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Acuracia da ultrassonografia com preparo intestinal no
diagndéstico da endometriose profunda

Accuracy of ultrasonography with intestinal preparation in diagnosis of deep
endometriosis

Fernanda Nogueira Barreto?, lvan Abreu Figueiredo*

Resumo: A endometriose consiste na presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina
das mulheres em fase reprodutiva, podendo atingir de 10 a 15% dessa populacdo. E uma doenca
crdnica progressiva e tem carater recidivante. As pacientes normalmente apresentam dor pélvica
e infertilidade. O diagnéstico da endometriose representa um desafio para os ginecologistas, no
entanto, a decisao sobre o tipo de tratamento a ser implantado depende de uma boa anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e de imagem. Nos Ultimos anos, ocorreu um avango
significativo evidenciando-se a ultrassonografia transvaginal (USTV) com alcance da sua
sensibilidade quanto ao diagnéstico clinico. Pesquisas apontam que este exame apresenta
sensibilidade de 98% para identificacdo de endometriose, acometendo o retossigmoide, e de
95% para endometriose profunda na regido retrocervical, com especificidade de 100 e 98% para
essas duas localizagbes, respectivamente. A USTV demonstra ter um bom desempenho tanto
para o diagnéstico dos endometriomas assim como nas lesdes ovarianas iniciais da doenca.
Apresenta uma qualidade na resolucdo da estratificacdo das camadas da parede intestinal.
Portanto, a identificacdo de achados ultrassonogréficos associados favorece aumento na
acurdacia diagnostica.

Palavras-chaves: Endometriose profunda. Diagnostico. Acurdcia. Ultrassonografia.

Abstract: Endometriosis consists of the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity
of women in the reproductive phase, which can reach 10 to 15% of this population. Itis a chronic
progressive disease and has recurrent character. Patients usually present with pelvic pain and
infertility. The diagnosis of endometriosis poses a challenge for gynecologists, however, the
decision on the type of treatment to be implanted depends on a good anamnesis, physical
examination, laboratory and imaging tests. In recent years, there has been a significant advance
in transvaginal ultrasonography (USTV), with sensitivity to clinical diagnosis. Research has shown
that this test has a sensitivity of 98% for the identification of endometriosis, affecting retossigmoid,
and 95% for deep endometriosis in the retrocervical region, with specificity of 100 and 98% for
these two sites, respectively. USTV demonstrates good performance both for the diagnosis of
endometriomas as well as for early ovarian lesions of the disease. It presents a quality in the
stratification resolution of the layers of the intestinal wall. Therefore, the identification of
associated ultrasonographic findings favors an increase in diagnostic accuracy.
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Introducao

Em 1960 Rokitansky considerou e
definiu a endometriose pela presenca de
tecido endometrial fora da cavidade
uterina durante a fase reprodutiva da
mulher, afetando-as em torno de 10 a
15%. A endometriose se expressa de
forma questionavel quando se refere ao
seu diagnéstico. Dessa forma torna-se
uma das principais patologias que
incentivam publicagdes cientificas na area
da ginecologia, devido ao aumento da
incidéncia e pelas incertezas que cercam
sua precisdo diagnostica. A doenca é
muito comum e acomete cerca de uma
paciente a cada dez, que geralmente
apresentam dor pélvica e infertilidade (em
até 70% dos casos)!. E uma patologia
cronica progressiva e tem carater
recidivante. Quando definido o quadro, é
necessario realizar um planejamento a
longo prazo, preferencialmente desde a
adolescéncia até a maturidade?.

A endometriose se apresenta na
faixa etaria entre 25 e 29 anos, sendo rara
em pré-puberes e no climatério. Percebe-
se a incidéncia elevada entre mulheres
com ciclo menstrual de duracéo igual ou
menor que 27 dias. No entanto, da mesma
maneira, quando estas apresentam o
tempo de sangramento € maior ou igual a
sete dias e ainda acompanhada de
spotting pré-menstrual®.

Além da manifestacéo de
infertilidade por endometriose, outras
gueixas frequentes sdo dismenorréia e
alteracOes intestinais — 84,2% e 54,4%,
respectivamente, sendo estas Ultimas
associadas a diarreia ciclica e dor a
evacuacao®.

