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THE MAGNETIC RESONANCE IN THE DIAGNOSIS OF DEEP
ENDOMETRIOSIS WITH INTESTINAL ACCOMPANYING: CASE
REPORT

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic inflammatory disease, described as the presence of
endometrial tissue outside the uterine cavity (theory of retrograde menses)
According to the United Nations, there are 180 million women with endometriosis
in the world, with 7 million in Brazil. A benign, hormone-dependent, benign
gynecological pathology that affects about 10% to 15% of women of reproductive
age. Intestinal involvement occurs in 3% to 37% of cases and in 90% of these
cases the rectum, sigmoid or both are affected. The diagnosis of endometriosis
is difficult, causing the disease to reach 12 years to be diagnosed. The aim of
this study is to report a case of deep endometriosis with intestinal involvement
to demonstrate the importance of magnetic resonance imaging in the orientation
of preoperative diagnosis. A bibliographic review was done to complement the
study and correlate the findings with the history of the subject patient. It is
a clinical case study, with a retrospective, descriptive report, whose study
factor is deep endometriosis with intestinal involvement. This study was
approved by the research ethics committee. The patient signed informed consent
(EHIC). Magnetic resonance 1imaging (MRI) 1in this case demonstrated its
importance in the study of endometriosis by means of the fat saturation technique
used in magnetic resonance protocols, increasing the sensitivity for the
detection of hemorrhagic Tesions caused by deep endometriosis.

Keywords: endometriosis. deep endometriosis. intestinal endometriosis. magnetic
resonance imaging.
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./)xf#“INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca que geralmente acomete a pelve feminina e é
caracterizada pela presenca do tecido endometrial fora da cavidade uterina (teoria da
menstruacdo retrégada). Uma doenca inflamatéria, ginecoldgica benigna comum, hormbénio-
dependente que ocorre em cerca de 10% a 15% das mulheres em idade reprodutiva, estando
significativamente associada a infertilidade (20% a 50% dos casos), dor pélvica cronica
e outras comorbidades (HOFFMAN, 2014; OLIVE, PRITTS, 2002 apud KATI, et al.,2011).

Descoberta em meados do século XIX, a doenca representa uma condicdo
desafiadora em relacdo a sua caracterizacdo morfoldgica, patogénese indefinida, ampla
apresentacdo clinica que difere quanto a localizacdo, casos assintomdticos e casos com
lesdes agressivas e infiltrativas. E classificada quanto a sua tipificacdo, endometriose
superficial, endometrioma e endometriose profunda (PODGAEC, 2014).

A endometriose profunda com acometimento intestinal ocorre em 3% a 37% dos
casos e em 90% destes casos o reto, o sigmoide ou ambos sdo acometidos. Este sitio, em
particular, representa um dos mais complexos problemas no tratamento da doenca. AS
pacientes portadoras da doenca podem apresentar sintomas como dor abdominal, obstrucdo
intestinal, sangue nas fezes, diarreia e infertilidade. A decisdo clinica é muito
importante, sabendo-se as complicacOes decorrentes do tratamento cirdrgico intestinal
podem ser de dificil manejo (ABRAO et.al, 2009 apud ANDREUCCI,2014; CARDOSO, et
al.,2009).

No final da década de 80, o desenvolvimento da cirurgia minimamente invasiva
(videolaparoscopia), permitiu o acesso cirdrgico menos traumatico para a verificacdo da
presenca da doenca e para a remocdo direcionada das lesBes. A evolucdo seguiu também na
direcdo dos exames de imagem, em especial a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia
magnética, em que radiologistas especializados passaram a identificar com alta acurdcia
as lesdes profundas em seus diferentes sitios na pelve (PODGAEC, 2014).

A grande importancia da ressonancia magnética no diagnéstico da endometriose
se dd através da identificacdo das lesbes de permeio as aderéncias e na demonstracdo e
avaliacdo da extensdo das lesOes subperitoneais, apresentando acurdcia, sensibilidade
e especificidade acima de 90% para endometriose profunda, tornando os achados de
ressonancia magnética mais especificos que os de ultrassonografia (COUTINHO JUNIOR et
al., 2008).

0 tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico e primeiramente visa reduzir
0s sintomas, e em segundo, evitar o progresso da doenca (FREITAS et al., 2011).

