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RESUMO

7

A endometriose € uma doenca cronica benigna que acomete mulheres de faixa
etaria reprodutiva onde focos do endométrio encontram-se ativos fora da cavidade
uterina. Os principais sintomas clinicos sdo dor pélvica, dispareunia, alteracdes
intestinas durante o periodo menstrual e dificuldade de engravidar. O diagndstico
baseia-se nos dados clinicos, exame fisico e exames de imagem. Em mulheres com
endometriose pélvica pode haver comprometimento dos ovarios, vagina, bexiga,
ureter, reto e ligamentos uterossacro, por exemplo. Além disso, a classificacdo da
endometriose leva em conta a extensdo da doencga, portanto, 0 mapeamento desses
focos através de meios diagnosticos, como 0 exame de imagem por ressonancia
magnética (RM) € importante tanto para a escolha terapéutica quanto para o
prognéstico da paciente. A RM por ser um método ndo invasivo tem apresentado
grande acurécia, sensibilidade e especificidade na aquisicdo de imagens de alta
resolucdo da regido pélvica possibilitando a avaliacdo da aderéncia e extensdo das
lesGes principalmente na endometriose profunda. Os achados de imagem na RM
dependem do tipo da lesdo, podendo apresentar-se por pequenos implantes
infiltrativos, lesbes profundas e/ou endometriose visceral. Para obtencdo adequada
dessas imagens existem protocolos especificos a se seguir como o0 uso de gel
vaginal, solugdo salina retal e antiespasmddico venoso. O diagnostico clinico
somado ao diagndstico por imagem incide na decisdo do tratamento clinico ou
cirdrgico, sendo a cirurgia por via laparoscépica indicada para os casos mais graves
com comprometimento do sistema intestinal e urinario, infertiidade ou para
pacientes que nao obtiveram resposta ao tratamento clinico medicamentoso.

Palavras-chave: Endometriose. Pelve. Mulheres. Diagnostico por imagem.
Espectroscopia de ressonancia magnética.



ABSTRACT

Endometriosis is a chronic benign disease that affects women of reproductive age
where foci of the endometrium are active outside the uterine cavity. The main clinical
symptoms are pelvic pain, dyspareunia, intestinal changes during the menstrual
period and difficulty in getting pregnant. The diagnosis is based on clinical data,
physical examination and imaging tests. In women with pelvic endometriosis there
may be involvement of the ovaries, vagina, bladder, ureter, rectum and uterus
sacrum ligaments, for example. In addition, the classification of endometriosis takes
into account the extent of the disease, the mapping of these foci through diagnostic
means, such as magnetic resonance imaging (MRI) is important for both the
therapeutic choice and the patient's prognosis. MRI for being a noninvasive method
has shown great accuracy, sensitivity and specificity in the acquisition of high
resolution images of the pelvic region, allowing the evaluation of the adhesion and
extension of the lesions, mainly in deep endometriosis. Imaging findings in MRI
depend on the type of lesion, and may present with small infiltrative implants, deep
lesions and / or visceral endometriosis. To obtain these images, there are specific
protocols to follow such as the use of vaginal gel, rectal saline solution and venous
antispasmodic. Clinical diagnosis plus imaging diagnosis is based on the decision of
clinical or surgical treatment, and laparoscopic surgery is indicated for the most
severe cases with intestinal and urinary system compromise, infertility or for patients
who did not respond to medical clinical treatment.

Keywords: Endometriosis. Pelvis. Women. Diagnostic imaging. Magnetic
Resonance Spectroscopy.
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1 INTRODUCAO

O tecido endometrial, que reveste a cavidade uterina, por uma série de
fatores como a teoria mais abordada da menstruacéo retrégada, quando ha refluxo
do sangre menstrual pelas trompas, pode implantar-se na regido pélvica
comprometendo Orgdos adjacentes como Ovarios, vagina, reto, bexiga, ureteres,
entre outros. Afeta mulheres em idade reprodutiva, sendo de caracteristica benigna,
a endometriose tem como manifestacdes clinicas a dor pélvica, dor nas relacdes
sexuais (dispareunia de profundidade), infertilidade, alteragbes intestinais, assim
como distarbios urinarios no periodo menstrual. (COUTINHO JR et al. 2008.,
CARDOSO et al. 2009., BELLELIS et al. 2010).

