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Resumo: A endometriose ¢ uma doenca inflamatéria, provocada pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, também
conhecida como teoria da menstruagdo retrégrada, ou seja, as células
endometriais em vez de serem expelidas através da vagina, migram para
o0 sentido oposto e podem cair nos ovarios, tubas uterinas e cavidade
pélvica, onde tais células podem multiplicar-se e causar fortes dores e
sangramentos. A pesquisa objetivou de uma revisdo integrativa de
artigos cientificos baseados em evidéncias sobre o rastreamento através
de ressonancia magnética e ultrassonografia em endometriose e
principalmente realizar o rastreamento de endometriose pélvica
profunda através dos exames de imagem. Em casos de suspeita de
endometriose, 0 exame fisico e a anamnese sdo importantes para
avaliagdo de tal doenca. O estudo foi sintetizado a partir de uma série
de artigos de maneira sistematica, ordenada e abrangente utilizando as
plataformas Biblioteca Virtual em satde, Google académico e Scielo,
no periodo de 4 de junho a 15 de outubro de 2022. Os fatores que
contribuiram para a exclusdo foram artigos com datas de publicacdo
superiores a 13 anos e que ndo abordam a tematica trabalhada. A
Ressonancia Magnética tem grande importancia no diagndstico da
endometriose permitindo a identificacgdo das lesdes através das
aderéncias e a avaliagdo da extensdo das lesbes subperitoneais,
facilitando sensibilidade para deteccdo de lesdes hemorragicas
causadas pela endometriose. De modo geral, ndo foi possivel
estabelecer grande diferenca entre os métodos para deteccao das lesdes
por endometriose.
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Abstract: Endometriosis is an inflammatory disease caused by the
presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, also known as
the theory of retrograde menstruation, that is, endometrial cells,
instead of being expelled through the vagina, migrate in the opposite
direction and may fall into the ovaries, fallopian tubes and pelvic
cavity, where these cells can multiply and cause severe pain and
bleeding. The research aimed at an integrative review of evidence-
based scientific articles on screening through MRI and ultrasound in
endometriosis and mainly performing screening for deep pelvic
endometriosis through imaging tests. In cases of suspected
endometriosis, physical examination and anamnesis are important for
evaluating this disease. The study was synthesized from a series of
articles in a systematic, ordered and comprehensive way using the
platforms Virtual Health Library, Google academic and Scielo, from
June 4 to October 15, 2022. The factors that contributed to the
Exclusion criteria were articles with publication dates greater than 13
years and that did not address the topic addressed. Magnetic
Resonance Imaging is of great importance in the diagnosis of
endometriosis, allowing the identification of lesions through adhesions
and the evaluation of the extent of subperitoneal lesions, facilitating
sensitivity for the detection of hemorrhagic lesions caused by
endometriosis. In general, it was not possible to establish a great
difference between the methods for detecting endometriosis lesions.
Keywords: endometriosis, MRI and diagnosis.
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Introducéo

A endometriose é uma doenca ginecoldgica
relacionada a dor pélvica e infertilidade, definida como
presenca de tecido endometrial, em que as células vindas
do endométrio no processo de menstruacao se fixam fora
da cavidade uterina e comegam a crescer. Atualmente
essa patologia é conhecida como a doenga da mulher
moderna, por apresentar fatores comuns ao padrdo de
vida atual da mulher, como a menarca precoce,
gestacOes tardias e uma grande diferenca entre o tempo
da menarca e primeira gravidez [1].

O diagnoéstico de endometriose deve ser considerado
quando a histéria clinica evidenciar os sintomas de
dismenorréia, dor pélvica aciclica cronica, dispareunia
de profundidade, sintomas intestinais e urinarios
ciclicos, e infertilidade [2].

