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RESUMO

A endometriose caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial funcionante
fora da cavidade uterina. E uma das principais causas de dor na regio pélvica.
Em pacientes com endometriose pélvica pode haver acometimento dos
ovarios, ligamentos Utero-sacro, reto, septo retovaginal, vagina, bexiga entre
outros. O padrdo-ouro para o tratamento € a resseccdo completa dessas
lesbes. No entanto, € indispenséavel ter uma avaliacdo pré-cirurgica, sendo os
métodos clinicos e de ultrassonografia limitados, j& a Ressonancia Nuclear
Magnética tem grande acuracia e exceléncia principalmente nas suas imagens
de alta resolucdo e contrastes da regido pélvica, possibilitando excelentes
imagens no diagnostico de endometriose, principalmente as lesées de permeio
a aderéncia e a avaliacao da extenséo das lesfes subperitoniais.

ABSTRACT

Endometriosis is characterized by the presence of functional endometrial tissue
outside the uterine cavity. It is a major cause of pain in the pelvic region. In
patients with pelvic endometriosis may be involved ovaries, uterosacral
ligaments, rectum, rectovaginal septum, vagina, bladder, among others. The
gold standard for treatment is complete resection of these lesions. However, it
is essential to have a pre-surgical evaluation, and limited clinical and ultrasound
methods, since MRI has great accuracy and excellence particularly in its high-
resolution pictures and contrasts the pelvic region, allowing excellent images in
the diagnosis of endometriosis, mainly lesions intermingled adherence and

assessing the extent of the injuries subperitoniais.



ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma patologia ginecolégica cronica que se manifesta em
mulheres em idade reprodutiva. Essa doenca ainda desperta o interesse de
pesquisadores, em relacdo ao seu complexo mecanismo. Descrita pela
primeira vez em autdpsias por Von Rokitansky em 1860%, a endometriose é
definida como a presenca de tecido endometrial, glandular ou estromal, fora da
cavidade uterina.? Quando as lesdes endometridticas estdo nos seus estagios
iniciais possuem coloracdo vermelha, apés algum tempo essas ceélulas sdo
estimuladas e recebem uma resposta inflamatodria, ficando de cor escura. A
fibrose que ocorre apds a lesdo, torna a lesdo clara e o tecido perde a sua
funcdo.® No entanto, a origem da endometriose é complexa e ainda muito
debatido. A teoria mais aceitavel e conhecida é denominada teoria da
menstruacao retrégrada ou metastatica, ou seja, a endometriose € causada por
refluxo de tecido endometrial através das tubas durante a menstruacdo com
isso ocorre implantagdo e crescimento na superficie peritoneal.’> De acordo com
0 sitio que é acometido e o tipo de lesdo, com o estagio da doenca, a
endometriose pode ser dividida em 3 tipos; a endometriose superficial: acomete
superficialmente os ovarios e peritbnio, endometrioma: que Sao cistos
ovarianos, situados nas profundidades das gbnadas, e por fim a endometriose
profunda ou infiltrativa: Sendo caracterizada por lesbes nodulares, que infiltram
0 peritdnio mais que 5 mm, e geralmente comete regido retocervical, vagina,

bexiga, ureter e intestino. 3*°

QUADRO DE ENDOMETRIOSE

A paciente com endometriose pode apresentar um quadro clinico muito
variavel, podendo até em alguns casos ser assintomatico. No entanto, grande
parte apresenta manifestacdes clinicas de varias modalidades, podendo
apresentar dor pélvica, que € o sintoma mais classico, dismenorréia (dor em
forma de cdlicas pélvicas), dispareunia (dor durante a relacdo sexual), disque-
sia (dor na defecacdo), dor ovulatéria, fadiga e também problemas intestinais

durante a fase menstrual, geralmente elas aparecem durante o periodo



menstrual e pré-menstrual levando a um quadro de fortes dores, havendo
melhora apenas no termino da menstruacdo. Muitas mulheres apresentam
infertilidade.” Para alguns autores a intensidade da dor, tem correlagéo com o
grau de profundidade e de volume das lesdes endometri6ticas.® O
acometimento da endometriose geralmente afeta mulheres em idade
reprodutiva, porém hé casos relatados na literatura na p6s-menopausa e antes

da menarca.’
DIAGNOSTICO

O exame laboratorial, também pode ser importante.*® A videolaparoscopia diz
ser o método diagndstico mais preciso, porém invasivo. Para que as mulheres
nao fossem sempre submetidas a procedimentos invasivos, difundiram
métodos ndo invasivos com a ultrassonografia, sendo um bom método, rapido
e barato, mas infelizmente ndo muito preciso, pois relata achados sugestivos
também de outras patologias, como o mioma uterino, e os pequenos focos de
endometriose acabam muitas vezes, ndo sendo visiveis a ultrassonografia.®