Existe uma demora em se diagnosticar inicialmente a endometriose por
algumas mulheres serem assintomaticas ou por haver negligéncia ou ainda pela
falta de acesso a um método diagndstico mais especifico resultando na progressao
dos implantes endometriais. A endometriose pode ser classificada como superficial
ovariana e profunda quando ha implantes endometriais infiltrativos = 5 mm, esses
implantes induzem uma reagéo inflamatoria por conta do sangramento menstrual e
com isso formam-se aderéncias nos 6rgdos anexos podendo causar uma distorcao,
por exemplo, das trompas e ovarios (COUTINHO JR et al. 2008., ANDRES et al.
2014., SOUSA et al. 2015).

O diagnostico confirmatério da doenga se da através da cirurgia por via
laparoscépica, porém os exames de imagem sdo métodos ndo invasivos que
possibilitam o mapeamento e a avaliacdo da aderéncia e extensdo das lesdes
superficiais e profundas para o planejamento clinico adequado. Por se tratar de uma
doenca crbnica, sem cura, pode-se lancar mao de um tratamento hormonal pré e/ou
pds-operatorio com o intuito de supressao dos implantes endometriais ou prevencao
da recorréncia dos mesmos (KONDO et al. 2012., CARVALHO et al. 2016).

O método de imagem comumente utilizado para auxiliar o diagndstico da
endometriose tem sido a ultrassonografia por ser de facil acesso e permitir
diferenciar um cisto ovariano simples de um endometrioma e identificar lesdes da
juncéo retossigmoide e reto, contudo, o exame de ultrassonografia transvaginal pode
ter resultado normal diante de implantes superficiais. Ja a ressonancia magnética
(RM) possui uma precisdo maior na visualizagdo da endometriose profunda em

regides de ligamento uterossacro e retrocervicais e de endometriomas, quanto aos



implantes superficiais sua preciséo é limitada aos focos hemorragicos (CARDOSO et
al. 2009., ANDREUCCI et al. 2014., AGUIAR et al. 2016).

Estima-se que a endometriose profunda esteja presente em cerca de 20 a
35% do total de mulheres com endometriose caracterizando-se ndo somente pela
infiltracdo dos implantes nos tecidos, como também pela presenca de nodulos,
acometimento do compartimento pélvico posterior, fundo de saco de Douglas,
ligamentos uterossacro, regido retrocervical, férnice vaginal posterior, septo
retovaginal e o retossigmoide. As lesGes que permeiam o trato urinario sdo melhor
identificadas na RM do que na ultrassonografia e as lesbes intestinais podem ser
multifocais e sua exata extensao, profundidade da infiltragdo assim como a regiao
acometida sao fatores a serem avaliados na RM proporcionando a intervencéo
cirdrgica adequada (LIMA et al. 2009., KONDO et al. 2012., ANDRADE et al. 2016).

Alguns preparos sdo necessarios para a realizacdo do exame de RM da pelve
a fim de resultar uma aquisicdo de imagens satisfatéria, o preparo intestinal, 0 uso
de gel vaginal, solucdo salina retal, contraste e ainda o uso de antiespasmaodico
venoso sao alguns dos protocolos utilizados de acordo com cada caso. Além disso,
pode ser solicitado realizar o exame no periodo menstrual e estar com a bexiga
parcialmente ou completamente cheia. A definicdo de qual método diagndstico é
mais sensivel na visualizacdo da endometriose depende ndo somente da localizacéo
das lesdes, mas também da experiéncia do profissional que avaliard o exame. A RM
nao possui radiacdo ionizante e apresenta grande sensibilidade e especificidade na
aquisicdo de imagens de alta resolucao da regido pélvica evidenciando lesGes em
regibes inacessiveis a ultrassonografia (COUTINHO JR et al. 2008., CARDOSO et
al. 2009., LIMA et al. 2009) .