Deve se levar em conta, também, o exame fisico e
0s exames complementares, como a ultrassonografia e a
ressonancia magnética, sendo que para a confirmacao do
diagnostico € fundamental o exame histologico, por
meio da laparoscopia ou da laparotomia, onde a
videolaparoscopia é considerada padrdo ouro para o
diagnéstico ao possibilitar a inspecdo direta de amplas
areas de superficie de érgéos intra- abdominais, além da
realizacdo de bidpsias dirigidas [2,3].

Materiais e métodos

O estudo foi sintetizado a partir de uma serie de
artigos de maneira sistemética, ordenada e abrangente
utilizando as plataformas Biblioteca Virtual em salde,
Google académico e Scielo, no periodo de 4 de junho a
15 de outubro de 2022. Foram utilizados os seguintes
descritores: "endometriose"”, “ressonancia magnética",
"endometriose pélvica", "endometriose profunda”,
"ultrassonografia transvaginal e endometriose".

Dentre os resultados encontrados, foram incluidos
artigos publicados nos ultimos 13 anos. Tendo como
critério de inclusdo artigos com a data de publicacdo de
2009 a 2021, em portugués e que retrata na integra a
tematica abordada que tratassem sobre o rastreamento da
endometriose pélvica profunda através da Ressonancia
Magnética (RM) e Ultrassonografia (US).

Os fatores que contribuiram para a exclusdo foram
artigos com datas de publicacéo superiores a 13 anos e
que ndo abordam a temaética trabalhada ao longo deste
artigo e resultados que ndo se caracterizam como artigos
(monografias, videos e textos de Internet) que ndo sdo
encontrados nas bases de dados). Examinou-se 18
artigos, sendo 01 da base de dados Biblioteca Virtual de
Salde, 15 do Google Académico e 02 da SciELO
selecionados por meio de critérios de inclusdo e excluséo
ja pré estabelecidos.

Resultados

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa, isto &,
um método de revisdo amplo que inclui estudos com
métodos diferentes seguindo normas j& estabelecidas e
que tem por finalidade sintetizar os resultados obtidos
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sobre um tema de maneira ordenada e estruturada. Esta
revisdo foi realizada através de artigos cientificos
baseados em evidéncias sobre rastreamento através de
ressondncia magnética e ultrassonografia em
endometriose, tendo como objetivo principal realizar o
rastreamento de endometriose pélvica profunda através
dos exames de imagem.

Dentre os estudos que preencheram os critérios de
busca desta sistematizacdo, foram analisados artigos que
evidenciam a eficacia da ressonancia magnética e
ultrassonografia  transvaginal na avaliagdo da
endometriose profunda.

A Endometriose é uma das principais doencas
relacionadas & Satde da Mulher na sua idade reprodutiva
cuja prevaléncia é de aproximadamente 10% a 15% das
mulheres. E uma condig&o benigna que pode apresentar
sintomas como: dismenorreia, dispareunia, dor pélvica
crénica e em casos graves infertilidade [3].

Em um estudo realizado com 450 mulheres, mais de
85% sofrem com dismenorreia, 54% sofrem com
alteragBes intestinais e 35% sofrem com dispareunia, no
estudo, ndo foi mensurado o quantitativo de mulheres
com infertilidade [4].

Gréfico 1: Caso em pacientes em idade reprodutiva e infertilidade

MULHERES EM IDADE MULHERES COM DOR PELVICA
REPRODUTIVA OU INFERTILIDADE
10% 50%
a15% a65%
APRESENTAM APRESENTAM

ENDOMETRIOSE ENDOMETRIOSE

Para alcancar o diagnoéstico preciso da endometriose
e decidir a melhor alternativa de tratamento a ser adotada
é necessario realizar uma anamnese de qualidade, exame
fisico, exames laboratoriais e exames de imagem.
Normalmente, sdo solicitados dois tipos de exames de
imagem para facilitar o diagndstico, sendo eles: a
Ressonancia Magnética e a Ultrassonografia transvaginal
[5].

