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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa correlacionar os achados anatdoiogicos com os achados da ultrassonografiaemabtridimensional (USR-3D) em
pacientes portadoras de endometriose pélvicaratfith profundaMétodos: Estudo prospectivo de uma série de 40 pacientesecmometriose
pélvica infiltrativa profunda diagnosticadas pel8RJ3D e submetidas a videolaparoscopia. As pegagicias foram analisadas histologicamente e
comparadas com os resultados das USR-3D. A pestpiiskesenvolvida entre mar¢co de 2008 a mar¢o dd.ZResultados:Os resultados dos
histopatol6gicos foram de 72,5% das pacientes (ne@® endometriose, 12,5% (n=5) com reacéao inflarimtronica inespecifica, 5% (n=2) com
tecido fibroso inespecifico, 2,5% (n=1) com aderwnd, 2,5% (n=1) com mucosa colénica com presenfacds de hemorragia recente, edema de
lamina prépria e eros6es superficiais, 2,5% (n=lhigerplasia de foliculos linféides e o restaree2¢b% (n=1) com tecido peritoneal dentro dos
limites da normalidadeConclusdo: A ultrassonografia anorretal tridimensional entipates portadoras de endometriose pélvica irtfilaa
profunda ajuda no diagnostico de les@es retaisdqueomparadas com os achados anatomopatolégiceedas cirlrgicas.
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CORRELATION OF FINDINGS ANATOMOPATHOLOGICALWITH TH  E FINDINGS THE THERE-DIMENSIONAL
ULTRASONOGRAPHY IN PATIENTS WITH DEEP INFILTRATING PELVIC ENDOMETRIOSIS.

ABSTRACT

Objective: This study aims to correlate the pathologicalifigd with the findings of the three-dimensional i@otal ultrasonography (3D U.S.R) in
patients with deep infiltrating pelvic endometridilethods: Prospectivity study of a series of 40 patientdwiéep infiltrating pelvic endometriosis
diagnosed by 3D-USR and underwent laparoscopy.spkeimens were examined histologically and compaitfdthe results of the US-3DR. The
research was conducted between March 2008 to M2B&h. Results The results of the examinations were 72.5% ofept&t (n = 29) with
endometriosis, 12.5% (n = 5) with chronic nonspedifflammatory reaction, 5% (n = 2) with fibrousdue nonspecific, 2.5% (n = 1), adenomyoma,
2.5% (n = 1) in colonic mucosa with foci of recér@morrhage, edema of the lamina propria and segErrosions, 2.5% (n = 1) hyperplasia
lymphoid follicles and the remaining 2.5% (n = 1jthwperitoneal tissue within normal limit€onclusion: The three-dimensional anorectal
ultrasonography in patients with deep pelvic endoimss infiltrating aid in the diagnosis of rectasions when compared with the pathological
findings of the surgical specimens.
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1 INTRODUCAO

A endometriose é caracterizada pela presenca ii® tsemelhante ao endométrio fora do Utero, indizima
reacdo cronica e inflamatéria (KENNEDE al, 2005). A prevaléncia estimada da endometriose 8% a 15% entre
todas as mulheres em idade fértil (LEYENDECK&HRl, 2002; LEYENDECKERet al, 1998). Vinte a sessenta e oito
por cento de mulheres que sofrem de infertilidéde éndometriose associada (KONINCKX al, 1991). Estudos
relatam que entre 15% e 30% das mulheres com eridosecterd doenca profunda infiltrativa e sua &egtode ser,
muitas vezes, dificil e desafiadora (KECKSTENal, 2003).

Os locais mais comuns de infiltracdo pelas lesfidemetridticas profundas séo o espaco retovadieaiga e
retossigmoide (VERCELLINkt al, 1996). Existem poucos dados disponiveis sobresgafgéncia de endometriose
infiltrativa intestinal ou de endometriose do tratoinario. O envolvimento colorretal esta preserm
aproximadamente de 5% a 10% dos casos da doengaseforma infiltrativa profunda (BALLEYGUIER al, 2002).
Os locais comumente afetados s&o o sigmoide e getnegando do ligamento uterossacral e/ou septvaginal
(DUMONTIER et al, 2000)Essa modalidade esta associada a sintomas sigimdgancluindo diarreia, dispareunia e
disquezia (BROMBERGet al, 1999). Bem como, sangramento retal ciclico egui@idade intestinajuando na sua
forma mais grave, pois pode infiltrar toda a espesda parede do intestino (DELRYal, 2005).