Considerando a importancia do diagndstico da endometriose para definicdo
da melhor intervencéo terapéutica e prognéstico da paciente, o objetivo deste estudo
€ realizar uma revisado da literatura apresentando as principais caracteristicas da

endometriose pélvica na RM.



2 CARACTERISTICAS NA RM DA ENDOMETRIOSE PELVICA

A endometriose no diagndéstico por imagem da RM pode apresentar-se como
implantes superficiais, profundos ou viscerais quando envolvem as paredes retal e
vesical. Os implantes superficiais podem ser visualizados com conteudo
hemorragico e envoltos com tecido fibroso, tecnicamente com um hipersinal nas
imagens ponderadas em T1 com supressdao de gordura (fat-sat), essa técnica €&
utilizada em aparelhos de alto campo = 1 tesla (T), pois aumenta a deteccdo das
lesdes hemorragicas. Ja& em aparelhos de baixo campo, < 1 T, é possivel utilizar a
técnica fat-water image, no qual havera diferenciacdo dos sinais de gordura e agua
possibilitando a visualizacdo das lesdes em hipersinal nas imagens ponderadas em
T1 (COUTINHO JR et al. 2008., MINAIF et al. 2008., ANDREUCCI et al. 2014).

As lesbOes profundas apresentam um espessamento do tecido mole e tem
como caracteristica baixa intensidade de sinal em imagens ponderadas em T2. A
visualizacdo de uma imagem hipointensa espessada ou nodular dos ligamentos
uterossacro, parede vaginal ou retal € sugestiva do comprometimento dessas
estruturas e as massas soélidas ou nodulos endometriais apresentam margens
irregulares e/ou espiculadas devido ao tecido fibroso. As sequéncias ponderadas em
T2 sem supressdo da gordura melhor identificam a endometriose pélvica, em
particular, as lesfes fibréticas. Algumas sequéncias adicionais, como ponderagao
por difusdo (DWI) que fornece informacdes funcionais, avaliando o movimento
aleatério de moléculas de &gua nos tecidos biolégicos e susceptibilidade a
ponderacédo, podem ser utilizadas de acordo com a experiéncia do profissional que
realizara o exame (COUTINHO JR et al. 2011., GIAMBELLUCA et al. 2017., FOTI et
al. 2018).

Sequéncias ponderadas em T1 in-phase e out-of-phase sao uteis para
reconhecer uma lesdo na presenca de deposicao de ferro ou gordura diferenciando
assim de lesdes com conteudo de gordura intracelular, que tem como caracteristica
sinal de baixa intensidade, de lesGes com conteudo hemorragico com sinal de alta
intensidade. Ja4 sequéncias por DWI permitem a identificacdo de lesdes neoplasicas
e inflamatérias com area de baixa difusividade em comparagdo ao tecido normal
devido a grande quantidade de células, assim como é util quando a funcao renal da
paciente encontra-se prejudicada e € contra indicado o uso de contraste. Lesfes

com restricdo de difusividade apresentam sinal de alta intensidade nas sequéncias



por DWI e sinal de baixa intensidade no mapa de coeficiente de difusdo aparente
(ADC) que é o parametro quantitativo de DWI. Para evitar confus@o na interpretacéo
de imagens, as sequéncias em DWI e os mapas ADC devem ser analisados em
conjunto com as imagens morfolégicas uma vez que sdo derivados de imagens
ponderadas em T2 e os tecidos com um longo tempo de relaxamento, como 0s
cistos simples, podem ter hiperintensidade de sinal nas imagens em DWI, conhecido
como efeito de brilho T2 (FOTI et al. 2016).

