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Resumo

O endométrio é uma camada de tecido que reveste internamente o Utero, sendo
constituido por nervos, vasos, glandulas e estroma. A producdo de endométrio ocorre
todos 0s meses, para que o Utero possa receber o évulo fecundado. Porém, quando a
mulher ndo engravida, ocorre uma descamacao desse tecido, que é eliminado através da
menstruacdo. Quando essa descamacdo ndo acontece de forma correta, ocorre a
presenca de endométrio fora da cavidade uterina, caracterizando uma doenca crénica
denominada endometriose, levando a infiltracdo do sangue em outros érgdos (pelve ou
fora dessa cavidade) e podendo causar inflamacGes. Os principais sinais e sintomas
dessa patologia sdo dor abdominal, colicas intensas e infertilidade. Porém, nem todas as
mulheres sdo sintomaticas.

Existem trés estagios da evolucdo da endometriose: estagio leve, moderado e severo,
sendo a gravidade dependente do 6rgdo que foi atingido e sua extensao.

O diagnostico da endometriose pode ser feito a partir de exames clinicos, exames
fisicos, por imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética e a video-
laparoscopia, a qual é considerada padrao-ouro no diagnéstico de endometrioses.

O tratamento pode ser feito através de medicamentos ou através de cirurgias,
removendo o0s érgaos afetados.

Considerando que a endometriose tornou-se uma doenca frequente e comum nas
mulheres, afetando, principalmente, mulheres em idade reprodutiva, é preciso propiciar
um método de diagnostico mais eficiente, visando reduzir a evolugdo dessa patologia.

O principal objetivo deste artigo é demonstrar a importancia do diagnostico precoce da

endometriose.
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Imaging diagnosis in endometriosis: comparison between MRI and
ultrasonography

Summary

The endometrium is a layer of tissue that internally coats the uterus, consisting of
nerves, vessels, glands and stroma.

This production of endometrium occurs every month, so that the uterus can receive the
fertilized egg. However, when the woman does not become pregnant, there is a peeling
of the tissue, which is eliminated through menstruation. When this excretion does not
happen, the endometrium could be present outside the uterine cavity, caractherizing a
chronic disease called endometriosis, in which the blood eventually infiltrates into other
organs (pelvis or out of this cavity) and can cause inflammation.

The main signs and symptoms of this pathology are abdominal pain, severe cramps and
infertility. However, not all women are symptomatic.

There are three stages of the evolution of endometriosis: mild, moderate and severe. The
severity depends on the organ that was reached and its extension.

The diagnosis of endometriosis can be done by clinical examinations, physical exams-,
imaging, such as ultrasonography, magnetic resonance imaging and video-laparoscopy,
which is considered gold standard in the diagnosis of endometriosis.

Treatment can be done through medications or through surgeries, removing the affected
organs.

Considering that endometriosis has become a frequent and common disease in women,
affecting, mainly, women of reproductive age, it is necessary to provide a more efficient
diagnostic method in order to reduce the evolution of this pathology.

The main objective of this article is to demonstrate the importance of the early diagnosis

of endometriosis.
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Introducéo

O utero esté localizado na pelve menor e é considerado um 6rgdo impar e movel, sendo
constituido por um tecido fibroso muscular, e é divido em varias partes: corpo do utero,
colo do dtero e istmo, que é a zona de transi¢do entre as duas extremidades do Utero
(BASTOS, 2006; BEREK, 2010). O endométrio é uma camada de tecido epitelial que
reveste internamente o Utero, sendo constituido por glandulas, vasos, nervos e estroma,
sendo esse tecido produzido pela estimulacdo dos hormonios ovarianos (BASTOS,
2006; BEREK, 2010). No sistema reprodutivo do sexo feminino, ocorre todos 0os meses,
a producdo de endométrio, para que o Utero possa receber o évulo fecundado em
condicBes adequadas. Porém, quando o mesmo nao recebe esse dvulo, ou seja, quando
ndo ha gravidez, essa camada formada no interior do Utero é destruida e eliminada
através da menstruacdo. E ap0s isso, acontece uma regeneracao desse tecido, ocorrendo
sucessivamente 0 mesmo processo todos os meses (BASTOS, 2006; BEREK, 2010;
OLIVEIRA et al., 2001; BAUMART, 2015).

A endometriose é uma doenca benigna, crénica e progressiva, atribuida a presenca
de endométrio (camada que reveste o utero), fora da cavidade pélvica. Uma vez que o
processo de eliminacdo do endométrio ndo ocorre adequadamente, pois ocorre um
refluxo do sangue composto por endométrio. Essa menorreia, que seria excretada, acaba
atingindo indevidamente outros 6rgdos da cavidade pélvica, podendo causar inflamagéao
nos devidos 6rgaos atingidos (BASTOS, 2006; BEREK, 2010; BAUMART, 2015).