Com o passar dos anos a endometriose passou a ser considerada um problema de
saude publica no Brasil. Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), ha 180 milhdes
de mulheres portadoras de endometriose no mundo, sendo no Brasil 7 milhGes (FEBRASGO,
2014).

Visto que a endometriose é uma das doencas que mais afetam o sistema
reprodutor feminino e possui caracteristicas idiopaticas, assintomatica/sintomdtica,
sendo progressiva e de dificil diagndstico devido a sua apresentacdo clinica que pode
ser confundida com outras doencas e na maioria dos casos pela falta de conhecimento dos
médicos referente a qual conduta seguir diante do quadro clinico das pacientes,
entendemos que neste caso a ressonancia magnética destaca-se como um excelente método
pré-cirirgico para diagnosticar a endometriose.

Este trabalho teve por objetivo fazer um relato de caso sobre a ressonancia
magnética no diagnostico de endometriose profunda com acometimento intestinal.
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PATOGENESE DA ENDOMETRIOSE

A patogénese da endometriose é um enigma, varias teorias tém sido propostas,
no entanto, nenhuma é definitiva ou totalmente provada (BULUN SE, 2009 apud PASSOS et
al., 2017).

A teoria mais aceita é a da menstruacdo retrdgada que consiste na presenca
de tecido endometrial fora da cavidade uterina. 0 endométrio é a camada interna do
Utero, que se renova mensalmente pela menstruacao. No momento da menstruacdo, parte do
sangue eliminado passa pelas tubas uterinas e vai para a cavidade abdominal, nesse
sangue contém células que possuem a capacidade de crescer em diversas regifes da cavidade
abdominal e quando o sistema imunoldgico, que é responsdvel pela defesa do organismo
ndo consegue eliminar essas células, elas podem se instalar e proliferar, lTevando ao
estabelecimento da doenca. A menstruacdo retrdgada ocorre em 76% a 90% das mulheres,
apesar de apenas 10% das pacientes serem diagnosticadas com endometriose (KUMAR et al.,
2010; CRISPI, 2015).

Alguns autores descrevem outras teorias, como a teoria da metaplasia celdmica,
a qual diz que a endometriose é originada da metaplasia de células do peritdnio parietal
e visceral devido a estimulos hormonais, ambientais ou infecciosos. OQutra teoria seria
a dos restos embridnicos, ela descreve que as lesbes de endometriose sejam derivadas de
células remanescentes da migracdo dos ductos de muller durante o desenvolvimento
embriondrio devido a estimulos estrogénicos especificos que possuem papel crucial na
patogénese da endometriose. Por fim a teoria das células-tronco, sendo esta a mais
recente pressupde que células-tronco totipotentes endometriais da camada basal do
endométrio seriam transportadas via menstruacdo retrégada, disseminacdo vascular ou
linfdtica na cavidade endometrial para desenvolver lesBes endometridticas (PASSOS et
al.,2017).

A endometriose intestinal é uma manifestacdo tardia e avancada da endometriose
profunda. Certamente quando hd este tipo da doenca, existem outras lesfes presentes que
surgiram anteriormente. Embora a menstruacdo retrdgada seja a teoria mais aceita ndo ha
provas de que a causa da endometriose intestinal seja a menstruacdo retrdégrada. A doenca
costuma acometer sempre nos mesmos locais, como se esses ja fossem predestinados desde
0 nascimento para acontecer, ha relato da presenca de células de endometriose no
retossigmoide de fetos, o que supbe que a endometriose intestinal também tenha origem
desde o periodo embriondrio (ROSSINI, L. et al., 2014).

CLASSIFICAGAO DA ENDOMETRIOSE

Atualmente a classificacdo mais utilizada no planejamento do tratamento é a
tipificacdo da endometriose segundo o tipo de lesdo apresentado (Figura 1) (KONINCKX
Philippe R. et al., 2012 apud PASSOS et al., 2017). Dessa forma classifica-se em:

a) endometriose superficial: (peritoneal) focos de tecido endometridtico
no periténio superficial, apresentam-se como vesiculas claras, que
evoluem para implantes avermelhados e apdés a diminuicdo da reacdo
inflamatoria tornam-se escuros (NISOLE; DONEZ, 1997 apud FREITAS et al.,
2011);

b)  endometriose ovariana: (cisto de endometriose no ovdrio) de conteldo
achocolatado normalmente associado a aderéncia ao periténio posterior e
ocorrem frequentemente no ovdrio esquerdo (NISOLE; DONEZ, 1997 apud
FREITAS et al., 2011);
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endometriose profunda: foco de endometr1ose €om-—invasao tec1dua1 maior
que bmm ou que atinge a camada muscular do tecido afetado (KONINCKX
Philippe R. et al., 2012 apud PASSOS et al., 2017); e

d) adenomiose: caracterizada pela presenca de glandulas e estromas
endometriais na intimidade do miométrio, associada ou ndo a hipertrofia
e hiperplasia (KEPKEP; TUNCAY; GOYNUMER, 2007 apud COSTA; MARTINS;
NASTRI,2009).