A imagem por ressonancia magnética (RM) é hoje um método de diagndstico
por imagem enfatizada na pratica clinica e em desenvolvimento constante. Tem
grande capacidade de diferenciar tecidos, suas aplicacfes que atende todas as
partes do corpo humano e aborda aspectos anatdmicos e funcionais. A RM é
basicamente o resultado da relagdo do forte campo magnético produzido pelo
equipamento com os protons de hidrogénio do tecido humano, ele o mais
abundante, gerando condi¢des para enviar um pulso de radiofrequéncia e apos
coletar a radiofrequéncia modificada por meio de uma bobina receptora. Este
sinal coletado é processado por um computador e convertido em imagem ou
informacao.*

Os achados de RM sdo bem mais especificos que os de ultrassonografia e
tomografia computadorizada. A RM é um método ndo invasivo que permite
avaliacdo multiplanar (coronal, sagital, axial) com alta resolucdo espacial e
capacidade de diferenciacao tecidual, sem radiac&o ionizante ou uso de meio

de contraste iodado.? O presente estudo tem por objetivo descrever as



caracteristicas de imagem nas lesdes de endometriose por RM e avaliar a
capacidade desse método para diagnostico de endometriose pélvica no
acometimento de Unicos e multiplos sitios, como também superficiais e

profundos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente com dor pélvica cronica € sempre um desafio para o ginecologista,
considerando sua origem multifatorial. Devido a multiplas consultas, com varios
profissionais a realizacdo de inimeros em exames complementares faz com
que sua angustia cresca, deparando com uma incognita, além de trazer
desconforto para a paciente. Além disso, o diagndstico de endometriose é
muitas vezes tardio. Acredita-se que a média de atraso neste diagnostico pode
chegar a 8,5 anos, do inicio das manifestacées clinicas.'? Entretanto, embora a
sintomatologia tenha associagcdo com a profundidade e localizagédo da leséo,
nao existe associacdo com a extensdo da lesdo, tanto porque nos casos de
pequenos focos superficiais, 0 exame ultrassonografia transvaginal tem grande
chance de ser normal, ocultando um importante diagnéstico.’

Os achados de RM em pacientes com endometriose dependendo da lesdo
acometida podem ser de varios tipos como pequenos implantes infiltrativos,
lesBes solidas profundas e endometriose visceral envolvendo as paredes retais
e vesicais. O exame de RM mostra a endometriose como pequenos implantes
infiltrativos podendo ser visualizado um hipersinal nas imagens ponderadas em
T1 com supressédo de gordura, representando pequenas areas de hemorragia.
Esse hipersinal representado em T1 é devido a glandulas endometriais fora dos
limites uterinos, com contetdo hemorragico e circundadas com tecido fibrotico.
Em estudos foram encontradas lesbes nodulares com contornos em forma de
espiculos, utilizando a sequéncia T1 e T2 visualizando a regido Utero-sacro
direito. O realce varidvel que acontece apos a administracdo do contraste &
devido ao extenso contetdo fibrético dessas lesbes.? FIGURA 1 (a-d). Visto
gue os implantes endometriéticos tem aparéncia variada, dependendo da idade
do conteldo sanguineos associados. Seu diagnoéstico foi feito quando em

imagens ponderadas em T2 nao foram encontradas lesGes hiperintensas. Para



esse diagnostico foi feito a desconsiderado os artefatos, supressao parcial de
gordura e conteudo intestinal, devendo ser a lesdo menor que 10 mm. Lesbes
com tamanhos superiores a 10 mm foram considerados endometriomas e
inferiores como implantes.?