A ultrassonografia tem se mostrado como um exame
de primeira linha para auxiliar no diagnostico de
endometriose, por ser um método ndo invasivo e que
apresenta vantagem quando analisamos a relagéo custo-
beneficio [6]. Em contrapartida, a ressonancia magnética
apresenta maior sensibilidade para avaliar quadros de
endometriomas e endometriose profunda, sendo capaz de
identificar aderéncias e avaliar o grau.

Em um estudo realizado em 2009 para avalia¢do de
lesBes na pelve, a ultrassonografia detectou 40 lesdes e a
ressonancia magnética detectou 53 lesdes. O estudo
comparativo  entre  ressonancia  magnética e
ultrassonografia para detec¢do das lesbes ndo mostrou
diferenca estatistica significativa. Avaliando a juncédo
retossigmdide, a ressonancia magnética detectou uma
lesdo e a ultrassonografia apontou quatro lesdes. Nas
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lesBes retais, a ultrassonografia apontou oito lesdes e a
ressonancia magnética, sete lesdes [7].

Discussao

A endometriose se caracteriza na presenca do tecido
endometrial fora da cavidade que a delimita, chamada
cavidade uterina. Essa externalizacdo do tecido
compromete 6rgdos proximos, como ovarios, peritdnio,
ligamentos Utero-sacro, regido retrocervical, septo
retovaginal, bexiga, reto, além de outras porc¢Ges do tubo
digestivo. A endometriose é uma das vérias afeccOes
benignas mais comuns no periodo reprodutivo da
mulher, afetando a populacdo. Apesar de ser comum o
diagnéstico tardio ou auséncia de tratamento, cerca de
70 milhdes de mulheres sofrem de dor crénica e
infertilidade que afetam diretamente a qualidade de vida
[8].

Hoje, essa patologia é conhecida como a doenca da
mulher moderna por apresentar caracteristicas do padréo
atual da mulher, como: menarca precoce, gestacao tardia
e diferenca entre o tempo de menarca e a primeira
gestacdo [9].

Considerada como uma condicdo cronica de
estrogénio-dependente, a endometriose é caracterizada
pela presenca de tecido endometrial em localiza¢do extra
uterina. Mais de 60 milhdes de mulheres entre periodo
reprodutivo e fase pds-menopausa sdo acometidas a
endometriose. O quadro clinico é variavel, partindo de
assintomético a dor pélvica crénica e até mesmo
infertilidade. A  endometriose € diagnosticada
comumente na transicao da terceira para a quarta década
de vida e acomete pacientes que sofrem de infertilidade
e (queixas algicas. A demora no diagndstico da
endometriose pode se dar pela inespecificidade do
quadro clinico, ou seja, os sintomas podem ser
confundidos com outras enfermidades como infec¢des
pélvicas, afecgdes uroldgicas e gastrointestinais [10].

Uma das complicagBes da endometriose é que,
apesar do tecido endometrial ser retirado, ndo €
garantida a cura da doenga. Mesmo que a mulher
aparentemente esteja curada, € primordial realizar
exames regularmente para verificar se a doenca nédo
reincidiu. Em muitos casos, mulheres com endometriose
no intestino também apresentam endometriose no Utero,
0 que pode causar outras sequelas como a infertilidade.
Na maioria dos casos, as pacientes vdo apresentar
sintomas mais especificos, como dor abdominal,
constipacdo ou diarreia, sensacdo de pressao ao evacuar,
sangramento nas fezes e, em certos casos, até formacédo
de estenose intestinal. Isso pode ocorrer devido a
inflamacdo causada pelo sangramento tipico da
endometriose que, por sua vez, irrita os tecidos afetados,
levando a formagdo de cicatrizes que podem levar ao
estreitamento e até mesmo & obstrucdo do intestino. Em
uma ocasido de endometriose intestinal superficial, o
tratamento pode ser clinico, utilizando medicamentos
que suspendem a menstruagdo e, consequentemente, 0
controle dos focos de endometriose e seus devidos
sintomas [11].
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Os principais sintomas envolvem dismenorréia,
alteracbes intestinais durante o periodo menstrual,
infertilidade, dispareunia, distria e dores abdominais
continuas, independente do periodo menstrual. Tendo
em vista a grande incidéncia dessa patologia na
atualidade, os principais focos da endometriose profunda
sdo: regido retrocervical (ligamentos uterossacros e torus
uterino), vagina, intestino (reto, sigmdide, ileo e
apéndice), bexiga e ureteres. As lesbes de septo
retovaginal (entre o terco médio da vagina e o reto) sao
relativamente raras e podem ser avaliadas pelos mesmos
exames que se usam para retossigmadide [12].