Figura 1 - Representacdo dos tipos de endometriose.

Bexiga

Endomelriose ovariana cistica

Fonte: PASSOS et al., 2017.

FATORES DE RISCO

Desde o descobrimento da doenca, estudos realizados ao longo dos anos tentam
estabelecer fatores de risco para o desenvolvimento da endometriose, além de uma melhor
caracterizacdo de populacdo acometida, por ser uma doenca estrogénio-dependente,
imagina-se que em condicBes que aumentem a exposicdo a este horménio, possa se observar
um maior risco de aparecimento desta enfermidade. Assim, pode ser mais prevalente em
mulheres com menarca precoce, gestacoes tardias, grande diferenca de tempo entre menarca
e primeira gravidez, mulher cuja mde ou irma tem endometriose apresenta seis vezes mais
probabilidades de desenvolver endometriose (BELLELIS et al., 2010).

Tem sido reportada uma grande frequéncia de endometriose entre mulheres de
classe social mais favorecida, visto que existe uma tendéncia maior desta procurar
tratamento médico para infertilidade e dor pélvica; o mesmo se aplica para a maior
frequéncia de endometriose encontrada na raca branca (NNOAHAM et al., 2011).

SITIOS ACOMETIDOS

A endometriose pode se desenvolver em qualquer sitio dentro da pelve e em
superficies peritoneais extra pélvicas. As dreas acometidas mais comuns Sdo as
localizadas na pelve (ovario, peritdonio pélvico, fundo de saco anterior e posterior e
Iigamentos uterossacrais). Além disso, septo retovaginal, ureter e, raramente, bexiga,
pericardio, cicatrizes cirdrgicas e pleura podem ser afetados (Figura 2). Uma revisdo
patoldgica revelou-se que a endometriose foi identificada em todos os 6rgdos, exceto no
baco (MARKHAM, SM et al., 1989 apud HOFFMAN, 2014).

A endometriose profunda intestinal pode ocorrer em segmentos intestinais
distintos, sendo o retossigmoide 70 a 90% dos casos, o apéndice vermiforme 10 a 20% dos
casos e o Tleo-terminal-2-a 5% dos casos (ROSSINI et al., 2014).
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Fonte: HOFFMAN, 2014.

QUADRO CLINICO

0 quadro clinico apresenta variabilidade, as pacientes podem ser
assintomaticas, apresentar infertilidade ou dor pélvica (Figura3). A dor geralmente é
cronica e pode estar associada a dismenorreia (colica), dispareunia (dor na relacdo
sexual), dor pélvica profunda e dor abdominal com ou sem dor Tombar, podendo ocorrer de
forma continua ou intermitente ao longo do ciclo menstrual (BRAGANCA, 2013).

A endometriose pode causar infertilidade por meio de alteractes imunoldgicas,
alteracOes hormonais, anormalidades anatdmicas dos ovdrios, tubas uterinas e dtero, e
acabar prejudicando as funcoes dos mesmos. Podem ocorrer também sintomas intestinais e
urindrios, como nauseas, saciedade precoce, disdria (dor ao urinar) e disquezia
(evacuagdo dolorosa) (FEBRASGO, 2010).

Pacientes com endometriose afetando o intestino e o reto podem apresentar
sintomas como dor abdominal, obstrucdo intestinal, sangue nas fezes, diarreia e
infertilidade (ABRAO et al., 2009 apud ANDREUCCI,2014).
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Figura 3 - Gréfico representativo do tempo entre 0 inicio dos sintomas e d1agnost1co da doenca.
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Fonte: BAUMART et al., 2015.

