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Resumo

Obijetivo: Identificar a prevaléncia de mulheres com dor pélvica, quantas tém achados que sugerem endometriose na
USG e os achados de endometriose mais frequentes e estratificagdo da prevaléncia dessas alteracdes ecogréficas pela
faixa etaria. Metodologia: Trata-se uma pesquisa documental e que avalia a prevaléncia de quantas mulheres com dor
pélvica crénica tem achados indiretos de endometriose na ecografia, possuindo, dessa forma, uma abordagem
quantitativa. Tendo como local de estudo uma clinica particular chamada Clinica Valle Imagem na cidade de
Itaporanga — Paraiba, contemplando a populagdo de 87 mulheres com dor pélvica. Os instrumentos de coletas foram
dados de laudos e prontuarios médicos dos exames de ultrassonografia das pacientes com dor pélvica. Resultados: Foi
observado que as 87 mulheres que apresentavam sinais clinicos de endometriose/adenomiose como dor pélvica
cronica, dispareunia e infertilidade, 79 apresentavam alteracdes na ecografia que sugeriam endometriose. Conclusdo:
Embora a USG ndo seja o0 melhor método de diagnéstico de endometriose, j& que a RM e laparoscopia séo as de
primeira escolha, a USG é sim um método Util para avaliacdo de pacientes com dor pélvica crbnica pela sua
disponibilidade, baixo custo e ser um método indcuo e pouco invasivo.

Palavras-chave: Endometriose; Dor pélvica; Ultrassonografia.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of women with pelvic pain, how many have findings suggestive of
endometriosis on USG, and the most frequent endometriosis findings and stratification of the prevalence of these
ultrasound changes by age group.. Methodology: This is a documentary research that assesses the prevalence of how
many women with chronic pelvic pain have indirect findings of endometriosis on ultrasound, thus having a
quantitative approach, having as place of study a private clinic called Clinica Valle Imagem in the city of Itaporanga -
Paraiba, comprising a population of 87 women with pelvic pain. The collection instruments were data from reports
and medical records of ultrasound exams of patients with pelvic pain. Results: It was observed that of the 87 women
who presented clinical signs of endometriosis/adenomyaosis such as chronic pelvic pain, dyspareunia and infertility, 79
presented changes on ultrasound that suggested endometriosis. Conclusion: Although USG is not the best method to
diagnose endometriosis, since MRI and laparoscopy are the first choice, USG is a useful method for evaluation of
patients with chronic pelvic pain because of its availability, low cost, and because it is innocuous and minimally
invasive.

Keywords: Endometriosis; Pelvic pain; Ultrasonography.

Resumen

Obijetivo: Identificar la prevalencia de mujeres con dolor pélvico, cuantas tienen hallazgos que sugieren endometriosis
en la ecografia y los hallazgos més frecuentes de endomotriosis y la estratificacion de la prevalencia de estas
alteraciones ecogréaficas por rango de edad. Metodologia: Se trata de una investigacién documental que evalla la
prevalencia de cuantas mujeres con dolor pélvico crénico tienen hallazgos indirectos de endometriosis en la ecografia,
teniendo asi un enfoque cuantitativo, teniendo como lugar de estudio una clinica privada llamada Clinica Valle
Imagem en la ciudad de Itaporanga - Paraiba, comprendiendo una poblacion de 87 mujeres con dolor pélvico. Los
instrumentos de recogida fueron los datos de los informes y las historias clinicas de los examenes ecogréaficos de las
pacientes con dolor pélvico. Resultados: Se observé que de las 87 mujeres que presentaban signos clinicos de
endometriosis/adenomiosis como dolor pélvico crénico, dispareunia e infertilidad, 79 presentaban cambios en la
ecografia que sugerian endometriosis. Conclusion: Aunque la USG no es el mejor método de diagnostico de
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endometriosis, ya que la IRM y la laparoscopia son las de primera eleccion, la USG es un método Util para la
evaluacion de pacientes con dolor crénico de piel por su disponibilidad, su bajo coste y por ser un método inofensivo
y poco invasivo.

