho variaveis. A ultrassonografia no diagnostico da endometriose € um
método de primeira linha, realizado devido a sua reprodutibilidade,custo, facilidade de
interpretacdo, apesar de ter algumas limitacGes, a avaliacdo em certas regides é precisa. Este
trabalho tem comoobjetivo discutir, atraves de uma revisdo de literatura, o uso da
ultrassonografia como ferramenta no diagnostico da endometriose. Foi realizado uma
pesquisa nas bases de dados confidveis, onde se obteve o material para elaboracdo da revisao,
através de periddicos e livros. Apos a discussao sobre uso da ultrassonografia no diagnostico
da endometriose conclui-se que € método de escolha na avaliacdo inicial das pacientes com
suspeita de endometriose é util na avaliacdo do endometrioma e pode auxilia no diagnostico
da endometriose profunda.

Palavras-chaves: Diagnostico por imagem. LesGes endometrioticas. Ginecologia. Ultrassom.
ABSTRACT

Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity of
variable location and size. Ultrasonography in the diagnosis of endometriosis is a first-line
method, performed due to its reproducibility, cost, ease of interpretation, although it has some
limitations, the evaluation in certain regions is accurate. This work aims to discuss, through a
literature review, the use of ultrasonography as a tool in the diagnosis of endometriosis. A
search was made in the reliable databases, where the material for the preparation of the review
was obtained through periodicals and books. After the discussing the use of ultrasonography
in the diagnosis of endometriosis, it is concluded that it is a method of choice in the initial
evaluation of patients with suspected endometriosis that is useful in the evaluation of
endometrioma and may aid in the diagnosis of deep endometriosis.
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1. INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca crénica que consiste na presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina, a proliferacdo desse tecido, se manifesta em diversas estruturas
como as tubas uterinas, 0s ovarios, intestinos e a bexiga urinaria. Suas vérias formas de
apresentacdo incluem implantes peritoneais, superficiais e profundos, e cistos ovariano
(OLIVEIRA et al., 2015).

Cerca de 10% a 15% das mulheres em idade fértil sdo acometidas pela endometriose,
embora ela corresponda a uma desordem ginecoldgica comum, sua prevaléncia na populacao
geral ainda ndo é totalmente conhecida.Os fatores predisponentes para endometriose
encontrados sdo a histéria familiar, gestacdo tardia, nuliparidade, menarca precoce e
alteracdes no fluxo menstrual (BELLIS et al.,2010;KRISTEN et al.,2015;CARVALHO et al.,
2015).

Sua etiologia ainda ndo estd totalmente esclarecida, algumas teorias baseadas na
menstruacdo retrogradam, e em alteracGes imunoldgicas tem sido discutidas. Porem sabe-se
que a combinacdo de fatores hormonais, ambientais, genéticos, podem contribuir para
desenvolvimento dos focos de endometriose também (BELLIS et al.,2010).

Os sinais clinicos que envolvem essa doenca sdo disminorreia, dispaurenia,
infertilidade, sangramento intenso e abundante durante a menstruacdo, fadiga. Esses sdo 0s
sintomas mais freqiientes. E comum que as mulheres sofram com casos de dores intensas e
infertilidade (PORTO et al.,2015).

O diagnostico da endometriose pode ser muitas vezes complicado, é fundamental que
aos primeiros sintomas a paciente procure ajuda médica e realize 0s exames necessarios para
diagnostico preciso da doenga. Dentre alguns exames estdo testes laboratoriais, exames de
imagens como ultrassonografia e ressonancia magnética e a videolaparoscopia (OLIVEIRA et
al.,2015;MILLISCHER et al.,2015).

O exame de ultrassonografia € método de primeira linha para identificacdo e
caracterizagdo de lesdes endometriais, permite a visualizagdo da cavidade pélvica e o estudo
detalhado das diferentes estruturas anatémicas. Os aspectos mostrados nas imagens de
ultrassom identificam as diferentes classificacdes da endometriose, permitindo avaliar focos
de endometriose presentes nas estruturas. Sua natureza ndo-invasiva, reprodutibilidade,
facilidade de interpretacdo e custo fazem com que esse metodo seja o primeiro a ser
solicitado(HOYOS et al.,2017).



Assim o objetivo desse artigo é discutir, através de uma revisdo de literatura, o uso da

ultrassonografia como ferramenta no diagnostico da endometriose.