DIAGNOSTICO

A endometriose é uma doenca de dificil diagndstico e seus sintomas podem ser
confundidos com os de outras enfermidades. Em casos de infertilidade o atraso é cerca
de 3 anos e nos casos de dor pélvica pode chegar a 12 anos, sendo ainda maior quando oS
sintomas comecam na adolescéncia (BEREK, 2008 apud OLIVEIRA, 2016).

0 diagnéstico baseia-se no quadro clinico da paciente, através de exames
fisicos, exames Tlaboratoriais e exames de diagnoéstico por imagem, sendo a
ultrassonografia e a ressonancia nuclear magnética os mais utilizados. Através da
biopsia de material coletado por meio de Taparoscopia é que se obtém o diagnéstico final
(VILA et al., 2010 apud OLIVEIRA, 2016).

A videolaparoscopia diagndstica é considerada padrdo ouro no diagnéstico da
endometriose, porém é invasiva. E realizada por meio de pequenas incisdes na regido
abdominal, onde é inserido o aparelho com uma cdamera que guiard o médico durante a
cirurgia, este ird cauterizar os tecidos danificados, retirar as aderéncias do
endométrio ocasionadas pela endometriose e em alguns casos remover 6rgdos acometidos
pela doenca (VILA et al., 2010 apud OLIVEIRA, 2016).

Para que as mulheres nao fossem sempre submetidas a procedimentos invasivos,
difundiram métodos ndo invasivos como a ultrassonografia transvaginal. Trata-se de um
exame simples onde o médico insere uma sonda envolta por um preservativo com gel
lubrificante na vagina da paciente e por meio deste instrumento capta as imagens do
aparelho reprodutor feminino. E um bom método, répido e barato, mas infelizmente ndo
muito preciso, pois relata achados sugestivos também de outras patologias, e 0s pequenos
focos de endometriose acabam muitas vezes, ndo sendo visiveis a ultrassonografia
(BERBEL; PODGAEC; ABRAO, 2008 apud ANDREUCCI et al., 2014).

A imagem por ressonancia magnética é hoje um método de diagnéstico por imagem
enfatizada na prdtica clinica e em desenvolvimento constante. Tem grande capacidade de
diferenciar tecidos e aborda aspectos anatémicos e funcionais. 0s achados de ressonancia
magnética sdo bem mais especificos que os de ultrassonografia (MAZZOLA, 2009 apud
ANDREUCCI et al., 2014).

RESSONANCIA MAGNETICA

A ressonancia nuclear magnética foi descrita pela primeira vez em 1946 e
trata-se de um método-de dwagnostwco por imagem ndo invasiva, que ndo emite radiagao
ionizante~e apresenta boa resolucae- e§pac1a1 e de contraste na avaliacdo dos orgaoa

2 “ﬁhﬂﬁhﬁﬁ“g“ﬂss =
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. abdoflneﬂe1v1cos Além de permitfr—uma visdo panoramica com possibilidade de
fe/antrugoes multiplanares e tridimensionatss=—Tais caracteristicas —a=tornam um

excelente método para a visualizacdo das estruturas pe1v1cas porém apresenta baixa
disponibilidade e custo elevado para a realizacdo do exame (PODGAEC, 2014).

Nos anos 70 teve infcio a aquisicdo de imagens na medicina, ganhando
importancia na pratica médica apenas na década de 1980. A aplicacdo da ressonancia
magnética na pelve feminina iniciou-se nos anos 80, com o surgimento dos trabalhos
pioneiros mostrando a importdncia na avaliacdo dos 6rgdaos genitais internos. A partir
da década de 90, surgiram os primeiros estudos mostrando a aplicabilidade do método no
diagndstico de endometriomas ovarianos e, apenas a partir do século XXI, os trabalhos
evidenciaram a sua importancia na avaliacdo da endometriose profunda (PODGAEC, 2014).

As particulas responsdveis pelo sinal sdo os protons de hidrogénio e as
moléculas de agua dos tecidos. Quando expostos a elevado campo magnético, os proétons,
emitem sinais de radiofrequéncia que sdo responsdveis pela producdo das imagens. O sinal
e 0 contraste sdo determinados pela diferenca na densidade dos prétons e nas propriedades
de decaimento de sinal (relaxacdo) nos diferentes tecidos (PODGAEC, 2014).