Palabras clave: Endometriosis; Dolor pélvico; Ecografia.

1. Introducéo

A dor é definida como sensacfes desagraddveis e emocionais por conta de acometimentos teciduais reais ou
potenciais. Para a dor pélvica ser cronica ela tem que ter uma duragdo no minimo de seis meses com intensidade que interfere
nas atividades diarias e habituais. A dor pélvica ela pode ser derivada de varias etiologias como uma interagdo de sistemas do
organismo humano, entre eles ginecolégico, neurolégico, intestinal, urinario, musculoesquelético, enddcrino e psicologico. Por
isso, nem sempre a dor pélvica nas mulheres esta correlacionada com doengas ginecoldgicas, pois doengas como hérnia
abdominal, sindrome do intestino irritavel, urolitiases, cistites, neoplasias, sindromes miofasciais, hérnia de disco sdo possiveis
fatores que podem causar a dor pélvica. (Carneiro et al., 2019)

Segundo Luz, Vila, Deus e Conde (2016), a dor pélvica cronica, sendo uma das afec¢bes cronicas mais comuns na
vida feminina, afeta diretamente na qualidade de vida, nas relagdes sociais, na saide mental, e na satde fisica. E uma situacéo
em que estabelece sofrimento, estresse, insénia, ansiedade, depressdo e compromete a relagdo sexual das mulheres. Embora
essa dor crbnica seja bastante vivenciada na vida delas, poucos foram os estudos sobre a prevaléncia DPC no mundo e as
consequéncias na qualidade de vida e saude.

A dor pélvica cronica € uma das causas de morbidade e incapacidade de fun¢des em mulheres que pode interferir nas
atividades habituais e do dia a dia e leva-las a procurar servi¢o de saude. Segundo o autor Rocha et al. (2020), mulheres em
qualquer idade e com idade reprodutiva, 3,8% e 12% respectivamente relatam de sensa¢des dolorosas na regido pélvica, e que
18% das mulheres se afastam do trabalho pelo menos 1 vez ao ano devido a dor.

Pensa-se em endometriose de acordo com as manifestagfes clinicas, o exame fisico e os exames de imagem. O
diagnéstico é comprovado com a presenca de lesGes diretamente biopsiadas ou excisadas cirurgicamente. Para ser
diagnosticada, demora cerca de até 12 anos de inicio dos sintomas, e quando ndo se faz o tratamento, ha correlagdo com uma
mé& qualidade de vida, sintomas psicoldgicos, incapacidade funcional e disfuncdo sexual. Na endometriose, 0 sintoma mais
frequente é a DPC que pode ser associado a dispareunia profunda e/ou sintomas urinarios e gastrointestinais. Além disso, a
infertilidade sem outra causa, pode vir como outro sintoma da doenca (Tomas & Metello, 2019). Alguns pacientes com
endometriose podem relatar além de sintomas dolorosas, outras sindromes como sindrome do intestino irritavel, sindrome de
bexiga dolorosa, dores de cabeca até fibromialgias. Afec¢des nos ligamentos do Utero-sacral podem aumentar a sintomatologia
da dispareunia e as aderéncias do fundo de saco tem sido associada com dismenorreia grave. (Moraes, Tim & Assis, 2020)

Na etiologia da endometriose ha muitos casos assintomaticos e quando vém a ter sintomas eles séo inespecificos por
conta de outras condi¢des clinicas, o que dificulta no diagnéstico e tratamento. Quando o exame fisico ginecolégico ndo vem
normal, pode apresentar nodulacBes no colo uterino ou no fundo de saco de Douglas, e na palpagdo vaginal encontrar
nodulag6es que ficam no fundo de saco vaginal posterior ou no septo reto-vaginal. A laparoscopia pode ser uma boa escolha
para o diagndstico, pois através da biopsia pode identificar e confirmar o diagndstico. Ha também a ecografia endovaginal, que
ndo requer cirurgia se tornando menos invasivo, embora seja operador dependente, mas € de primeira linha quando se
desconfia de uma endometriose pélvica e profunda infiltrativa, porém para esse Gltimo a RM ainda € de primeira linha por
evidencia uma imagem mais clara a maioria das lesdes (Tomés & Metello, 2019).