As sequéncias imprescindiveis para a pesquisa de endometriose pélvica sdo
sequencias pesadas em T2 nos planos axial, sagital e coronal, T1 com
supressdo de gordura nos planos axial e sagital, T1 no plano axial e pos
contraste T1 em todos os planos, principalmente sagital e axial. Uso de gel
vaginal e retal, com bexiga cheia e no periodo menstrual. E Administrado
também antiespasmaédicos venoso.>**3

Opacificacdo da vagina e recto melhorou significativamente a sensibilidade da
MR para a deteccdo de endometriose profunda, expandindo a vagina e reto,
permitindo assim uma melhor delimitacdo dos o6rgdos pélvicos. Isto foi
especialmente aparente para lesOes localizadas na vagina e do septo
rectovaginal.’®

O septo retovaginal representa o principal alvo de atencdo na atualidade com
essa patologia, uma vez que o nivel dos sintomas e a dificuldade terapéutica
sdo grandes com este local afetado.’* Quando falamos de endometriose na
regido retrocervical considera-se formacgéo nodular e/ou espessamento tissular
hipossinal em T2 com ou sem presenca de cisto sendo ele de composicdo
hematica ou néo, localizado posterior a cérvice, proximo a cupula vaginal. Foi
evidenciado acometimento do intestino quando ha formacgbes nodulares
retrateis aderida a parede intestinal com hipossinal em T2.'®> FIGURA 2-a.

Na RM a endometriose vesical pode se apresentar de forma localizada ou
difusa. A infiltracdo para submucosa ndo € comum em casos de endometriose
vesical, o exame de ressonancia pode evidenciar alteracdes mesmo em casos
de pacientes com citoscopia normal e assintomatico. As lesdes vesicais estao
geralmente aderidas & superficie uterina anterior. FIGURA 2- b; c. E quando a
endometriose se apresenta na porgao retal, retrocervical e septoretovaginal,
pode gerar artefatos ocasionados pelo conteudo retal, para isso, foi proposto o
uso de gel vaginal e retal que melhoraram a acuracia da RM na avaliacdo de

endometriose nessas regides.*®



A sensibilidade de 100% e especificidade de 75% pela RMN é fato quando
analisado a infiltragdo muscular no intestino. As lesbes em T2 demonstra sinal
isointenso em relacdo ao musculo e um pouco alto para hiperssinal sinal do
lado luminal da parede do intestino. Em T1 com supressdo de gordura as
maiorias das lesBes mostraram caracteristicas de isointensidade homogénea
comparadas ao musculo. Focos de alta intensidade de sinal estavam presentes
em uma minoria das lesdes. Este mesmo estudo contou com a presenca de
endometriose profunda invadir a parede do intestino. Também foi relatado um
caso de endometriose intestinal, com obstru¢do intestinal, a paciente foi
submetida a colostomia e posteriormente realizou ressec¢do segmentar e na
histopatologia foi relatada endometriose intestinal infiltrativa nas camadas
musculares e submucosas.'” FIGURA 2-d.

A endometriose intestinal € responsavel por 5,3 a 12%, Sendo 70 a 93% no
reto e sigmoide juntos levam esse espantoso numero das lesdes intestinais. E
ao comprometer o reto, os sintomas séo de obstrucdo que dificulta a distincdo
entre doenca maligna e inflamatéria. Implantes endometriéticos que acometem
estes locais muitas vezes ndo sdo superiores que 2 cm. As mais avancadas
lesGes podem acometer a luz intestinal, progredindo para retorragias, ou seja,
processo menstrual endoluminal intestinal. As alteracdes produzidas no tecido
endometrial ectopico respondem também ao processo menstrual fisioldgico.
Visto que o método de alta competéncia € a laparoscopia podendo oferecer em
absoluto o grau e a extensdo das lesbes, e posteriormente um estudo
histoldgico a partir de uma amostra tecidual biopsiada, no entanto este € um
procedimento invasivo e para tratamento cirdrgico imediato, pois ndo possui
lugar na laparoscopia apenas para diagnéstico.®

De fato que o US é também bom método de diagnostico em relacdo ao custo
beneficio, ja& que é comprovado quando identifica na regido da juncdo
retossigmoide e no reto um numero maior de lesbes que visto na RM,
entretanto, identificou um namero menor de lesdes na pelve, com diferenca de
13%. Da mesma forma que foi visto uma lesdo no célon sigmoide pela RM, e
que ndo foi visto por nenhum US."™ E assim como na presenca de massas

ovarianas duvidosas em US, é sugestivo avaliar com um melhor método, como



a ressonancia magnética, que permite também identificar além de lesbes
superficiais e profunda, detecta a invas&o do trato intestinal.**

O utero seroso, ambos os ovarios, trompas de falépio e fundo de saco, foram
estudados e tiveram como critérios de analises as lesbes cisticas,
ecogenecidade interna e espessura da parede. Diagnostico de ovéarios com
endometriomas foram descritos quando apresentavam lesfes cisticas com
ecos internos proveniente de hemorragia. Geralmente a imagem ponderada em
T2 tem perda de sinal devido ao sangramento ciclico no interior dos
endometriomas e se d4 o nome se Shading, ocorrendo de forma gradual de
maior sinal para menor, pelo fato que h& elevacdo no nivel do ferro e proteinas
de hemorragia recorrentes nos endometriomas, contudo, isto pode encurtar o
T2 contribuindo para a perda da intensidade de sinal, ou seja, sinal de
Shading.*®