O exame fisico, mesmo durante a menstruacao, teancapacidade limitada para diagnosticar e quaatific
doenca (KONINCKX e MARTIN, 1994). O diagndstico gkmente é feito por exames complementares, espenitd
pelos exames de imagem, como a ultrassonografiaviaginal (US TV) (BAZOTet al, 2003; ABRAOet al, 2007), a
ultrassonografia anorretal (USR) (CHAPR@Nal, 1998) ultrassonografia transretal endoscopiceRE)SBAZOT et
al, 2003; ABRAO et al, 2004), ressonancia nuclear magnética (RNM) (ABRADal, 2007), tomografia
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computadorizada (TC) (BISCALDdt al, 2011) e enema de bario (RIBEIR®Dal, 2008). O exame de imagem deve
ser capaz de indicar o nimero de focos presentagjanho e a profundidade da leséo, além da st#ndis & margem
anal (CHAPRON, VIEIRA e CHOPIN, 2004; GONCALVESet al, 2009).Muitos estudos tém
demonstrado recentemente que a USR pré-operatidia ger Gtil na previsédo da infiltracdo retal emigrates com
endometriose pélvica profunda (CHAPRON, VIEIRA e @PIN, 2004) e na decisdo cirlrgica quanto a reésecg
intestinal (CHAPRONet al,, 1998).

A modalidade da USR tridimensional possibilitou leraas les6es em mdltiplos planos e medir comigédiec
o comprimento longitudinal e a distancia para ossgulps esfincterianos, adicionando, desta formfarrimacdes
indispenséaveis para a escolha da abordagem tei@p@itirurgia permanece até 0 momento, mesmoa®»possiveis
limitacdes, complicacbes e sequelas, como a opg&asaibr sucesso para o tratamento da endometb@dRAl, et al,
2007).

Este estudo visa correlacionar os achados anatdohdgi@os com os achados da ultrassonografia amabrre
tridimensional em pacientes portadoras de endamsetpélvica infiltrativa profunda.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse é um trabalho prospectivo de uma série deadi@mies com endometriose pélvica infiltrativa pnofa
(DPE) com acometimento intestinal diagnosticadoa peltrassonografia anorretal tridimensional (USR-3®
submetidas & videolaparoscopia. As pecgas cirlrgfoesm analisadas histologicamente e comparadas @®m
resultados das USR-3D.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Genesissétfdclinica Cascavel, no periodo entre margo @8 20
margo de 2011. As pacientes com suspeita de DREfencaminhadas do ambulatério de ginecologia paabacéo
de um cirurgido colorretal e realizacdo da USR-8B.pacientes com achados suspeitos de acometimetaigela
USR-3D foram encaminhadas a cirurgia videolapafisagoor uma equipe multidisciplinar envolvendoegiologistas
e cirurgides colorretais.

A USR-3D foi realizada por um cirurgido colorretaim o aparelho de ultrassonografia BKMedical (elerl
Dinamarca), com sonda Pro-Focus com transdutor 3®0A, modelo 2050, rotatério, com frequéncia dé6MHz,
com distancia focal de 2,8-6,2 cm, com scan de &fismatico, resultando em um cubo 3-D exibido cam@a
sequencia multipla de imagens axiais, como umaémage cubo. Os pacientes foram examinados em dedatsral
esquerdo apés lavagem retal com enema realizadoa® Ho exame e com realizacdo de um toque retabeucéo do
transdutor no reto inferior e mantido entre 6 ani da margem anal. Foram realizados quatro escanézsne
automaticos. As imagens obtidas eram avaliadasplao®s axial e longitudinal, podendo ser necess#ssmciar ao
plano diagonal. Depois de concluidos os escaneasieas imagens estaticas foram devidamente aredis&ai
considerada como normal quando ndo havia alteralgbgserdura perriretal e as camadas da paredeaprdentavam-
se integras.

As caracteristicas da lesdao a ultrassonografiarfaxa seguintes: tamanho do foco endometriéticdarntisa
deste ao musculo puborretal e quais camadas ddeparestinal foram acometidas. Os critérios Ipiatologicos
analisados foram de: areas de fibrose associadéscaim endometrial, caracterizado por glandulasteoma bem
diferenciados, sem atipias.

Foram incluidas neste estudo pacientes com endosefpélvica infiltrativa profunda confirmada p&JSR-
3D, que foram submetidas a videolaparoscopia prlgoe da cirurgia ginecolégica e pela equipe dargia colorretal,
posteriormente com os resultados histopatologiblms critérios de exclusédo, foram excluidas do espacientes
portadoras de endometriose profunda que se recusafazer o exame, pacientes que foram submetidazaane com
resultado negativo, paciente que tinham resultado USR-3D positivo, mas que ndo foram submetidas a
videolaparoscopia e pacientes que se recusaranicgs do trabalho

O estudo foi liberado pelo comité de ética em pissgula Faculdade Assis Gurgacz, segundo protocolo
232/2012. As pacientes que participaram do estaskinaram o termo de consentimento livre esclaveeid
concordaram em participar da pesquisa e da divitgaips resultados obtidos durante o estudo emcpgbks
cientificas.