Para uma abordagem na preservacdo qualidade de vida das mulheres com endometriose e na fertilidade, é importante
que se faca um diagnéstico precoce, devido a doenca ter carater crénico e de ter possibilidade de avanco. (Vieira, Silva,

Padilha & Padilha, 2020). Para diagndstico da endometriose sdo utilizados alguns exames de imagem como a ressonancia
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magnética, a ultrassonografia e outro método definitivo, a laparoscopia. Embora, a RM seja um método de imagem para
diagnosticar em casos de endometriose, a ultrassonografia pode ajudar a localizar lesdes em Utero, ovarios e fundo de saco de
Douglas. Além disso, baixo custo, bastante acessivel, ndo expde o paciente a radiacdo e avalia afec¢es pélvicas (Soares &
Costa, 2018)

Na maioria das localizagcBes que tenha endometriose, a ecografia endovaginal apresenta maior especificidade e
sensibilidade do que a RM. A American Society of Reproductive Medicina (ASRM), classificou de acordo com a avaliacdo
cirirgica a afeccdo em 4 estadios: a) Estadio 1: € minima, os implantes endometridsicos sdo isolados e ndo possuem
aderéncias; b) Estadio 2: é ligeira, os implantes sdo superficiais com menos de 5mm, possuem aderéncias ou séo disseminados
sobre a superficie dos ovarios e peritdnio.; ¢) Estadio 3: é moderado, os implantes sdo maltiplos superficiais ou invasivos,
possuem aderéncias ao redor das trompas periovaricas; d) Estadio 4: é grave, os implantes sdo multiplos superficiais e
profundos que apresentam grandes endometriomas ovéricos e sao frequentes aderéncias extensas. (Toméas & Metello, 2019).

A ultrassonografia € um método que os seus achados séo variados de acordo com o local da lesdo da endometriose,
sendo necessério antes de qualquer procedimento. E um exame que identifica endometriomas que sdo tumoragdes benignas,
tendo como alcance de 96% de sensibilidade e 97% de especificidade nos diagndsticos e mapeamentos das afec¢Ges em locais
de endometriose profunda da bexiga, intestino, no septo vaginal, ainda, ajuda na escolha do tipo de cirurgia. Sendo assim, a
USG se mostra um exame de muita importancia na prética ginecoldgica podendo avaliar a presenca de endometriose e o
comprometimento da pelve nos pacientes, além disso, é uma escolha de exame de imagem menos invasivo e com étimo custo-
beneficio. (Cruz, Amaral & Amaral Filho, 2010)

Portanto, a ultrassonografia pode ser Gtil na avaliagdo da endometriose, principalmente em locais com baixa
disponibilidade de exames de Ressonancia magnética.

O objetivo desse estudo é identificar a prevaléncia de mulheres com dor pélvica, quantas tém achados que sugerem
endometriose na USG e os achados de endometriose mais frequentes e estratificacdo da prevaléncia dessas alteragdes

ecograficas pela faixa etaria.

2. Metodologia

O estudo tem como condicdo metodoldgica uma pesquisa documental e que avalia a prevaléncia de quantas mulheres
com dor pélvica cronica tem achados indiretos de endometriose na ecografia, possuindo, dessa forma, uma abordagem
quantitativa. Esta forma de metodologia quantitativa, segundo Mussi, Mussi, Assun¢do e Nunes (2020) tem como principais
caracteristicas uma abordagem fisico-numérica, onde néo tem interesse ao individual, mas ao coletivo, além disso sua dindmica
da metodologia tem como potencialidade a analise de dados, consolidacdo da estatistica, selecdo das varidveis, nivel de
planejamento, selecdo dos instrumentos que serdo aplicados e da fundantagdo tedrica. O local de estudo foi feito na cidade de
Itaporanga — Paraiba, numa clinica particular chamada Clinica Valle Imagem, com a populagdo de 87 mulheres com dor
pélvica. A pesquisa foi anteriormente encaminhada ao Comité de Etica do Centro Universitario de Patos — UNIFIP, assim foi
obtido a aprovacéo.