A  endometriose  possui  trés
apresentacdes diversas quanto ao
aspecto clinico e de imagem: superficial,
ovariana e profunda (EP). A EP ¢é
compreendida histologicamente como
lesbes que penetram mais que 5 mm no
peritbnio®>. J4 no exame clinico revela
limitagdes para determinar a extenséo das
lesbes endometridticas  profundas®’.
Dessa forma, busca-se a necessidade da
utilizacdo de outras formas diagndsticas
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como auxilio para estadiamento da
doenca. Durante muito tempo a
videolaparoscopia foi o Unico método
considerado adequado para este fim,
restando para os métodos de imagem,
principalmente ultrassom transvaginal e
ressonancia magnética, o papel de
auxiliar na avaliagdo da endometriose
ovariana®.

Portanto, para o diagndstico preciso
da endometriose e a deciséo sobre o tipo
de tratamento a ser implantado, necessita-
se de uma boa anamnese, exame fisico
(principalmente toque vaginal), exames
laboratoriais e de imagem®. Logo, a
ultrassonografia endovaginal tem sido um
dos métodos de exceléncia no diagnostico
da endometriose profunda, sobretudo a
intestinal, vesical e dos uterosacros®.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Endometriose e Ginecologia
Minimamente Invasiva (SBE), a doenca
vem se tornando nos ultimos anos um
problema de salude publica, com
morbidade e alto custo inquestionaveis.
Conforme Nnoaham?!® mulheres com
endometriose, confirmadas
cirurgicamente, perdem 38% de sua
capacidade de trabalho, representando
um grande impacto socioecondmico, além
da reducéo impactante na sua qualidade
de vida.

Dessa forma, a suspeita da
endometriose pela paciente é com vista no
diagnéstico preciso, no qual contribui para
elucidar fatores para um  bom
acompanhamento e na intervencao
precoce, apontando indicativos
importantes no que tange a qualidade de
vida e sua influéncia no comprometimento
da saude.

Portanto a importancia desta revisao
€ abordar o tema na qual é de extrema
relevancia para saude da mulher e discutir
as melhores formas diagndsticas atuais,
em especial, a ultrassonografia,
envolvidas na endometriose.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo de
literatura com base nos principais artigos

Rev. Investig, Bioméd. Séo Luis, 10(3): 258-263, 2018



publicados sobre Endometriose nos
Ultimos 10 anos. Os dados foram
coletados através da consulta de revistas
nacionais nos bancos de dados SCIELO,
Medline e Pubmed. Foram utilizados os
seguintes  descritores: endometriose,
diagnéstico, e acuracia da
ultrassonografia.

Revisao de literatura
Endometriose

A endometriose é caracterizada pela
presenca de glandulas ou estroma
endometrial fora do utero. A doenca
manifesta-se geralmente por
dismenorreia, dor pélvica, infertilidade,
dispareunia e alteracdbes na urina e
intestino durante o ciclo menstrual,
indicando o seu carater horménio
dependente. A dor pélvica se manifesta de
varias maneiras, sendo dismenorreia a
mais comum (79%); a dispareunia esta
presente em 45% dos casos®.

A hipbétese mais conhecida para a
endometriose é a de Sampson em 1927.
Segundo o autor ocorreria um refluxo de
tecido endometrial através das trompas de
falépio durante a menstruacdo, com
consequente implantacdo e crescimento
em tecidos adjacentes. Outras hipéteses
propde a possibilidade de metaplasia do
epitélio celdmico em tecido endometrial,
disseminacdo linfatica ou hematogénica
do endométrio e ainda a diferenciacao de
células sanguineas originarias da medula
6ssea em tecido endometrial®.

Outros estudos clinicos e
experimentais demonstram que 0S
estrogénios s80 necessarios para que
haja desenvolvimento da endometriose'?,
e, portanto ela esta associada ao periodo
reprodutivo da mulher!?, exceto em casos
isolados em que a doenca ocorre em
idades mais precoces ou avangadas.
Moen et al.'?® estimam em 2% a incidéncia
da endometriose em mulheres entre 40 e
42 anos.