0 protocolo da ressonancia magnética para avaliacdo de pacientes com suspeita
de endometriose pélvica profunda geralmente difere quanto a sua execucdo. Cada clinica/
hospital estabelece seu proprio protocolo padrdo, de acordo também com o tipo ou marca
do aparelho. 0 exame é comumente realizado quando a paciente se encontra no seu periodo
menstrual e a bexiga deve estar cheia. Durante o preparo para o exame utiliza-se
antiespasmédico venoso (dipirona e butilbrometo de escopolamina) e em sequida, introduz
gel aquoso vaginal (50 ml) e retal (100 ml). As sequéncias utilizadas sdo pesadas em T1
no plano axial, T1 com supressdo de gordura no plano axial (apés a administracdo venosa
do meio de contraste gadolinio), plano sagital, e sequéncias pesadas em T2 nos planos
sagital, coronal e axial (COUTINHO JUNIOR et al., 2008).

Achados de ressondncia magnética demonstram a identificacdo de envolvimento
intestinal através de formacOes nodulares retrdteis encontradas aderidas a parede
intestinal, com hipossinal em T2 demonstrando realce pelo gadolinio tardio e varidvel,
levando a fixacdo e/ou angulacdao do segmento afetado com morfologia em “U” ou em “C”.
0 maior eixo da lesdo foi medido no plano sagital. A avaliacdo incluiu a existéncia da
continuidade dessas lesOes na superficie uterina posterior, causando obliteracdo parcial
ou total do fundo de saco de Douglas (processo aderencial). A defini¢do do envolvimento
intestinal se deu pela identificacdo de qualquer Tesdo na parede anterior do reto, na
transicdo retossigmoide, no sigmoide, no ceco e nas alcas intestinais delgadas
individualizadas na pelve (Figura 4 e 5) (FERREIRA et al.,2015).
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/”//;1gura 4 - Imagens de Ressonancia Magnética ponderadas em T2; no- -plano-axial—(A) e coronal (B)
:;;77?/ demonstrando espessamento regular do ligamento uterossacro direito (setas), ndo visualizado a
Ultrassonografia Transvaginal.

Fonte: FERREIRA et al., 2015.

Figura 5 - Achados de lesdes sdlidas profundas acometendo o fundo de saco posterior.

Imagens axiais pesadas em T2(a), em Tl com supressdo pressao de gordura (b) e em T1 (d) mostram
processo aderencial no fundo de saco posterior confirmado por Taparoscopia (c).Ressondncia
Magnética mostra ovarios deslocados péstero-medialmente,sem plano de clivagem definido com a
serosa uterina e retossigmoideana,causando obliteracdao do fundo de saco posterior,indicativo de
processo aderencial (setas longas). Achados adicionais: pequenos endometriomas na porgao
profunda de ambos os ovarios (setas curtas).

Fonte: COUTINHO JUNIOR et al., 2008.

TRATAMENTO

0 Tratamento tem se apresentado como um desafio para os profissionais de
saude, ele deve ser individualizado considerando os sintomas, locais acometidos pela
doenca, profundidade das lesdes e se existe o desejo ou ndo de engravidar. (FREITAS et

al., 2011)., 4

—
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__——Para muitas mulheres o meTher—tratamento da endometriose consiste emsuspender
/ﬁﬁa”ﬁenstruagéo por alguns meses, recorrendo==ao-uso de anticonp@pcionaﬁs orais,
-~ dispositivo intrauterino (DIU), medicamentos hormonais ou ndo-hormonais, cirurgia para
retirar o Utero e anexos (caso a mulher ndo queira engravidar) ou cirurgia para remocao
do tecido endometrial fora da cavidade uterina e 06rgdos acometidos pela doenca. Este
ultimo tratamento muitas vezes representa a cura da doenca, por impedir a migracdo das
células da menstruacdo para outras dreas do corpo, evitando a sua recorréncia e algumas
complicacoes da endometriose, mas sO é recomendado se o tratamento habitual falhar. A
escolha do tratamento depende de opinido médica, condicdes financeiras e das
complicacdes da doenca. Muitas vezes a melhora sO é alcancada com a combinacdo do
tratamento medicamentoso com o cirurgico (SANTOS et al., 2012 apud SANTOS; MARTINS;
BARBOSA, 2013).