2.ENDOMETRIOSE
2.1Definicéo

A endometriose € caracterizada pela presenca do tecido endometrial fora da cavidade
uterina, ou seja, a proliferacdo do tecido endometrial que reveste o interior do Utero, se
manifestacdo fora da sua regido de origem. A localizacdo desse tecido endometrial fora da
cavidade uterina pode vir a causar lesfes, denominadas endometridticas, as quais acometem
varias partes da cavidade abdominal como: as tubas uterinas, 0s ovarios, intestinos e a bexiga
urinaria (ANDRES et al.,2014).

2.2 Epidemiologia e Fatores Predisponentes

Estima-se que a prevaléncia da endometriose é de 10% a 15% das mulheres em idade
fértil. No entanto a real prevaléncia ¢ dificil definir devido a complexidade e a necessidade da
realizacdo de exames, podendo variar entre 30% a 50% em mulheres com dor pélvica ou
infertilidade.Os fatores predisponentes que criam condicdes favordveis ao desenvolvimento
da endometriose sdo tais como a historia familiar, em casos nos quais a mae é acometida pela
doenga o risco aumenta em 7%,e outros fatores como gestagéo tardia,nuliparidade, mulheres
qgue optam por engravidar depois de longo tempo, a menarca precoce e ciclos menstruais
curtos, fluxo menstrual aumentado, os fluxos com duracdo maior que 8 dias, sdo todos
considerados fatores que tendem a aumentar risco da doenca (BELLIS et al.,2010;KRISTEN
et al.,2015;CARVALHO et al., 2015).

2.3Etiologia

A etiologia da endometriose vem sendo discutida, entretanto é ainda desconhecida,
algumas teorias foram propostas para explicar as possiveis causas da doenca. A teoria da
menstruacdo retrograda, é uma delas,na qual o endométrio,no periodo menstrual, apresenta
uma descamacéo, esse processo € normal quando o sangue é eliminado, em alguns casos
ocorre 0 contrario ao inves do sangue ser eliminado ele acaba refluindo alcancando regides
como, as tubas uterinas, atingindo cavidade abdominal e infiltrando-se nos ovarios, Gteros,
intestinos, bexiga urinaria, manifestando-se em toda cavidade pélvica ( BELLIS et al.,2010).

Outras teorias vém sendo apontadas como possiveis fatores que podem vir a causar a

endometriose, teoria imunoldgica (a qual o sistema imune sofreria alteracdes), fatores



genéticos, fatores hormonais e fatores ambientais (BELLIS et al.,2010; OLIVEIRA et al.,
2015).

2.4 Fisiopatologia e Classificagéo

Na teoria da menstruacdo retrograda acredita-se que neste processo as células
endometriais permanecam implantadas na cavidade abdominal e crescam como as células
endometriais do utero. A cada ciclo menstrual esse endométrio ectdpico sangra também, pois
possuem a mesma constituicdo que o endométrio normal. A capacidade de desenvolver os
implantes endometridticos, ou a incapacidade de o organismo impedir o desenvolvimento
desses focos ndo é conhecido. O sistema imunolégico ndo apresenta uma resposta satisfatoria,
0 que faz com que as células endometriais se proliferem. Na teoria da metaplasia
celémica,afirma-se que células indiferenciadas sofrem transformacdo desenvolvendo tecido
endometridtico em diversas regides (MEHEDINTU et al.,2014).

Estudos tém demonstrado uma associacdo entre endometriose e cancer, sugerindo que
a endometriose é um fator de risco independente para o cancer de ovario em mulheres com
infertilidade. O maior risco de desenvolvimento do canceracontece em pacientes na pré-
menopausa. O risco parece ser reduzido através da administracdo dos contraceptivos via oral.
Por outro lado, 0 aumento do risco do cancer de ovario em areas de endometriose se da em
pacientes que utilizam reposicdo hormonal, apenas com estrogénio, mas evidéncias até o
momento sdo escassas (MILLISCHER et al.,2015).

A classificacédo dos tipos de endometriose baseia-se no local onde o tecido endometrial
se manifesta. A endometriose superficial acomete peritdnio pélvico superficialmente, ndo se
infiltrando nos oOrgdos peélvico, jA& endometriose ovariana ocorre quando esse tecido
endometrial acomete o ovario, apresentando-se como cisto chamado de endometrioma
ovariano. Na endometriose profunda o tecido endometrial infiltra-se no peritbnio por mais
5mm de profundidade e acomete regiGes como o0 intestino, a bexiga, 0s ureteres, 0S

ligamentos uterinos e a musculatura do assoalho pélvico (BERBEL et al.,2008).