Para Kennedy et al.'* e Arruda et
al.’®>, o diagnoéstico definitivo da
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endometriose € cirargico. No entanto a
suspeicdo e o diagnoéstico clinico séo
fundamentais para o0 ginecologista
desvendar esta enfermidade, envolvendo
0 atraso de anos notados entre o inicio
dos sintomas até o reconhecimento da
endometriose, evitando assim o tempo de
sofrimentos  destas mulheres. As
manifestacdes clinicas da endometriose
também sdo dor pélvica, dificuldade em
engravidar e a presenca de massa pélvica
em mulheres na fase reprodutiva, de
forma isolada ou em associacles.
Acompanhando essas condigcbes ¢é
recomendavel a investigacdo da
endometriose. No entanto, estas
manifestacfes por mais que sejam muito
sugestivas, podem representar outras
doencas e requerem o diagndstico
diferencial com outras condicbes:
aderéncias, sindrome do intestino irritavel,
doenca inflamatéria pélvica, cistite,
neoplasias e outras®.

Longos anos se passaram para que
estabelecesse a abordagem da doencga,
constituindo-se, portanto, o conceito da
infiltracdo das lesGes e determinando-se
assim a forma infiltrativa profunda da
endometriose. Contudo, no final da
década de 80, o desenvolvimento da
cirurgia minimamente invasiva favoreceu
0 acesso cirdrgico menos traumatico para
a verificagcdo da presenca da doenca e
para a remocao direcionada das lesdes.
Logo, a evolugio promoveu O
direcionamento aos exames de imagem,
em especial, o ultrassom transvaginal e
pélvico e a ressonancia nuclear
magnética, e radiologistas especializados
conseguiram identificar com alta acuracia
as lesbes profundas em seus diferentes
sitios na pelve?.

Ultrassonografia: acuracia no
diagnodstico da endometriose

O exame clinico para a patologia
apresenta limitagcbes para estabelecer a
extensdo das lesBes endometridticas
profundas, como jA mencionado®’.
Portanto, houve a necessidade da busca
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de outras ferramentas para auxiliar no
diagndstico e estadiamento da doenca.
Durante algum tempo, a
videolaparoscopia era a Unica forma
considerada adequada para este objetivo,
restando os meétodos de imagem, em
especial, a ultrassom transvaginal e
ressonancia magnética como medida
fundamental no auxilio na avaliacdo da
endometriose ovariana. A partir da década
de 90, alguns pesquisadores publicaram,
inicialmente, utilizando ultrassom
transretal ou endoscopico e em seguida a
ressonancia magnética e ultrassom
transvaginal, avaliando a acuracia desses
métodos no diagnostico da Endometriose
Profunda (EP)8. Atualmente o ultrassom
transvaginal (USTV) e a RM magnética
sdo os principais métodos na deteccdo e
estadiamento da endometriose'®’. O
USTV possui excelente sensibilidade e
especificidade no  diagnéstico do
endometrioma de ovario, principalmente
em lesdes acima de 2 cm?®. Guerriero et
al.'®, avaliaram 170 massas anexiais com
USTV associado a Doppler colorido, em
um estudo duplo cego, resultando em 97%
de sensibilidade e especificidade de 90%
e valor preditivo positivo e negativo de
95% no diagnéstico do endometrioma
ovariano.

O enema opaco e a colonoscopia
apresentam baixa sensibilidade e,
principalmente, especificidade  para
diagnéstico da EP intestinal, ja que
avaliam somente a superficie interna e o
calibre da alga. Portanto, a ndo ser que
haja lesdo da mucosa, podem detectar
somente sinais indiretos de endometriose.
A tomografia computadorizada (TC),
principalmente 0s novos equipamentos
com multiplos detectores, demonstram
toda a espessura da parede, mas, ao
contrario da ressonancia magnética (RM),
nao possui uma notavel capacidade para
diferenciar entre diversos tecidos de
partes moles, dificultando a diferenciacao
e delimitacdo dos 6rgdos pélvicos e das
lesGes?’.