A melhor visualizacdo dos implantes endometriais apds a administracdo de
contraste vai depender de fatores como a extensdo da reacdo inflamatéria envolvida
e a diferenciacdo das estruturas anatbmicas normais para as estruturas com lesdes
infiltrativas. JA o uso de gel retal e vaginal auxilia a delinear o colo do utero, os
férnices vaginais, a parede anterior do reto e a juncao retossigmoide por causar a
distenséo e opacificagdo dessas estruturas uma vez que os implantes profundos tem
uma intensidade de sinal em RM semelhante as estruturas anatbmicas
fiboromusculares que podem envolver, assim como a administracdo intravenosa de
um agente antiespasmodico antes da aquisicdo das imagens ajuda a reduzir os
artefatos de movimento causados pelo peristaltismo intestinal. Outras técnicas
também sdo importantes, como evitar posicionar a barra de saturacdo na parede
abdominal e usar um marcador de referéncia cutdnea para melhor identificar a area
de estudo (LOUBEYRE et al. 2009., COUTINHO JR et al. 2011., GUI et al. 2017.,
FOTI et al. 2018).

2.1 Endometrioma ovariano

O endometrioma ovariano compreende um cisto preenchido com sangue e
tem como caracteristica na RM uma formacao cistica encapsulada com hipersinal
para agua na saturagdo pré ou poés-gordura em imagens ponderadas em T1 e
hipointensas nas imagens ponderadas em T2, sinal de sombreamento, quando
comparado a um cisto simples, sendo resultado da recorréncia do sangramento
menstrual ao longo do tempo, esse sangramento contem alta concentracao de ferro
e proteina que determinam uma diminuicdo do tempo de relaxamento em T2, ou
seja, perda gradual de sinal dentro da lesdo (MINAIF et al. 2008., MENNI et al.
2016., THALLURI et al. 2017., FOTI et al. 2018).



10

Figura 1 - Imagem ponderada em T2 sagital (a) implante endometrial no colo do
Utero e ponderada em T1 fat-sat (b) endometrioma de ovario esquerdo. Contetdo
hemorréagico (seta branca)

Fonte: GUI et al. 2017

Em um estudo recente foi relatado que a RM para o diagndstico de
endometrioma possui 95% de sensibilidade e 91% de especificidade. Os implantes
profundos apresentam-se com alta intensidade de sinal nas imagens ponderadas em
T1, representando uma pequena area do conteido hemorragico. Sequéncias
ponderadas em T1 fat-sat sdo Uteis para descartar uma lesdo contendo gordura e
para confirmar a presenca de sangue, além disso, para diferenciacdo de outras
patologias, como o0 carcinoma de ovario a administracdo de contraste se faz
necessaria, assim como seu uso auxilia a definir a extensdo dos implantes
profundos em reflexdes peritoneais sobre os ligamentos uterossacro e o fundo de
saco de Douglas. O tratamento cirirgico do endometrioma é eficaz na melhora da
dor, no entanto, esse procedimento pode levar a reducdo da reserva ovariana e/ou
insuficiéncia prematura do ovario acometido podendo afetar a fertilidade de
mulheres que desejam engravidar (DEL FRATE et al. 2006., FOTI et al. 2018).

As sequéncias ponderadas em T1 demonstram uma correta definicdo do sinal
de estruturas normais sendo essenciais para caracterizacdo de lesdes do utero e
ovarios e quando adicionado o protocolo fat-sat apresentam maior sensibilidade para
lesbes menores que 10 mm, ja imagens ponderadas em T2 demonstram uma
melhor visualizacdo de lesdes que envolvam ligamentos e 0 espago subperitoneal
(MENNI et al. 2016., GUI et al. 2017).
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2.2 Acometimento do fundo de saco de Douglas

O fundo de saco de Douglas situa-se na cavidade mais baixa da pelve, entre
o Utero e o reto, os focos de endometriose que o acometem tém como caracteristica
alta intensidade de sinal em T1 e de sinal variavel em T2 a depender do conteudo
hemorragico, glandular e fibroso em relacdo ao musculo adjacente. Quando ha
fibrose crénica, em ambas as sequéncias, nota-se sinal de baixa intensidade devido
a hipertrofia do musculo liso. Na endometriose profunda a fibrose pode resultar em
aderéncias densas gque sao responsaveis pela distor¢do da anatomia pélvica normal,
como o deslocamento dos ovarios, a elevacdo do fornix vaginal posterior, levar a
retroflexdo do Utero e obliteracdo do fundo de saco de Douglas. As sequéncias
ponderadas em T2 auxiliam na visualizacdo da anatomia do Utero e seus apéndices
facilitando a caracterizagdo da maioria dos processos patolégicos (LOUBEYRE et al.
2009., FOTI et al. 2016., THALLURI et al. 2017).