2.5 Sinais Clinicos

Os sintomas da endometriose estéo relacionados a dor pélvica, os mais frequentes séo
disminorreia, dispaurenia, infertilidade, distarbios hemorragicos uterinos e fadiga, o que
acaba interferindo na vida social prejudicando a qualidade de vida da paciente. Em alguns

casos a doenca pode ser assintomatica.A intensidade dos sintomas esta relacionadacom a



regido acometida e o tamanho do foco da endometriose (PORTO et al.,2015;0OLIVEIRA et
al.,2015).

2.6 Diagnostico

O tempo entre o inicio dos sintomas e o diagndstico da endometriose pode variar entre
7 a 11 anos, representando um grande desafio clinico, uma vez que a deteccdo e o
mapeamento das lesdes sdo fundamentais para escolha do exame a ser realizado (BAZOT et
al.,2007).

Para a obtencdo do diagndstico definitivo da endometriose uma intervengdo cirdrgica é
necessaria, sendo, atualmente, a videolaparoscopia 0 método de escolha. Através deste
procedimento é possivel a visualizacao direta dos implantes e a biopsia das lesdes suspeitas.
Porém, por este ser um método invasivo, 0s exames de imagem tém assumido um papel
primordial no diagndstico da endometriose. Dentre estes métodos, a ressonancia magnética e
a ultrassonografia sd0 os mais utilizados (BAZOT et al.,2007; NACUL;SPRITZER, 2010;
MEHEDINTU et al.,2014).

2.6.1Ultrassonografia na endometriose

Diversas técnicas ultrassonograficas tém sido propostas para diagnosticar a diferentes
formas de endometriose, como a técnica transabdominal, a transvaginal, a transretal e até
mesmo, algumas técnicas que propdem a instalacdo de solugdo fisioldgica no reto para
formacdo de uma janela acuUstica sonogréafica. A escolha do método a ser utilizado varia
principalmente com a localizacdo da lesdo, mas de uma maneira geral, pode-se afirmar que 0s
exames endocavitarios possuem maior acurdcia quando comparados ao exame
transabdominal, o qual tem muitas limitacbes e baixa sensibilidade no diagnostico da
endometriose (MEHEDINTU et al.,2014).

Assim, o primeiro exame de imagem a ser solicitado € a ultrassonografia pélvica
transvaginal. Aultrassonografia transvaginal (USTV) éummétodo Util e tem as vantagens de
menor custo, facilidade de acesso, uma ferramenta de imagem de primeira linha para
avaliagcdo pré-operatoria de mulheres com endometriose, sua ampla disponibilidade, aceitagdo
e proximidade com as estruturas permitem uma avaliagio completa (HOYOS et
al.,2017;MENAKAYA et al.,2016).



Endometriose ovariana

A USTVapresenta alta sensibilidade e especificidade no diagnostico do endometrioma,
especialmente nas lesdes maiores que 2cm, sendo a sensibilidade de 97% e a especificidade
de 90% (HOYOS et al.,2017).

Os endometriomas tipicos apresentam-se como uma estruturacistica, encapsulada,
uniloculada ou multiloculada, preenchida por conteudo liquido de alta densidade,
representado por indmeros ecos puntiformes de baixa amplitude (Figura 1A). Porém, o
endometrioma pode ter uma apresentacdo ultrassonografica atipica, com um maior nimero de
septacBes em seu interior, aléem de estruturas ecogénicas amorfas (sélidas) que podem
mimetizar processos neoplasicos, que ocorrem devido a formacao de coagulos no interior dos
cistos (Figura 2A) (MENAKAYA et al.,2016).

O doppler coloridoauxilia na diferenciacdo dos endometriomas e outros tipos de cistos,
como o cisto de corpo luteo hemorragico, e de tumores, 0s quais podem ter aspecto
ultrassonograficos semelhantes, porém os endometriomas sdo pobremente vascularizados,
enguanto os cistos de corpo luteo hemorragico e as neoplasias apresentam fluxo sanguineo
mais intenso ao Doppler (HOYOS et al.,2017) (Figura 1B).

Em casos mais raros a endometriose pode se transformar em um cancer. A prevaléncia
de neoplasia ovariana em mulheres com endometriose varia de 0,7% a 17%, e ocorre com
mais frequéncia nas mulheres mais velhas. Nestes casos, a presen¢a de um componente sélido
altamente vascularizado associado ao endometrioma € o principal achado ultrassonogréafico
(Figura 2B).