PREVENCAQ

Ainda ndo ha fatores estabelecidos para a prevencdo da endometriose.
Entretanto, parece existir uma relacdo entre o uso de anticoncepcionais orais e a menor
incidéncia da doenca. Ha relatos de que a gravidez ajude a tratar a doenca e iniba o
surgimento de novos implantes de endométrio fora da cavidade uterina. No que se refere
a salde das mulheres é 1importante a realizacdo de consultas anuais com o médico
ginecologista. Para as mulheres em idade reprodutiva, que sdo as mais acometidas pela
endometriose, este acompanhamento torna-se ainda mais importante para que caso apresente
um quadro clinico sugestivo de endometriose a doenca possa ser detectada o quanto antes,
evitando assim o agravamento dos sintomas dolorosos e, sobretudo, os tratamentos mais
invasivos (UNICAMP, 2017).

OBJETIVOS
OBJETIVO PRIMARIO

Relatar um caso de endometriose profunda com acometimento intestinal para
avaliar a fimportancia da ressonancia magnética na orientacdo do diagnéstico pré-
cirdrgico da endometriose profunda com acometimento intestinal.

OBJETIVO SECUNDARIO

Revisdo bibliogrdfica sobre o tema Endometriose profunda com acometimento
intestinal, destacando a sintomatologia, local anatdmico acometido e tratamento da
endometriose profunda, correlacionando com os achados na histéria da paciente sujeita
deste caso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, de relato retrospectivo, descritivo,
cujo fator em estudo é a endometriose profunda com acometimento intestinal. Este estudo
foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa. A paciente assinou o termo de
consentimento esclarecido (TCLE).

Foi realizada revisdo bibliografica utilizando artigos em portugués e inglés
no perfodo de 2008 a 2017, retirados nas bases de dados como o Google académico, Scielo,
biblioteca virtual de salde e livros do acervo da biblioteca do Centro Universitdrio
Lusfada - UNILUS. Utilizamos para a pesquisa as seguintes palavras chaves: endometriose;
endometriose profunda; endometriose intestinal; ressonancia magnética na endometriose.
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Paciente, sexo feminino, 30 anos de idade, raca branca, casada, publicitéria,
natural de santos e reside no Guarujd-SP. Foi diagnosticada em 2014 com endometriose
profunda com acometimento intestinal.

A 1% menstruacdo ocorreu aos 12 anos de idade e desde entdo a paciente passou
a apresentar um quadro clinico de célicas fortes, além de realizar frequentes consultas
com médicos ginecologistas, oS quais sempre mencionavam que estava tudo dentro dos
parametros de normalidade.

Em 2011, com 24 anos de idade, casou-se e com o passar do tempo seu quadro
clinico foi se intensificando, com cOlicas mais intensas, alteracbes nos habitos
intestinais, fortes dores de cabeca, sangue nas fezes, enjoos, vomitos, dores nas
relacdes sexuais, ardéncia na urina, mudanca de humor e sensibilidade. Foram idas
frequentes ao pronto socorro e por muitas vezes era incapacitada de comparecer ao seu
local de trabalho devido as dores insuportaveis.

No periodo de 2011 a 2013, frequentou muitas vezes o consultério médico e
nenhum médico The apresentou solucdo para Seu problema e nem sequer mencionou alguma
hipdtese diagndstica. Foi ap6s assistir a uma reportagem sobre a doenca endometriose
que ela cogitou a hipdtese de ser o seu caso. Procurou outro médico, relatou toda a sua
historia, questionou se poderia ter a doenca, foi examinada e a partir deste momento
comecou a realizar exames. Continuando sua trajetdéria em busca de um diagnéstico correto,
procurou um especialista na doenca para se tratar e conseguir engravidar futuramente.

Em 2014 fez a ultrassonografia transvaginal (USTV) que indicou focos de
endometriose, porém ndo demonstrou com muita clareza as lesdes. Fez a primeira
ressonancia magnética da pelve, a qual evidenciou as localizacdes dos focos de
endometriose. Foram 15 anos da sua menarca até o diagndstico da doenca.

Ap6és o diagnéstico iniciou o tratamento medicamentoso com o Allurene
(progestdgeno que inibe a producdo do estrdgeno no endométrio), fez uso durante cinco
meses e interrompeu o tratamento para tentar engravidar, porém, sem o uso do medicamento
as dores voltaram mais intensas do que antes. A paciente relata ainda que teve queda de
cabelo (efeito colateral do medicamento), quase entrou em depressdo e que a doenca abala
muito o emocional da mulher, interferindo negativamente em todas as dreas de sua vida.