Figura 2 — Obliterac&o do fundo de saco de Douglas. Imagem ponderada em T2
sagital (a) aderéncia e fibrose entre Utero e o reto, seta laranja indica retroflexdo do
utero, (b) fibrose mais densa

Fonte: Thalluri et al. 2017

A inflamacédo resultante do sangramento dos focos endometriais
intraperitoneais na por¢do mais proxima do fundo de saco de Douglas pode resultar
em adesOes entre as superficies peritoneais adjacentes da parede retal anterior e
fornix vaginal posterior com infiltragdo da camada muscular em ambos os 6rgaos,
essas adesdes podem aparecer de forma sutil com baixa intensidade de sinal. A

retroflexdo do Utero ocorre quando o compartimento posterior € envolvido, em
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particular os ligamentos uterossacro. O torus uterino se caracteriza por um pequeno
espessamento transversal que conecta a insergéo original dos ligamentos ao colo do
Gtero posterior, na RM o torus uterino so é visualizado caso haja um espessamento
causado por uma patologia como o envolvimento por um foco endometrial, nesse
caso ocorre fibrose dos ligamentos e um processo parecido com uma amarragao é
visto no compartimento posterior do Utero resultando na retroflexdo, verificando-se
encurtamento desse compartimento assim como configuracfes irregulares (DEL
FRATE et al. 2006., THALLURI et al. 2017).

Figura 3 - Obliteracéo fibrética do fundo de saco de Douglas. Imagem ponderada
em T2 coronal com baixa intensidade de sinal, seta indica retracao de tecido que se
estende desde o colo do Utero

Fonte: DEL FRATE et al. 2006

Algumas massas de endometriose associadas ao ligamento uterossacro,
férnix vaginal posterior ou fundo de saco de Douglas podem apresentar grande
porcao glandular com pouca reacao fibrética e assim resultar em alta intensidade de
sinal em imagens ponderadas em T2 e ter um realce com a administracdo de
contraste, diferenciando-se assim de necrose ou hemorragia intratumoral. A
obliteracdo ocorre quando as lesdes retrocervicais se estendem para a parede retal
anterior (DEL FRATE et al. 2006., LOUBEYRE et al. 2009).

2.3 Endometriose do trato urinario

A endometriose do trato urinario pode se manifestar como hidronefrose

causada por obstrucdo ureteral ou como lesdo da submucosa dentro da bexiga ou
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ureter atingindo cerca de 0,3 a 12% do total de mulheres afetadas. A endometriose
ureteral é classificada em extrinseca e intrinseca, esta ultima é caracterizada pela
invasdo de glandulas endometriais e estroma na parede ureteral, sendo menos
comum que a extrinseca que é causada pela compressao externa da endometriose
profunda infiltrativa circundante. Apresenta-se na RM de forma localizada ou difusa
com espessamento parietal, tendo como protocolo convencional imagens nos 3
planos ortogonais (axial, sagital e coronal). As sequéncias realizadas no plano
coronal permitem uma melhor investigacdo das lesdes associadas a pelve sendo
visualizadas em hipersinal nas imagens ponderadas em T1 fat-sat e de baixa
intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T2. A sensibilidade da RM atinge
até 88% e a especificidade até 99% para a visualizacdo dos focos endometriais no
trato urinario (DEL FRATE et al. 2006., COUTINHO JR et al. 2008., LIMA et al.
2009., MACCAGNANO et al. 2012., LEE, LEE, 2017).