Entre os principais 6rgdos atingidos e afetados pela endometriose estdo tubas
uterinas, ovarios, bexiga, reto, alcas intestinais, periténio visceral, ligamentos Utero-
sacrais. Além disso, o endométrio pode alcancar outros Orgaos que estdo fora da
cavidade pélvica, como ureteres, pulmdes, parede abdominal, figado, umbigo
(BASTOS, 2006).

Esse tipo de patologia atinge, principalmente, as mulheres em fase reprodutiva, na
faixa de 30 a 40 anos de idade. Atualmente, essa afeccdo tem aumentado
significativamente, devido ao grande avanco tecnoldgico que proporciona um
diagndstico precoce e mais preciso, sendo capaz de detectar pequenas alteracbes da
endometriose (BASTOS, 2006)

Os sintomas variam de acordo com a extensdo e a localizacdo da doenca. Os

principais sinais e sintomas da endometriose sdo dismenorreia (célicas intensas),



dispaurenia (dores durante as relacdes sexuais), dor abdominal, alterages menstruais e
infertilidade. A endometriose esta frequentemente associada aos casos de infertilidade,
pois esse tipo de afeccdo impede a fecundacdo do ovulo, podendo, assim, causar um
aborto espontaneo. E importante ressaltar que nem todas as mulheres que apresentam
endometriose sdo sintomaticas (BASTOS, 2006; BEREK, 2010).

Existem trés tipos de estagios da evolucdo da endometriose, que séo classificados
de acordo com sua extensdo e gravidade:—

estagio leve é caracterizado, pela presenca de endométrio na face dos ovarios e no
peritonio pélvico;

estagio moderado é caracterizado, pela presenca de endométrio, nas tubas uterinas
€ NoS ovarios;

estdgio severo € caracterizado, pela presenca de endometriomas (cistos de
endométrio nos ovarios), oclusdo das tubas uterinas e interferéncias nas algas intestinais
e no sistema urinario (BASTOS, 2006; OLIVEIRA et al., 2001).

O diagnostico da endometriose pode ser feito a partir de exames clinicos, onde o
médico ira avaliar os principais sinais e sintomas que a paciente apresenta, observando
se esses sintomas séo caracteristicos de endometriose. Pode ser feito também o exame
fisico, que € caracterizado pela avaliacdo ginecoldgica pelo toque vaginal, que deve ser
realizado por um especialista, esse exame tem por finalidade avaliar a localizagéo e
mobilidade do utero e o tamanho dos ovarios. Pode-se empregar também os métodos de
diagnostico por imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética e a video-
laparoscopia. A partir da ultrassonografia é possivel constatar a presenca de cistos
ovarianos, causados pela presenca de endométrio. Ja a ressonancia magnética apresenta
maior sensibilidade em casos de suspeita de endometriose. Esse método de diagnostico
é capaz de identificar lesdes submucosas, acometidos pelo endométrio (CARDOSO et
al., 2009).

N&o existe um método comprovado de prevencdo, uma vez que essa patologia pode
estar associada a fatores genéticos. Todavia algumas medidas sdo essenciais para
diminuir a intensidade da doenca, tais como a ingestdo de alimentos saudaveis e
vitaminas C e E, evitar contato com substancias quimicas e toxicas que afetam o sistema

imune e praticar exercicios fisicos o que ird diminuir a producdo do hormoénio



estrogeno, responsavel pela producdo de endomeétrio, além disso, ird melhorar o sistema
imunolégico, diminuindo o refluxo sanguineo (BEREK, 2010; VILA et al., 2010).

O tipo de tratamento a ser utilizado, medicamentoso ou cirurgico, vai depender
das caracteristicas da doenca e da paciente. No tratamento medicamentoso, utilizam-se
farmacos a base de horménios, tendo como finalidade diminuir a producdo de
estrogénios. E necessario que esses farmacos utilizados causem amenorreia na paciente,
sendo assim, é possivel diminuir os niveis desses hormonios. E em casos mais graves da
doenca, € preciso o tratamento cirirgico, geralmente feito em casos de endometrioma,
que corresponde a histerectomia (retirada do Utero) ou anexectomia (retirada das tubas
uterinas ou dos ovarios. E, em casos de infertilidade, recomenda-se a conservacdo dos
Orgdos reprodutivos e a retirada apenas de alguns focos de endometriose. Nesse caso,
pode-se fazer a fertilizacdo in vitro ou inseminacdo intrauterina. (BASTOS, 2006;
OLIVEIRA et al., 2001; NACUL et al., 2010; MARQUI, 2014)

Visto que a endometriose vem se tornado uma doenca frequente na sociedade
feminina, atingindo principalmente as mulheres em idade reprodutiva e os sintomas
causados muitas vezes sdo desconhecidos, deve-se adotar diferentes meios e métodos

para auxiliar no diagnostico precoce da doenca.