3 RESULTADOS

A média de idade das pacientes avaliadas foi de &Ms (variando de 21 a 47 anos), tendo um desdcéo
(DP) de 5,59. Das quarenta pacientes avaliada8213%) tinham como indicagéo principal a endoros&ie vieram
encaminhadas por outros especialistas. Nove pasi€@®,5%) apresentavam quadro clinico de dor asuev no
periodo menstrual associada a dismenorreia e ardispia. Sete pacientes (17,5%) apresentavam gudixalor
abdominal em baixo ventre, com piora no periodo stneal, associada a dispareunia. Cinco pacient2S%d)
relataram apenas dismenorreia. Quatro pacientés)(i€feriram infertilidade e dispareunia e outrassl pacientes
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(5%) relataram dor em baixo ventre, dispareuniaosastipacdo. As varidveis demograficas da amosttaoes
demonstradas na tabela 1 (Anexol).

As caracteristicas das lesGes da USR-3D esté@bpat2 (Anexo2). A média do tamanho do foco fo2decm
(variando de 0,5 cm a 4 cm — DP = 0,69), a médidistancia do foco ao aparelho esfincteriano fod decm (variando
de 1,5cma6cm—-DP=0,74).

Houve trés tipos de cirurgias, das quais, 20 p#eser50%) foram submetidas a exéreses de focos de
endometriose, em 13 pacientes (32,5%) foram rellzaetossigmoidectomias e, em 7 pacientes (17¢o¥tomia
segmentar com anastomose grampeada. As pecasig@sifgpram encaminhadas para avaliacdo histopataldg
por dois patologistas. Os resultados dos histopgittds estdo demonstrados na tabela 3 (Anexo 3).

4 DISCUSSAO

A endometriose é uma afec¢do ginecoldgica benigna prevaléncia estimada de 5% a 15% entre todas as
mulheres em idade fértil (LEYENDECKER al, 2002; LEYENDECKERet al, 1998). Estudos relatam que entre 15%
e 30% das mulheres com endometriose tera doenf@angeoinfiltrativa e sua gestdo pode ser, muitaesedificil e
desafiadora (KECKSTEINt al, 2003). O envolvimento colorretal estd presenteapnoximadamente de 5% a 10%
dos casos da doenca em sua forma infiltrativa poE#U(BALLEYGUIERet al, 2002).

Os sintomas mais significativos da endometrioserogial sdo dor pélvica intensa, dispareunia, sangnto
retal ciclico e irregularidade intestinal associedm a menstruacdo. Raramente os pacientes téengsdsintomas de
obstrugdo do intestino grosso. Embora o sangramestdl ciclico possa ser visto em 1/3 das mulhees
envolvimento retossigmoide, a mucosa é rarameni&lida pela endometriose. Quando o trato gaststing esta
afetado, os focos estdo mais localizados no sigmeidreto, comecando do ligamento uterossacral sémtio
retovaginal (DUMONTIERet al, 2000). Essa modalidade estd associada a sintigrscativos, incluindo diarreia,
dispareunia e disquezia (BROMBERSS al, 1999). Bem como, sangramento retal ciclico egifaidade intestinal
(DELPY et al, 2005) quando na sua forma mais grave, pois pofilear toda a espessura da parede do intestino
(BROMBERGet al, 1999).

O diagndstico geralmente é feito por exames comgiéanes, especialmente pelos exames de imagem,&omo
ultrassonografia transvaginal (US TV) (BAZ@T al, 2003; ABRAOet al, 2007), a ultrassonografia anorretal (USR)
(CHAPRONeEet al, 1998), ultrassonografia transretal endoscOpikERE) (BAZOTet al, 2003; ABRAOet al, 2004),
ressonancia nuclear magnética (RNM) (ABRA&Oal, 2007), tomografia computadorizada (TC) (BISCAL#&Ial,
2011) e enema de bario (RIBEIR&,al, 2008).

A ultrassonografia anorretal é indicada nas afecdimignas e malignas anorretais, na dor anorcgiaica
(endometriose), no estadiamento e seguimento daplastas anorretais. Essa modalidade propde diagmosa
endometriose pélvica posterior, em especial o atioteeto do septo retovaginal. Muitos autores tématestrado a
boa sensibilidade e especificidade do exame, nwerzeptagem de 87,5% e 97%, respectivamente, paiggnostico
de infiltracdo da parede retal por focos endomitnd (BAHR et al, 2006). As imagens visualizadas pela
ultrassonografia caracterizam-se como areas hipmsscheterogéneas, localizadas na gordura petigetafiltrando
as camadas da parede retal.