Realizou a segunda ressonancia magnética, que demonstrou focos de endometriose
profunda com acometimento intestinal (Figura 6 e 7). A lesdo era de transicdo
retossigméide, compressiva, a 14 cm da borda anal, com lesBes hemorrdgicas. Neste mesmo
ano foi submetida ao procedimento cirirgico, a videolaparoscopia, a qual confirmou o
diagnéstico resultando na retirada de 12 centimetros do intestino da paciente.

Ap6és a cirurgia, a paciente voltou ao tratamento medicamentoso anterior
durante seis meses, conforme recomendacdo médica, e, apdés todo o pés-operatério ela
finalmente conseguiu dar inicio ao processo de gravidez. Descobriu a gravidez em abril
de 2016 e se tornou mde de uma menina em janeiro de 2017.

Atualmente ela ndo sente mais dores, faz uso continuo do anticoncepcional
Cerazette 0,75mg que interrompe a menstruacdo, realiza acompanhamento médico de seis em
seis meses e agora seis meses ap0s a gestacdo repetirda os exames de diagnéstico por
imagem realizados anteriormente, a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia
magnética.
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/ﬂlgura 6 - Imagem de RessonanETE‘magﬂetlgg da pelve no plano sagital, ponderada em T
= demonstrando acometimento por= endometr1ose profunda.

Fonte: MEGA IMAGEM, 2015.

Figura 7 - Imagem de Ressondncia magnética da pelve no plano axial ponderada em T2, demonstrando
focos de endometriose profunda com acometimento intestinal (seta).

Fonte: MEGA IMAGEM, 2015.
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De acordo com a nossa pesquisa bibliogrdfica correlacionada com o relato de
caso descrito neste estudo, entendemos que a endometriose é uma doenca multifatorial e
complexa, a qual exerce um impacto direto na vida conjugal, social, profissional e
capacidade reprodutiva das mulheres afetadas. Podendo, ainda causar um impacto econdmico
para a sociedade, em virtude do atraso no diagnéstico, infertilidade, possiveis quadros
de ansiedade/depressdo, quadros frequentes de dor que podem Tevar a varias internac0es,
necessidade de tratamentos clinicos e/ou cirirgicos e reducdo da qualidade de vida.

Alcancamos o objetivo deste estudo mediante a interligacdo das informacdes
descritas na revisdo bibliogrdfica e no relato de caso. Mesmo que tenham se passado
muitos anos desde a descoberta da doenca até hoje, ela continua um enigma e o periodo
para se obter o diagnéstico permanece longo, visto que a paciente sujeita deste caso
Tevou 15 anos para descobrir a doenca e a ma conduta médica de como lidar com a patologia
contribuiu para essa demora.

Considerando que ultimamente a endometriose vem acometendo milhdes de mulheres
em idade reprodutiva no Brasil, é importante demostrar os avancos da tecnologia, para
estar ao alcance de todos, Tleigos e profissionais de radiologia e ginecologia. 0
esclarecimento da endometriose ao publico e aos 6rgaos de salde publica, é importante,
para obter um rdpido diagnéstico, permitindo menores intervencdes com resultados
clinicos satisfatérios, mantendo a qualidade de vida das mulheres por meio da
conscientizacao.

Segundo Braganca 2013, a endometriose é uma das doencas ginecoldgicas mais
frequentes nas mulheres em idade reprodutiva e apresenta etiopatogenia ainda ndo
esclarecida, o que tem levado a formulacdo de védrias hipdteses para a origem das células
endometridticas, bem como para os fatores que estdo envolvidos no desenvolvimento da
doenca. A teoria da menstruacdo retrdgrada é a hipdtese mais amplamente aceita para a
origem da doenca, caracterizando-se pela presenca de tecido endometrial, fora da
cavidade uterina.

Passos et al., 2017 mencionam que a classificacdo mais datil para a doenca é
a que a subdivide em: superficial (peritoneal), endometrioma (cisto de endometriose no
ovario e profunda (foco com invasdo tecidual maior que bmm).

De acordo com Hoffman 2014, a endometriose pode se desenvolver em qualquer
sitio dentro da pelve e também em outras superficies abdominopélvicas.

Chapron e seus colaboradores em 2011 apud Passos et al., 2017 relatam que um
conjunto de fatores de risco estd associado a endometriose e a endometriose profunda,
sendo eles: menarca precoce, menopausa tardia, nuliparidade, infertilidade, quantidade
de fluxos menstruais, histéria familiar de endometriose (primeiro grau) e intensidade
de dor pélvica estdo associados com endometriose e dor pélvica.