Materiais e Métodos

Pesquisa qualitativa através da realizacdo de um estudo bibliografico de carater
exploratério sobre a endometriose, focando no tratamento e diagnéstico precoce. E uma
revisdo de literatura embasada em artigos cientificos pesquisados em bancos de dados,
legislagdo vigente, livros e leituras complementares. Para a selegcdo dos artigos foram
utilizados os descritores National Center for Biotechnology Information (NCBI) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), que possuem resumos disponiveis nos
bancos de dados informatizados e texto disponivel na integra na internet ou que pode
ser fornecido pela fonte original, datados de 2000 a 2015. Para a pesquisa, foram
utilizados os termos: endometriose, diagndstico por imagem, comparacdo entre

ressonancia magnética e ultrassonografia.



Discussao

Embora a endometriose seja uma doenga muito comum na sociedade feminina, ainda ha
falta de recursos, médicos especialistas e investimentos para um diagnéstico preciso da
doenca. O diagndstico tardio da endometriose ocorre pelo fato de muitos medicos
acreditarem que ter colicas menstruais € normal. Portanto, os médicos ginecologistas
deveriam tomar uma conduta mais adequada e investigar realmente se é endometriose
0u néo.

O diagndstico da endometriose pode ser feito a partir de exames clinicos, de
exames fisicos, por imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética e a video-
laparoscopia, a qual é considerada padrdo-ouro no diagndstico de endometrioses. O
diagnostico da endometriose através do exame clinico é um método pouco utilizado,
pois ndo € capaz detectar quadros de endometriose. Pode-se empregar também os
métodos de diagndstico por imagem como a ressonancia magnética e a ultrassonografia,
que detectam pequenas alteracdes no ciclo menstrual, orientando as pacientes a recorrer
ao melhor método por imagem e reduzindo a evolucdo progressiva da doenca
(BASTOS, 2006; OLIVEIRA et al., 2001; LIMA et al., 2009, BAUMART, 2015).

A ultrassonografia € mais utilizada para o diagnéstico da endometriose, pelo fato
de ser um exame mais barato e acessivel. Porém nem sempre esse método é o suficiente
para 0 médico especialista tomar uma conduta veridica, pois a ultrassonografia possui
certas limitacOes, visto que a mesma ndo consegue avaliar precisamente 0 espaco
subperitonial e a regido da pelve, o que dificulta o diagnostico exato da endometriose.
(LIMA et al., 2009).

A ressonancia magnética é considerada um bom pardmetro para diagnostico de
endometriose da pelve, por conta da sua capacidade de obter imagens de diferentes
planos de diversas regides da cavidade pélvica e também por possuir excelente
caracterizacdo tecidual (CARDOSO et al., 2009). Esse método de imagem também é

capaz de avaliar locais que a video-laparoscopia é incapaz de alcancar.

O método mais utilizado € a avaliagdo cirurgica pela video-laparoscopia, que é
considerado padréo-ouro para o diagnostico da endometriose, pois esse método € capaz



de analisar toda a porcédo histologica da cavidade pélvica a partir da biopsia do tecido
(BASTOS, 2006; OLIVEIRA et al., 2001; LIMA et al., 2009).

Dessa forma, a ultrassonografia é capaz de detectar tipos de endometriose ovariana,
lesGes nas juncdes reto e retossigmdide, enquanto que a ressonancia magnética é capaz
de detectar leses nos ligamentos uterossacrais e retrocervicais e no ureter, analisando
sua extensdo e infiltracdo. Portanto, devem-se utilizar a conjugacéo dos dois métodos
por imagem, ultrassonografia e ressonancia magnética, em casos de suspeita da
endometriose, pois esse tipo de doenca pode estar infiltrada em varias regides do
organismo. (CARDOSO et al., 2009; LIMA et al., 2009; CARVALHO et al., 2012).



Concluséo

Embora a endometriose seja uma doenga muito comum na sociedade feminina, ainda ha
falta de recursos, médicos especialistas e investimentos para um diagnostico preciso da
doenca.

Comparando os dois métodos por imagem, ultrassonografia e ressonancia
magnética para o diagnostico da endometriose, observou-se que ambos os métodos de
diagnostico por imagem sdo essenciais para o diagndstico dessa patologia. Cada exame
apresenta suas proprias caracteristicas, diferencas, qualidades e propriedades, porém
ambas possuem o mesmo objetivo, que é a investigacdo de focos de endometriose. E
necessaria a juncdo dos dois métodos por imagem, visto que um método complementa o
outro, sendo que cada um analisa uma regido especifica, propiciando um diagnostico
precoce e diferenciado da endometriose.

Investir em campanhas para informar e alertar as mulheres sobre as alteragGes que a
doenca pode causar no organismo, € uma boa conduta, considerando que a endometriose
acomete a qualidade de vida de muitas mulheres, podendo causar problemas maiores

como infertilidade e possivel remoc¢éo de 6rgdos acometidos pela doenca.
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