Na endometriose profunda, o tratamento clinico é&empre eficaz devido a alta taxa de ocorrénciasdies
fibrosas que sdo menos propensas a responder pgutca hormonal (KECKSTEINt al, 2003). O tratamento
cirrgico pode ser o Unico tratamento adequadadareetriose profunda (ROMABE al, 2008).

A proposta deste estudo foi ressaltar a importadeigransdutor anorretal tridimensional na avabagélvica
posterior em pacientes com endometriose. Devidmigatao para visualizagdo das imagens no plangitlodinal, foi
desenvolvido o transdutor que permite a reconsiruc@imensional apdés as imagens serem captadasigun
bidimensional. A USR com a modalidade tridimensiora pré-operatorio possibilitou avaliar as leséas multiplos
planos e medir com precisdo o comprimento longitalde a distancia para os musculos esfincterisadisionando,
desta forma, informacgdes indispensaveis para alhesada abordagem terapéutica. A precisdo do didignos
proporcionado pela USR-3D é de fundamental impoigdpara as pacientes com endometriose, especiginsem
mulheres jovens que estdo em busca de fertiligams evita inUmeras cirurgias.

Dentre as pacientes com o diagnéstico de endorsetra concordancia do laudo anatomopatolégico com o
achados da USR-3D ocorreu em 72,5% de 40 pacieatesetidas a cirurgia para exérese das lesdestisagede
endometriose detectadas pelo exame. O fato dentdmtear uma correlacdo em todos 0s casos poderelstaionado
a tratamentos clinicos prévios ou por serem lesd@is antigas, com cicatriz e retragdes peritonéaisorrelacdo
anatomopatoldgica é observada geralmente nas lesissativas (BERGQVIST, 1995). O estudo anatonudpgico
das lesfes deve ser utilizado como método auxidiaiagndstico, pois ele ndo é positivo em todosasss.

N&o existe na literatura nenhum estudo comparanddéSR-3D com a histopatologia em pacientes com
endometriose infiltrativa de reto. Kinkel al. (1999, vol.14, pp 1080-1086) compararam a ressiadnagnética (RM)
com o anatomopatolégico. Neste estudo, vinte pasesom suspeita clinica de endometriose profumdant
submetidos a RM pré-operatoria. Os resultadosMeiftluindo a morfologia e a intensidade do sitklcada lesao,
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foram comparados com a aparéncia grosseira intraidpia e histopatologica, tendo como percentualateordancia
de 33%.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia anorretal tridimensional em patds portadoras de endometriose pélvica infliati
profunda ajuda no diagnostico de lesbes retais dpuaomparados com os achados anatomopatolégicopedas
cirlrgicas.
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ANEXO 1
TABELA 1 — DADOS DEMOGRAFICOS
n(%)
Idade, média (DP) 35,75 ( DP =5,59)
Sintomas para endometriose:
Encaminhada por outro especialista 13 (32,5%)
Dor ao evacuar, dismenorreia e dispaseun 9 (22,5%)
Dor abdominal e dispareunia 731%)
Dismenorréia 5 (12,5%)
Infertilidade e dispareunia 4 (0%
Constipacao, dispareunia e dor abdominal 2 (5%)

DP= desvio-padrédo ; n: nUmero de pacientes

ANEXO 2
TABELA 2 - CARACTERISTICAS DAS LESOES DA USR-3D
n(%)

Massas hipoecoicas heterogéneas, arredondadaargutares e irregulares, com
comportamento de invasao de fora do reto paraadatfuz intestinal perirretal:

Localizada apenas na gordura perirretal 25 (62,5%)

Invaséo, de pelo menos, a camada musculiaatdo 15 (37,5%)
Média do tamanho do foco (cm) 2,1 (DP=10,69)
Média da distancia do foco ao aparelho esficter{ang 4,2 (DP=0,74)

DP= desvio-padréo ; n: nUmero de pacientes
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ANEXO 3
TABELA 3 - RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

n(%)
Endometriose 29 (72,5%)
Reacéo Inflamatéria Cronica Inespecifica 5 (12,5%)
Tecido Fibroso Inespecifico 2 (5%)
Adenomioma 1(2,5)
Focos de hemorragia recente, edema de lamina arémriosdes superficiais 1(2,5)
Hiperplasia de foliculos linfoides 1(2,5)
Tecido Peritoneal dentro dos limites da normalidade 1(2,5)

n: nimero de pacientes
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