Figura 4 - Imagens ponderadas em T2 (a) coronal, (b) sagital, (c) axial e ponderada
em T1 fat-sat (d) sagital, mostram lesdo do septo vesicovaginal e da parede
posterior da bexiga (setas), indicativo de sangramento (ponta da seta)

Fonte: LIMA et al. 2009

Em 50 a 75% dos casos de endometriose do trato urinario observam-se
lesbes em diferentes locais pélvicos além de estar associada a estagios avancados
da doenca. As lesdes profundas do compartimento anterior envolvem a bolsa
vesicouterina, septo vesicovaginal, bexiga e ureter. Na endometriose vesical pode-
se visualizar o espessamento da bexiga que se encontra restrito a parede serosa,
porém pode haver infiltracdo da camada muscular pelo implante. O ureter quando

infiltrado pode levar a obstrucdo com risco de faléncia renal, pela caracteristica
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progressiva do implante, mas esse processo se da de forma lenta. As lesbes na
bolsa vesicouterina geralmente levam a anteflexdo do Utero e a obliteracdo do fundo
do saco de Douglas assim como o acometimento do septo vesicovaginal podem
apresentar-se de forma cistica semelhante ao endometrioma (DEL FRATE et al.
2006., LIMA et al. 2009., COUTINHO JR et al. 2011).

Figura 5 — Fase excretora 3D com contraste. Imagem ponderada em T1 mostra o
ureter esquerdo estreitado em seu terco inferior (ponta da seta) com dilatagéo da
pelve renal. A leséo é vista adjacente ao ureter (flecha) e representa um
endometrioma

Fonte: COUTINHO JR et al. 2011

A visualizacdo do ureter se beneficia com o uso de contraste assim quando
utilizado protocolo de urografia por RM, a endometriose ureteral pode ser definida
gquando ha compressdo ou distorcdo da anatomia normal mesmo quando a
hidronefrose ainda ndo est4d presente. Na maioria dos casos, observa-se o0
comprometimento unilateral e o segmento distal do ureter esquerdo € mais
frequentemente envolvido devido a posicdo anatébmica dos 6rgaos reprodutivos, ja o
envolvimento bilateral ocorre de 10 a 20% dos casos. Na imagem por DWI com
avaliacdo quantitativa da difusividade calculada no mapa ADC do endometrioma
observa-se valores baixos de ADC devido a “efeitos de apagao T2”, relacionados a
baixa intensidade de sinal das lesbes (AGUIAR et al. 2016., GIAMBELLUCA et al.
2017., LEE, LEE, 2017., FOTI et al. 2018).
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2.4 Lesdes intestinais

A endometriose intestinal € estimada em 31% dos casos de endometriose
profunda e a profundidade da infiltragdo tende a aumentar com o tempo, os locais
geralmente envolvidos sédo o reto, o retossigmoide e o sigmoide. A infiltracdo pode
se dar nas camadas serosa, muscular, submucosa e mucosa. No retossigméide os
implantes geralmente acometem a camada serosa e eventualmente pode haver
espessamento e fibrose da camada muscular. Aderéncias, estenoses e obstrugcao
intestinal ocorrem devido a resposta inflamatéria do sangramento ciclico. Na
endometriose retal observa-se espessamento parietal com sinal de baixa
intensidade nas imagens ponderadas em T2, focos hemorragicos com sinal de alta
intensidade podem ser visualizados nas imagens ponderadas em T1 fat-sat
(COUTINHO JR et al. 2008., COUTINHO JR et al. 2011., BUSARD et al. 2012).

Figura 6 - Imagens ponderadas em T1 fat-sat, (a) e (c) sagital, (b) e (d) coronal,
mostram lesdo endometrial com infiltragdo das camadas muscular e submucosa da
parede retal. A lesdo se estende por cerca de 7 cm e determina estenose grave.
Observa-se sinal hiperintenso da camada submucosa que se projeta no limen retal
(ponta de seta preta em a e b)