Os prontudrios das pacientes do estudo foram escolhidos de acordo com os critérios de inclusdo, ou seja, as que
tinham como principal sintomatologia dor pélvica e que fizeram USG transvaginal. Sendo assim, foi selecionado 79 pacientes.
Os principais dados coletados foram: alteragdes sugestivas de endometriose, faixa etaria das mulheres e altera¢cdes encontradas
na ultrassonografia.

Os dados foram coletados através de laudos e prontuarios médicos de exames de USG de pacientes com a dor pélvica
da clinica particular. Através dos dados coletados, foram buscados os achados indiretos de endometriose. Ap0s coletado os

resultados obtidos no estudo, adiante foram analisados e comparados com pesquisas sobre o assunto através de artigos
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localizados em bancos de dados como o Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS) e na plataforma Google Académico e U. S. National Library of Medicine (PUBMED).

3. Resultados
Apos coletado os dados dos prontuarios que apresentavam sinais clinicos de endometriose/adenomiose referindo dor
pélvica cronica, dispareunia e infertilidade, 79 delas apresentavam alteracdes na ecografia que sugeriam endometriose, 0 que

significa 90,8% apresentado no Grafico 1 a seguir.

Gréfico 1 — Porcentagem das alterag@es sugestivas de endometriose.

Porcentagem das alteracoes sugestivas de endometriose

9.1%

= Achados sugestivos de endometriose

= Sem achados sugestivos de
endometriose

Fonte: Dados de pesquisa em prontuério (2021).

Os dados coletados no Gréafico 1 apresentam um total de 87 mulheres que demonstravam historia clinica que sugeria
endometriose como dor pélvica cronica, dispareunia e infertilidade, porém foi feito ultrassonografia nessas pacientes e, 79
delas (90,8%) apresentavam achados sugestivos de endometriose e 9,1% ndo apresentavam nenhum tipo de achado que sugeria

a afeccdo.

Além disso, foi observado que as mulheres em estudo apresentam idades entre 10 a 50 anos, sendo que 45% delas se

encontram em idade entre 30 a 40 anos, podendo ser visto no Grafico 2.
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Gréfico 2 — Faixa etaria das mulheres em estudo.

Faixa etaria
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Fonte: Dados de pesquisa em prontuario (2021).

Através desses dados coletados no Grafico 2, observa-se que foi comum achar alteragdo de endometriose em mulheres
jovens adultas e com idades reprodutivas, mas que também a afeccdo pode aparecer em adolescentes e idades proximas ao
climatério.

Na ultrassonografia realizada nas mulheres com dor pélvica, foi revelado as alteragbes sugestivas de

endometriose/adenomiose evidenciado no Grafico 3 a seguir.

Gréfico 3 — Percentuais das principais alteragdes encontradas na ultrassonografia.

Percentuais das principais altera¢des encontradas na
ultrassonografia

Formagiio ovariana compativel com
endometrioma

Utero de volume aumentado e heterogéneo _ 35%
Ovario aderido a parede lateral/posterior uterina _ 68%

% 10% 20% 30% 40% 50% o60% 70% 80%

16%

Fonte: Dados de pesquisa em prontudrio (2021).
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As principais alteragdo observadas na ultrassonografia (representada no grafico anterior) das 79 mulheres que
apresentavam alteracdo de endometriose foram formag&o ovariana compativel com endometrioma, Utero de volume aumentado
e heterogéneo e ovariano aderido a parede lateral/posterior uterina. No Gréafico 3 apresenta o percentual de cada afeccdo onde

se destaca o ovario aderido a parede lateral/posterior uterina em 53 mulheres correspondendo 68% do total.