O diagndstico é baseado no histérico clinico do
paciente, exame fisico, exames complementares —
Ultrassonografia e Ressonancia Magnética, exame
histolégico - laparoscopia ou laparotomia, € a
videolaparoscopia que é considerada o melhor exame para
diagndstico através da inspecdo direta de 6rgdos intra-
abdominais. O primeiro exame a ser solicitado para
rastreio da endometriose é a Ultrassonografia pélvica
transvaginal em conjunto com a Ressonancia Magnética
[13].

A ressonancia magnética € o método de imagem
fundamental para avaliacdo pré-operatoria de pacientes
com quadro de endometriose pélvica profunda devido a
sua capacidade multiplanar e 6&tima caracterizacdo
tecidual. Por meio da realizacdo da ressonancia magnética
é possivel detectar lesdes de endometriose com elevada
precisdo em quase todos os focos, ainda é possivel avaliar
0 grau das lesbes e até mesmo as regides onde o
laparoscopio ndo alcanca [14].

Para adquirir imagens de RM adequadas, deve seguir
protocolos especificos. Utiliza-se, ainda, imediatamente
anterior ao exame, antiespasmodico venoso (dipirona e
butilborometo de escopolamina) e, mais recentemente,
introducéo de gel aquoso vaginal (50 ml) e retal (100 ml).
2G50 utilizadas sequéncias em T1 no plano axial, em T1
com supressdo de gordura nos planos sagital e axial, e em
T2 nos planos sagital, coronal e axial. Logo apds a
administragdo do contraste gadolinio, utiliza-se
sequéncias em T1 com supressdo de gordura no plano
axial [15].

O tratamento da endometriose é um desafio ainda hoje
para a medicina devido ao pouco conhecimento das
causas da doenga, dificultando ainda a intervencédo
terapéutica. O tratamento é feito de forma individualizada
e leva-se em consideragdo sanar alguns pontos: alivio da
dor, bloqueio de progressdo da doenga, restabelecer a
fertilidade em pacientes que queiram preservar a funcao
reprodutiva. As formas de tratamento mais difundidas
atualmente sdo as medicamentosas, cirdrgicas ou a
combinacdo das duas formas, a depender da opinido da
equipe multidisciplinar. O tratamento medicamentoso
visa a estabilizagdo ou mesmo a regressdo dos focos,
utilizando progestdgenos, anticoncepcionais orais €
danazol. Entretanto, a recorréncia dos sintomas apos a
parada do tratamento medicamentoso é grande, trazendo
a tona o tratamento cirdrgico [16].

O tratamento cirdrgico, por sua vez, pode ser feito de
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duas formas: laparotomia e videolaparoscopia. Os focos
de endometriose sdo destruidos através de laser,
vaporizacéo de alta frequéncia ou bisturi elétrico. Ainda,
o tratamento cirdrgico pode ser radical que realiza
histerectomia ou conservador que resguarda a fertilidade
[17].

Conclusao

De modo geral, ndo foi possivel estabelecer grande
diferenca entre os métodos para deteccdo das lesdes por
endometriose. Entretanto, o baixo custo, tolerabilidade
consideravel e facil disponibilidade no mercado hospitalar
fazem da ultrassonografia um método usual para
diagnéstico.

Todavia, a ressonancia magnética possui maior
sensibilidade em detectar lesbes mais profundas
principalmente na pelve, local onde ha maior incidéncia de
focos endometriais.
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