Fonte: FOTI et al. 2018

O sinal da lesdo mostra-se isointenso em comparagdo ao musculo em
sequéncias ponderadas tanto em T1 quanto em T2, demonstrando espessamento e
distorcdo da musculatura prépria e hiperplasia muscular lisa. A sensibilidade e
especificidade da RM nesse tipo de lesédo foram relatadas em 83% e 88%
respectivamente, enquanto o ultrassom transvaginal apés o preparo intestinal tem

melhor acurdcia para determinar quais camadas da parede intestinal foram afetadas.
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O tamanho da lesdo, o grau de infiltracdo, a porcentagem de comprometimento da
circunferéncia, o nuimero e localizagcdo das lesbes intestinais sdo informacdes
importantes para o planejamento cirurgico, assim como a estimativa da distancia
entre a margem inferior do nddulo e a borda anal que é facilmente demonstrada na

RM em sequéncias ponderadas em T2 no plano sagital (FOTI et al. 2018).

2.5 Endometriose em outras regides da pelve
2.5.1 Ligamento uterossacro

Os ligamentos uterossacro se estendem do colo do Utero ao sacro mantendo
o Utero em sua posicdo anatbmica, seu acometimento é caracterizado pela
endometriose profunda e a RM tem especificidade em 90% no seu diagndstico. Sua
parte proximal medial € geralmente mais afetada pela endometriose, em imagens
ponderadas em T2 observa-se um espessamento bilateral ou assimétrico com baixa
intensidade de sinal e quando h& material glandular (nodularidade) dentro do
ligamento é facilmente evidenciada, muitas vezes, a intensidade do sinal ndo é
suficiente para auxiliar em seu diagndstico principalmente quando ndo ha pontos de
hemorragia, diferenciando-se assim pelo seu espessamento quando maior que 9
mm. Por conta da proximidade de outros érgaos, a endometriose nesse ligamento
pode se estender diretamente & parede retal e ao fornice vaginal (DEL FRATE et al.

2006., THALLURI et al. 2017).

Figura 7 - Imagem ponderada em T2 - 3D, (seta) mostrando o espessamento do
ligamento uterossacro

-

Fonte: THALLURI et al. 2017
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2.5.2 Trompas de Falopio

O envolvimento das trompas de Fal6pio € relatado em 30% das mulheres com
diagnoéstico de endometriose e se correlaciona a infertilidade devido a adesfes que
geralmente ocorrem com subsequente obstru¢do tubaria. Os implantes que se
infiltram na camada serosa ou na camada subserosa envolvem sua superficie
peritoneal, onde hemorragias ciclicas levam a fibrose e retracdo do tubo com
consequente hidrossalpinge. Em outros casos pode ocorrer endometriose intralumial
gue em imagens ponderadas em T1 fat-sat pode-se observar a presenca de sangue
(hematossalpinge) com sinal de alta intensidade dentro do tubo dilatado e difusao
restrita em DWI, em imagens ponderadas em T2 e sem difusdo restrita em DWI tem
como caracteristica intensidade de sinal intermediario, tanto com nivel interno de
fluido (hidrossalpinge) como sem, essas caracteristicas sdo altamente especificas
para confirmar o diagnostico da endometriose nas trompas de Falépio pela RM
(FOTI et al. 2016., THALLURI et al. 2017., FOTI et al. 2018).

Em casos de diferenciacdo de uma torcao tubaria de um cancer de ovério a
RM tem sido o método de escolha pela facil observagéo do ovario normal separado
da massa tumoral, em imagens ponderadas em T2 visualiza-se um espessamento
da parede da trompa. Outro protocolo que pode ser utilizado é a subtracdo dinamica

que facilita a demonstracdo da auséncia de fluxo sanguineo (FOTI et al. 2016).

Figura 8 - Imagem no plano axial ponderada em T1, (a) sem supresséo de gordura,
(b) com supressao de gordura demonstrando hematossalpinge com hiperintensidade
de sinal dentro de uma trompa de Fal6pio dilatada

Fonte: THALLURI et al. 2017
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2.5.3 Nervo ciéatico

Os implantes de endometriose podem se infiltrar no nervo ciatico e envolver
outros nervos pélvicos, sendo uma condicdo muito rara. Se tratando de
endometriose periférica do sistema nervoso, o sitio comumente envolvido é o plexo
sacro seguido pelo nervo ciatico. A RM é ideal para demonstrar lesées ao longo das
vias nervosas com precisdo para identificar o local, essas lesdes podem ter
caracteristicas de massa cistica sélida ou complexa com paredes tanto grossas
como finas. Os sintomas sdo descritos por dor recorrente ao longo do nervo ciatico
no periodo menstrual, associada a dor glutea e a dificuldade locomotorora (GUI et al.
2017., FOTI et al. 2018).