Figura 1. Imagem de ultrassom transvaginal de endometrioma tipico em ovario esquerdo. A:
Presenca de estrutura cistica, encapsulada, porém com grande quantidade de ecos de baixa
amplitude flutuantes, ou seja, liquido de alta celularidade. B: Ao Doppler colorido observa-se

auséncia de vascularizagdo no interior do endometrioma.

OVARIO ESQUERDO

OVARIO | CISTO

CISTO

Fonte: Andrade (2011).



Figura 2. Imagem de ultrassom transvaginal. A:Endometrioma ovariano atipico com
formacéo solida ndo vascularizada (coagulo). B: imagem de carcinoma ovariano associado a
endometrioma, com uma formacéo sélida que apresenta vascularizagdo em contorno e

vascularizagéo interna ao Doppler colorido.

Fonte: Hoyos et al.(2017).

Endometriose profunda

O diagnostico da endometriose profunda segue sendo um grande desafio e a
laparoscopia permanece como padrdo ouro, porém, a ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal (USTVPI), a ultrassonografia transretal e a ressonancia magnética sdo
consideradas excelentes ferramentas no mapeamento e estadiamento pré-operatorio (ABRAO
et al.,2007; NACUL; SPRITZER, 2010). Contudo, as técnicas sio dependentes da localizagio
da lesdo, bem como da experiéncia do médico examinador (CARDOSO et al., 2009).

A USTVPI tem alta acurécia no diagnéstico da endometriose profunda chegando a
atingir uma sensibilidade de 94% e especificidade de 98%, sendo possivel excluir a presenca
da doenca em fases mais avangadas, assim como realizar o tratamento sem a necessidade da
realizacdo de mais exames (ABRAO et al.,2007; NACUL; SPRITZER, 2010).

Ja a ultrassonografia transabdominal na endometriose profunda tende a ndo ser uma
boa técnica de avaliacdo, pois éuma técnica limitada na avaliacdo do retroperitbneoe pouco
eficaz em detectar infiltrado na parede intestinal, embora leses dentro da parede abdominal
possam ser avaliadas através dessa técnica (LOPES et al.,2012).

E importante ressaltar que a distribuicio destas lesdes na cavidade pélvica segue um
certo padrdo de ocorréncia, sendo um guia importante na varredura ultrassonogréafica
abdominal, a regido retrocervicalé a mais acometida, seguida do retossigmoide, da vagina e da
bexiga (CARDOSO et al.,2009).

O aspecto ultrassonografico das lesdes endometridticas profundas pode sofrer
variagdes, principalmente relacionadas ao o6rgdo acometido, sendo o padrdo mais

frequentemente observado o aspecto de nodulo solido hipoecogénico (TAMMAA et al.,2015).



A regido retrocervical é o espago compreendido entre a face posterior da cérvice
uterina e a serosa retal. LesGes nesta localizagcdo podem acometer o torus uterino, o ligamento
uterossacrais e a serosa uterina (CHAMIE; BLASBALG, 2010).

As lesbes endometridticas da regido retrocervical sdo  caracterizadas
ultrassonograficamentecomo um espessamentoou formacgdes tipicamente hipoecogénicas,
porém, as lesdes também podem ter ecotextura heterogéneas com pontos hiperecogénicos em
permeio (CARDOSO et al.,2009) (Figura 3).

Figura3.Imagem de ultrassom transvaginal, no plano transversal mostrando formacao nodular,
hipoecogénica, de contornos irregulares, localizacéo retrocervical, em paciente

submetida a histerectomia parcial (setas).

Fonte: Cardoso et al. (2009).

As lesdes endometriéticas intestinais sdo um maior desafio para o diagnostico
ultrassonografico transvaginal, sendo a ultrassonografia transretal e a ultrassonografia
transvaginal com contraste retal, métodos alternativos. O método ultrassonografico de maior
sensibilidade e especificidade para diagndstico da endometriose no retossigmoide € a técnica
transvaginal com contraste retal, na qual se injeta solucéo salina no reto, a 20 cm do anus,
utilizando-se um cateter, buscando-se criar uma janela acustica para melhor visibilizacdo das
lesGes. Esse método tem 94,6% de sensibilidade e 99% de especificidade para este detectar
este tipo de lesdo (HOYOS et al,.2017).

Cardoso et al. (2009) relataram alta concordancia entre o ultrassom e a ressonancia
magnética no diagnostico de endometriose intestinal, sendo o ultrassom capaz de detectar um
maior numero de lesdes no retossigmoide e no reto que a ressonancia, porém, apresentando
menor sensibilidade para detectar lesdes pélvicas.