No que se refere a sintomatologia, Passos et al.,2017, citam em sua obra que
a endometriose esta associada a trés sintomas principais: infertilidade, dor pélvica e
massa pélvica. Sendo que a dor pélvica pode apresentar-se como dismenorreia, dispareunia
e DPC aciclica. Disuria e disquezia estdo mais associadas a pacientes com endometriose
profunda, porém podem ocorrer em pacientes com endometriose superficial devido a
irritacdo ciclica do trato digestivo e ndo somente pela presenca de comprometimento
intestinal.

Rossini, L. et al., 2014, relatam que a endometriose intestinal é um tipo de
endometriose profunda avancada que pode acometer uma ou mais camadas de “fora para
dentro” da parede intestinal. A doenca pode ocorrer em um ou mais segmentos intestinais
distintos, sendo eles o retossigmoide, o apéndice vermiforme e o ileo terminal.

Segundo Andreucci et al., 2014, a ressonancia é um método ndo invasivo, que 4
ndo faz uso de radiacde—ionizante, demonstra excelente contraste tecidual e capacidadeﬁf/f“/
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. multiptenar, que proporcionam“WEEQEHsadgxa1ta qualidade, mostrando sua.acuracia no
_dfagnéstico de endometriose, principalmente he={tero, septo rectovagina¥;~ vesicula,
_~~  trato intestinal, reto, ambos os ovdrios e tubas uterinas. Ressalta ainda que, 0s
avancos da medicina diagnostica propdem diversos exames que podem ser Uteis para a
identificacdo da endometriose, como a ultrassonografia pélvica e/ou transvaginal, porém,
a ressonancia magnética merece destaque especial por sua exceléncia na determinacdo da
localizacdo da lesdo, profundidade e caracterizacdo tecidual do foco de endometriose em
diferentes ponderacdes e planos de imagem.
Coutinho Junior et al., 2008, destacam em seu estudo que em pacientes com
endometriose pélvica profunda, os exames fisicos e ultrassonograficos podem ser normais
ou pouco elucidativos, dificultando a definicdo diagndstica. Nessas pacientes, a RM é
imprescindivel para um diagnéstico diferencial acurado, tornando-a um método de imagem
fundamental para a avaliacdo pré-operatéria (a cirurgia de videolaparoscopia é padrdo
ouro para o diagnéstico da doenca) de pacientes com endometriose pélvica profunda.
Segundo Kondo, Zomer e Amaral 2011, o tratamento da endometriose deve ser
individualizado, cujo objetivo final é a promocdo de uma melhora na qualidade de vida
das mulheres. Devem-se levar em consideracdo as evidéncias existentes da eficacia dos
diferentes regimes terapéuticos e das varidveis determinantes do sucesso terapéutico.
0 tratamento cirdrgico parece ser a terapia definitiva para as mulheres com sintomas
dolorosos exacerbados.
No estudo de Ferreira et al., 2015, apds anadlises dos achados de ressonancia
magnética a definicdo do envolvimento intestinal se deu pela identificacdo de qualquer
lesdo na parede anterior do reto, na transicdo retossigmoide, no sigmoide, no ceco e
nas alcas intestinais delgadas individualizadas na pelve.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A Ressonancia Magnética, neste caso, demonstrou sua importancia no estudo da
endometriose, através da técnica de saturacdo de gordura (fast sat) com ponderacdo T1,
utilizada nos protocolos de RM, aumentando a sensibilidade para deteccdo de lesbes
hemorragicas causadas pela endometriose de acometimento profundo.

Em pacientes com endometriose pélvica profunda, os exames fisicos e
ultrassonogrdficos podem ser normais ou poucos elucidativos, dificultando a definicdo
diagndstica. Nessas pacientes, a ressonancia magnética é imprescindivel para um
diagndstico diferencial acurado. A RM pode avaliar dreas inacessiveis ao laparoscopio,
podendo identificar e avaliar a extensdo da lesdo e suas aderéncias. Devido a capacidade
de estudos multiplanares, excelente visualizacdo e a caracterizacdo tecidual, o método
de RM, torna-se fundamental para avaliacdo pré-operatéria de pacientes com endometriose
pélvica profunda.
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