4. Discussdo

Na endometriose pélvica, é importante que se faca um diagndstico preciso para uma melhor estratégia de tratamento.
Os principais exames de imagem utilizados para deteccdo da patologia sdo a ultrassonografia transvaginal (USGTVS) e a
ressonancia magnética (RM). O exame mais disponivel e de baixo custo relativo é a TVS, que pode ser usado como método de
primeira escolha, que apresenta imagens detalhadas e dindmicas da estrutura pélvica com o menor desconforto possivel para as
pacientes (Habib et al., 2020)

Segundo Augusto (2019) em seu estudo feito com 90 pacientes com endometriose no estado de Ceard, o principal
sintoma era dor pélvica cronica em baixo ventre apresentando em 83% nas mulheres, seguindo de dispareunia apresentando em
40%, a infertilidade foi em 22% das pacientes, as demais possuiam outras manifestacfes clinicas. As 79 pacientes do atual
estudo, tinham como principal sintomatologia também a dor pélvica, a dispareunia e a infertilidade.

As sintomatologias responsaveis por sugerir endometriose nas pacientes encontrado nesse presente estudo também
foram semelhantes a uma pesquisa feito por Yela, Quagliato e Pinto (2020) avaliou-se 60 mulheres com endometriose
profunda com idade média de 37,2, ocorrendo sintomas clinicos em 50% apresentavam dismenorreia, 57% dispareunia e
metade delas tinham dor pélvica cronica, sendo que ainda nesse estudos as pacientes relatavam a interferéncia da patologia
com a qualidade de vida que afetava nos aspectos emocionais, autoestima, disposi¢do, bem-estar social, relagdo sexual, entre
outros.

Diante dos resultados encontrados nessa pesquisa em estudo, as alteragdes de endometriose na ultrassonografia
tiveram incidéncia de 90,8% em relagdo ao total das 87 mulheres que tinha como sintomas clinicos dor pélvica cronica,
dispareunia e infertilidade, sendo a maioria delas entre as idades 20 a 40 anos. Dados semelhantes aos encontrados por
Clemente et al. (2018), que analisou 97 pacientes que tinham suspeita de endometriose e delas cerca de 98% apresentavam a
patologia através da ultrassonografia transvaginal (USGTV). Além disso, esse mesmo estudo as idades com maior incidéncia
foi entre 20 a 40 anos (79,4%) e apenas 1% menor que 20 anos.

Foram incluidos em um estudo feito por Oliveira et al. (2018) 85 mulheres com sintomatologia de dismenorreia,
dispareunia, dor pélvica cronica, infertilidade e sintomas ciclicos intestinais ou urinarios, e foram submetidas a USGTV. Do
total, 29,4% manifestaram achados que sugeriam endometriose, dessas as principais lesdes encontradas foram endometrioma
(60%), lesdes nas regides retossigmoide (52%) e retrocervicais (28%). Além disso, 36% dessas mulheres foram submetidas a
videolaparoscopia e todas foram confirmadas com endometriose.

Resultados encontrados em um estudo feito por Florentino, Pereira, Martins, Lopes e Arruma (2019) analisou 65
mulheres do Brasil que tinham vida sexual ativa em idade fértil, onde elas apresentavam sintomas clinicos de endometriose,
80,6% relatavam dor aciclica, 79% dismenorreia, 61,3% dispareunia e de 48,4% infertilidade. Esses dados sdo importantes
pois é uma associa¢do da influéncia negativa na qualidade de vida gerada pela dor e na vida sexual. Comparando com o
presente estudo, as pacientes também apresentavam as mesmas sintomatologias clinicas.

A Ultrassonografia transvaginal (USGTV) estd sendo de uma importancia como ferramenta para mulheres que
apresentam dor pélvica cronica e suspeita de endometriose, € um exame muito preciso para detectar achados endométricos no
Utero e ovarios, mas estudos demonstram a confiabilidade da USG no diagndstico de infiltragdo profunda pélvica, no fundo de

saco de Douglas, além das estruturas anteriores como endometriose profundo infiltrativa (DIE) urinario e aderéncias utero-
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vesiricas. Na questdo da gravidade o uso de marcadores de USG como endometriomas e imobilidade ovariano também pode
auxiliar na avaliacdo. (Reid & Condous, 2016).