O nervo ciético se localiza entre a parede posterior do acetdbulo e o musculo
piriforme e pode ser um achado no exame de RM da pelve, a presenca de atrofia do
musculo alvo correspondente do nervo ciatico e do plexo lombossacral é um
indicativo de seu comprometimento. Na RM o nervo ciatico tem como caracteristica
ser uma estrutura linear com sinal de alta intensidade em imagens ponderadas em
T2, que ao longo do musculo da coxa tem decaimento do sinal, jA os implantes
endometriais que formam nddulos fibrosos ao redor do plexo nervoso com conteudo
hemorragico podem ser observados em imagens ponderadas em T1(GUI et al.
2017., FOTI et al. 2018).

Figura 9 - Plano axial, () Imagem ponderada em T2, (b) Imagem ponderada em T1
com supressao de gordura mostram uma lesdo nodular (seta branca). O fluido
pélvico livre é demonstrado (estrela)

Fonte: GUI et al. 2017
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2.5.4 Ligamento redondo

Os ligamentos redondos possuem uma porcao intra e extra pélvica, sendo
esta ultima a porcao distal do ligamento no canal de Nuck, também chamada de
endometriose inguinal, pois um nédulo é formado na regido inguinal direita podendo
ser palpavel e € comumente referido como dor localizada no abdémen inferior.
Quando afetado pela endometriose os ligamentos redondos tem como caracteristica
na RM um espessamento, geralmente > 1 cm, podendo ser nodulares, encurtados e
irregulares, quando seu contetdo possui tecido fibroso € visualizado com sinal de
baixa intensidade em ambas as sequéncias ponderadas em Tl e T2 e quando
hemorragico apresenta alto sinal nas imagens ponderadas em T1. No acometimento
da porcéo intra pélvica dos ligamentos redondos h& presenca de fluido livre em seu
entorno (AGUIAR et al. 2016., GUI et al. 2017., FOTI et al. 2018).

2.5.5 Vagina

Considerada uma condicdo rara, a endometriose vaginal € comumente
encontrada no terco superior da vagina e do fornix posterior, os implantes
apresentam-se de forma engrossada ou nodular e o uso de gel vaginal facilita sua
identificacdo, uma de suas complicacbes é fistulacdo rectovaginal. Na RM os
implantes apresentam baixa intensidade de sinal em imagens ponderadas em T2 ou
como nodulo mural de intensidade variavel em imagens ponderadas em T1 devido a
presenca de sangue. A sensibilidade para seu diagndstico na RM foi relatada em
82% assim como sua especificidade. Para diferenciar de outras patologias, como o
carcinoma vaginal, o protocolo associado a DWI pode ser util, neste caso
apresentara difusédo restrita (GUI et al. 2017., FOTI et al. 2018).
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3 CONCLUSAO

Os exames de imagem contribuem de forma nao invasiva para o diagnoéstico
da endometriose, a RM tem grande capacidade multiplanar e de diferenciacao
tecidual que proporciona a exata localizacdo dos implantes endometriais e sua
profundidade principalmente para caracterizar a endometriose pélvica profunda,
atingindo regidbes que sdo inacessiveis a ultrassonografia por exemplo. Os
protocolos disponiveis favorecem os achados assim como a experiéncia de quem
realiza o exame.

Conhecer as caracteristicas dos implantes endometriais e como se
comportam a cada protocolo utilizado é de extrema valia no prognéstico da paciente,
evitando um diagndstico errbneo, pois o resultado do exame definira qual o
tratamento a ser empregado. A RM, apesar de ndo ser um método de facil acesso

pelo seu alto custo, € um exame que demonstrou uma excelente acuracia.
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