Quando as analises foram submetidas em aparelhos com poténcial para 3T
(tesla), de fato tem demonstrado que pode oferecer um melhor espaco e
contraste de resolucdo, juntamente com a reducdo da relacdo sinal ruido,
oferecendo uma 6tima anatdomica excelente, orientando o cirurgido nos sitios
de implantacdo de endometriose. Se conter porcdes abundante de contetdo
glandular com pouco tecido fibrético, este apresentara com hiperssinal, cistico,
em T2 a presenca predominante de reacao fibrética € responsavel por baixo
sinal em T1 e T2 que podem ser confundido com um valor proveniente normal
de componentes de estruturas fibromusculares. Em sequéncias T2 FSE,
relatado les@es visualizadas como estreladas ou nodulares de &reas hipossinal,
criando juncdo das estruturas que estdo nas proximidades, a superficie
retossigmoide envolvida demonstrou um aumento da espessura associado ao
plano de tecido adiposo que diminuiram ou desapareceram; ligamentos Utero-
sacro eram mais espessos e ndo homogénea.*. FIGURA 2-e; f.

De acordo com esses parametros em outro estudo retrégrado mostrou que 2
radiologistas com mais de 7 anos de experiéncia analisaram 15 exames de RM
para endometriose, nas avaliacbes foram encontrados 6 casos com elevacao
da parede do fornice vaginal, desses 5 apareceu como tecido fibrotico nodular

com hipossinal, em ambos T1l e T2 com foco de hiperssinal devido a



hemorragia com componentes incluidos. Os radiologistas identificaram sinais
de placa fibrotica sobre a superficie Utero-serosa em 4 dos 15 caso. Em 3 dos
15 casos, foi visto claramente filamentos entre o Utero e intestino com atracao
de aspecto particular do intestino para o utero no plano axial. Por fim 6 dos 15
casos, tiveram sinais de envolvimento dos ligamentos Utero-sacro, contudo,
considerando as aderéncias acima de 5 mm, sinais de adeséo indireta,
espessura de ligamentos Utero-sacro, caracteristica de reto preso em direcéo
ao utero, placa fibrosa que cobre a superficie fibrosa do utero, foérnice posterior
elevada, sé@o caracteristicas de endometriose, sabendo que a intensidade de
sinal pode variar de acordo com as caracteristicas microscopicas do tecido

ectopico.®

CONCLUSAO

Um método ndo invasivo, sem radiacdo ionizante, com excelente contraste
tecidual e capacidade multiplanar, que proporcionam imagens de alta
qualidade. Mostrando sua acuraria no diagnéstico de endometriose
principalmente no (tero, septo rectovaginal, vesicula, trato intestinal, reto,
ambos 0s ovarios, trompas de faldpio e fundo se saco.

Os avancos da medicina diagnéstica, prop&e diversos exames podem ser Uteis
para a identificacdo da endometriose, como por exemplo, ultrassonografia
pélvica e/ou transvaginal como também tomografia Computadorizada, porém a
ressonancia Magnética merece destaque especial por sua exceléncia na
determinacao da localizacdo da leséo, profundidade a caracterizacdo tecidual

do foco de endometriose em diferentes ponderagdes e planos de imagem.
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ANEXO 1

Figura 1- Observar em (a, b, ¢, d) acometimento do ligamento Utero-sacral e lesdo nodular com contornos espiculados

isointensa nas sequéncias pesadas em T1 e hipossinal nas pesadas em T2 junto ao ligamento Gtero-sacral direito
(setas).
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ANEXO 2

Figura 2 - Observar em (a) um espessamento nodular hipossinal em T2, de limites parcialmente definidos,

interessando a regido retrocervical/férnice vaginal posterior, estendendo-se a parede anterior do reto (setas). Observar
em (b, c) invasdo vesical com sinal hipossinal em T2. Observar em (d) invaséo retal (seta) com sinal isointenso em
comparagdo ao musculo. Observar em (e) 2 aderéncia e tragédo de férnice com acumulo de liquido em escavagéo reto-

uterina (fundo de saco de Douglas), e em (f) tecido endometriético em face uterina sobre fornice vaginal superior.