Segundo Oliveria et al. (2019) endometrioma ovariano é o achado mais comum da endometriose na USG-TV, sendo
marcador de endometriose profunda mais grave. No presente estudo foi identificado 16 % das pacientes teriam formacéo
ovariana compativel com endometrioma, ndo sendo o0 mais prevalente dos achados, porém ainda é importante referir que essa
lesdo possui importante significado.

O estudo feito por Clemente et al. (2018) relataram que o principal compartimento encontrado com endometriose foi
pélvico com 97,9%, principalmente em Uteros, ovarios, ligamentos uterossacros, tubas uterinas, ligamentos largos e redondos e
fundo de saco de Douglas sendo os mais atingidos. Dessa forma é raro encontrar em estruturas extra-pélvicas.

A pesquisa feita por Nisenblat, Bossuyt, Farquhar, Johnson e Hull (2016) comparando a RM com a Ultrassonografia
Transvaginal para detec¢do cirdrgica de endometriose, referiu que nenhum dos dois exames foi eficiente para identificar
endometriose pélvica global com exatiddo suficiente para que fossem sugeridas substituir a cirurgia. Além disso, a USGTV, na
endometriose infiltrativa profunda poderia ser o exame clinico para encontrar locais anatbmicos comparando se com a
ressonancia magnética assim facilitando o planejamento do pré operatério.

Uma revisdo sistematica feita por Moura et al. (2019), referiram que no diagndstico de endometriose retossigmoide
profunda a sensibilidade para USGTV foi de 73,3% a 98,1% e para RM 73,3% a 100%, ou seja, sdo valores semelhantes na
precisdo do diagndstico. Dessa forma, a USG para ser usado como método inicial, mas se houver ddvidas a ressonancia
também ¢é de escolha.

Uma comparacdo feita por Tomiyoshi et al. (2020) entre dois exames de imagem, analisou 63 mulheres que tinham
suspeita de endometriose profunda e que poderiam ter comprometimento intestinal, 31% das pacientes apresentavam lesdo até
a gordura perirretal identificados pela USG e a RM 19% delas. J& comparando as lesGes que invadiram a muscular propria,
44% foi diagnosticado pela USG 3D e 47% pela ressonancia magnética.

Em um estudo feito por Carmo (2016) comparou USG e RM em deteccdo da endometriose e conclui que ambos os
métodos existem diferengas na visualizacdo dos ndédulos em ligamentos uterossacro e ndo detectavam bem o reto e
retossigmoide. J& a USG tem melhor visdo em estruturas superiores, superando a ressonancia magnética no colén sigmoide,
porém nos compartimentos posteriores, ela conseguiu se destacar, principalmente no septo retovaginal local mal visualizado na
USG.

Os exames de imagem Ressonancia magnética, USGTV e ultrassonografia transretal (TRUS) sdo métodos que podem
detectar endometriose, um estudo feito por Zhang, He e Shen (2020) comparou os 3 métodos com um total de 30 estudos com
4565 participantes, a pesquisa obteve resultados precisos onde todos os métodos tiveram boa especificidade e sensibilidade
para DIE, porém a USTV foi a Unica que preencheu o SpPIN que é positivo especifica nos critérios de triagem, com 95% de
especificidade. E para o diagnéstico de DIE, o TRUS foi 0 mais sensivel. Ainda no estudo, os autores relataram que por mais
que a USTV seja a modalidade de primeira linha ap6s exame fisico e histéria clinica, ndo substitui biopsia e laparoscopia que
segue sendo o padrdo ouro.

A Ultrassonografia tem uma significancia na deteccéo nao sé em achados tipicos de endometriose, mas também dos
atipicos. Guerriero et al. (2020) fez um estudo sobre achados atipicos de endometriose e foi possivel visualizar essas lesdes em
varios compartimentos como endometriose cicatricial, umbilical, do musculo reto, inguinal, apendicular, hepatica superficial,
pancreas, rim e diafragma. O estudo também citou que por mais que esse exame de imagem seja importante para achados ndo
tipicos de endometriose, a RM ainda deve ser utilizada em alguns casos, pois para fazer diagnostico diferencial é desafiador ou

também USG ndo avalia todos os tipos de lesdes endometriais.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17709