Portanto, o0 método de escolha para
a pesquisa de endometriose e
estadiamento pré-operatorio da
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endometriose profunda, na maioria dos
casos é o exame de imagem, devendo ser
realizado por profissional treinado e com
um preparo intestinal simples, nos quais
se incluem o laxante via oral na véspera e
enema uma a duas horas antes do exame.
Esse método do preparo intestinal visa a
melhoria da acurdcia do exame
proporcionando melhor visualizacdo do
retossigmoide, dos anexos e da regido
retrocervical, na qual aumenta a
sensibilidade do método para o
diagnéstico dos focos de endometriose
profunda. O exame apresenta
sensibilidade de 98% para identificacao
de endometriose, acometendo o0
retossigmoide, e de 95% para
endometriose  profunda na regiao
retrocervical, com especificidade de 100 e
98% para essas duas localizacoes,
respectivamente.

Segundo pesquisa com 1600
médicos do Estado de Sdo Paulo, estes
ressaltaram a ultrassonografia
transvaginal como preferida como método
diagnéstico da endometriose em 80.4%
de 90%. A ultrassonografia transvaginal é
0 ponto inicial de investigacdo da
endometriose. ApGs 0 preparo intestinal
possui a capacidade de rastreamento,
diagnéstico e monitoramento das lesdes
intestinais que se apresentam como
nodulos hipoecogénicos nos locais
afetados, enfatizando como meétodo de
escolha para diferenciacdo  entre
endometriomas e cistos ovarianos®.

Gongalves et al. 2° demonstraram
194 pacientes utilizando a USGTV com
preparo intestinal, cujo método
diagnéstico na deteccdo de nddulos
endometridticos intestinais, resultando em
sensibilidade de 97%, uma especificidade
de 100%, VPP de 100% e VPN de 98%.
JA para a deteccdo de infiltracao
submucosa-mucosa a USGTV tem uma
sensibilidade de 83%, especificidade de
94%, VPP de 77% e VPN de 96%. Em
outro estudo, Cruz et al. %! realizaram a
USGTV e alcancaram 96% de
sensibilidade e 97% de especificidade no
diagnostico e mapeamento das lesGes de
endometriose profunda e do septo
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retovaginal, bexiga e intestino e sendo
adequado na definicdo do tipo de cirurgia.
A USGTV no reconhecimento da
infiltragdo da endometriose intestinal
seromuscular tem uma sensibilidade de
99%, especificidade de 98%, VPP de
98%, VPN de 99% e acuréacia de 99%.

No que se refere a endometriose
submucoso-mucosa, segundo Hudelist et
al.?2 possui uma sensibilidade de 96%,
especificidade de 62%, VPP de 53%, VPN
de 97% e acuracia de 93,8%. O estudo
destaca ainda que, a USGTV é precisa na
deteccdo seromuscular e menos Util na
deteccdo da infiltracdo submucosa-
mucosa. Gongalves et al.?® em estudo
com a USTV com preparo intestinal,
obtiveram boa sensibilidade e
especificidade para estabelecer a
existéncia de mais de um nddulo de
retossigmoide (81%/99%) e para as
camadas comprometidas (100%/100%
para infiltracdo até pelo menos a muscular
propria e 83%/94% para infiltracdo da
submucosa/ mucosa)

Portanto, evidenciou-se que o USTV
€ um método relevante para avaliar o
tamanho das lesbes intestinais, inclusive
no eixo transversal, o que favorece
estimar a circunferéncia da alga
comprometida?®. Estudos  recentes
abordam que a ultrassom transabdominal
associado ao transvaginal nos sitios
intestinais € um método de primeira
escolha para as pacientes com suspeita
de endometriose. Alguns estudos
cientificos  publicados na literatura
demonstram o exame de USTV realizado
sem preparo intestinal, porém, no nNosso
meio, predomina 0 exame com preparo
intestinal prévio, pela maior facilidade na
deteccdo do(s) nodulo(s), determinacao
das camadas e da distancia da borda anal.
O USTV também tém um papel
fundamental no controle evolutivo do
tratamento clinico e/ou cirtrgico’ 2% 23,

Conclusao

A partir da revisdo de literatura foi
possivel concluir gue a USTV demonstrou
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obter uma excelente sensibilidade e
acuricia como exame de rastreamento,
diagnéstico e  monitoramento  da
endometriose, apresentando qualidade na
resolucdo da estratificacdo, na avaliacao
do grau de infiltracao tecidual, além de ser
eficente no acompanhamento e
tratamento clinico medicamentoso e
cirargico.
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