A endometriose intestinal geralmente terd o aspecto ultrassonografico de nodulos
solidos, marcadamente hipoecogénico, aderidos a parede intestinal, no reto ou no célon

sigmoide, podendo ter formato de “U” ou de “C”, levando a uma mudanca da aparéncia da



camada muscular e da angulacdo do segmento intestinal comprometido. Em alguns casos, 0s
nodulos podem apresentar focos hiperecogénicos em permeio (LOPES et al.,2012;HOYOS et
al.,2017; CHAMIE et al.,2011) (Figura 4).

Figura 4.Imagens de ultrassom transvaginal com preparo intestinal. A: Imagem
ultrassonografica demonstrando o aspecto normal da parede intestinal, com visibilizagdo das
camadas intestinais,1. interface da mucosa hiperecogénica, 2. mucosa hipoecogénica,
3.submucosa hiperecogénica, 4.muscular hipoecogénica, 5.serosa hiperecogénica. B: Imagem

demonstrando, uma massahipoecogénica(setas) na parede do coldn sigmoide, penetrando na

camada muscular.

Fonte: Chammas; Cerri (2009). Fonte: Chamié et al.(2011).

Implantes endometriéticos podem ser encontrados na vagina, um sinal de alerta para a
doenca € um espessamento nodular do férnice vaginal profundo. No ultrassom, as lesdes
podem ser visibilizadas proximo a parede lateroposterior da cérvix (HOYOS et al.,2017). O
aspecto caracteristico desta lesdo ndo € tipico da formacdo de nédulos, e sim, 0 de uma lesdo
infiltrativa, difusa, de um espessamento hipoecogénico da parede vaginal (CHAMIE et
al.,2011). Nos casos mais atipicos formacdes nodulares hipoecogénicas e heterogéneas com

pequenas areas cisticas podem estar presentes (CHAMIE et al.,2011) (Figura 5).
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Figura 5. Imagem de ultrassom transvaginal, no plano transversalmostra um nodulo
(linha tracejada) que contém uma pequena area cistica. O nddulo preso a parede vaginal

posterior e se projeta para fornice posterior.

A - J

Fonte: Chamié et al.(2010).

A USTVPI tem 97,4% de sensibilidade e especificidade no diagnostico da
endometriose profunda que envolve a vesicula urinaria. Estas lesbes sdo caracterizadas por
nddulos solidos, alongados ou esféricos, com contornos regulares ou irregulares, podendo

também apresentar éareas cisticas em seu interior (CHAMIE et al.,2010;HOYOS et
al.,2017)(Figura 6).

Figura 6: Sonograma da regido pélvica obtido pela técnica transvaginal, demonstrando
endometriose profunda na bexiga, caracterizada como uma pequena lesao sélida,

hipoecogénica, arredondada, na parede vesical, que se projeta para o interior do limen (seta).

Fonte: Hoyos et al.(2017).

Endometriose superficial

A endometriose superficial acomete basicamente o peritonio pélvico e a superficie dos
ovarios. A deteccdo da endometriose superficial na ultrassonografia é dificil, uma vez que a
visibilizacdodireta de adesdes é incomum, devido as pequenas dimens@es das lesdes, sendo

gue seu diagndstico é realizado pela videolaparoscopia ou laparotomia. Quando passiveis de
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visibilizacdo ultrassonogréfica, os focos endometridticos tém aspecto de pequenos pontos
hiperecogénicos, ou nddulos ecogénicos menores que 5mm localizados na cépsula ovariana
ou na superficie peritoneal (HOYOS et al.,2017; CARDOSO et al., 2009).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia por ser um método de rastreamento e diagnostico é considerado de
primeira linha. Para identificacdo de focos da endometriose, auxiliando na informacéo sobre
infiltracdo da doenca e, assim,evitando complicacdes cirurgicas. Econsiderado um exame de
bom custo beneficio, e desta maneira, 0 método de imagem mais solicitado nas rotinas
clinicas diarias. E benéfico principalmente & populacdo que ndo tem acesso & recursos

propedéuticos mais sofisticados, como a ressonancia magnética.
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resultados de trabalhos publicados sobre o assunto a ser pesquisado. O Gltimo paragrafo deve expressar o
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resultados das tabelas e figuras.

Conclus6es: ndo devem ser vastas e discursivas, sendo necessario apresenta-las com coeréncia aos objetivos
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em topicos; Consideracdes finais e Referéncias. Deverdo conter no maximo 15 paginas.
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