Research, Society and Development, v. 10, n. 8, 49210817709, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i8.17709

Um estudo feito por Rocha et al. (2020), com mulheres 25 mulheres até 44 anos de idade, teve como resultado que 0s
niveis encontrados de incapacidade funcional eram relacionados a fatores como medo, preocupacbes e relatos sem
conhecimento sobre a causa dor pélvica. As que tinha menor escolaridade relataram que as dores eram mais intensas,
apresentavam mais preocupagdes, mais sofrimentos e maior incapacidade funcional. Além disso, as maiores médias de
comprometimento psicoldgico eram ansiedade e estresse.

Ha varias terapéuticas para o tratamento da endometriose, sendo eles a terapéutica médica com farmacos, cirurgia e
atitude expectante. E necessario ter atencio no objetivo terapéutico, pois o tratamento ¢ individualizado e depende da vontade
do doente. Na terapéutica médica é fundamento o alivio da dor, utilizando analgésicos comuns, AINES e opidides, além disso
pode diminuir a progressdo da afeccdo utilizando medicacdo hormonal, porém o tratamento hormonal possui lado negativo
qguando ao tema de infertilidade pois alguns desses farmacos inibem a ovulagdo. O uso de hormonios, por exemplo a
progesterona, pode aliviar sintomas como a dor pélvica cronica e dismenorreia, também tem a op¢do dos contraceptivos
combinados, esses medicamentos sdo para controle da lesdo e ndo a “cura”. Na terapéutica cirurgica, como todas as outros
modelos de tratamento, é para a diminuigdo da dor, a recorréncia e a fertilidade. (Toméas & Metello, 2019)

A cirurgia pode diminuir os sintomas, porém ap0s anos da cirurgia a doenca pode voltar em até 50% dos casos.
Algumas mulheres se tornam inférteis por conta da endometriose grave e progressiva, nesses casos ha meios que ajudam a
gravidez acontecer, como técnicas como a Fertilizacdo In Vitro, a procriacdo médica assistida, entre outros. H& casos em que
na endometriose a cirurgia ndo tem bons resultados em outcomes reprodutivos e dessa forma € de preferéncia que sejam
encaminhadas para centros de procriagdo médica assistida do que ser submetidas a histerectomia. Nesse caso, a intervencéo
cirtrgica s6 é indicada quando é suspeito de malignidade em que a lesdo tem um crescimento acelerado e sdo encontradas
lesdo atipicas no exame de imagem. Também ¢é indicado a cirurgia quando a intervencdo farmacoldgica ndo tem resultado
significante e os sintomas sdo refratarios, além disso estenose ureteral e sintomas intestinais pode ser indicado precocemente.
(Tomas & Metello, 2019)

5. Concluséo

De acordo com os resultados desse estudo, principalmente sobre os achados ecogréaficos, foi possivel observar que
90,8% das pacientes que possuiam sintomas clinicos como dispareunia, dor pélvica cronica e infertilidade, a ultrassonografia
foi de fundamental importancia para detectar lesdes que sugerissem o diagnéstico de endometriose. Além disso, véarios estudos
citados na discussdo apontam a alta especificidade e sensibilidade da USG para a deteccdo da patologia.

Sendo assim, levantando o questionamento se a USG ndo seria um exame de primeira escolha ao invés da RM, a USG
é sim um método Util para avaliacdo de pacientes com dor pélvica cronica, pois através de um bom exame fisico e histéria
clinica, ela pode vir a ser a melhor metodologia para diagnostico de endometriose pela sua disponibilidade, baixo custo e ser
um método indcuo e pouco invasivo.

Levando em consideracdo que a ultrassonografia € um exame de imagem para diagnostico de endometriose e que
apresenta baixo custo e mais acessibilidade, é preciso mais estudos sobre esse método e demonstrar sua importancia na
deteccdo da afeccdo de endometriose, para que mais seja utilizado e pessoas de pouco poder aquisitivo tenham mais seguranga

na utilizacdo desse exame.
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