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RESUMO

O diagndstico da endometriose exige uma abordagem abrangente, combinando histéria clinica, exames invasivos
endoinvasivos. Alaparoscopia, padrdo-ouro para o diagndstico definitivo, é invasiva, dispendiosa e envolve riscos.
Nesse sentido, o diagndstico por imagem tem ganhado destaque, especialmente na ultrassonografia transvaginal
(USG TV), primeira escolha na investigacdo, e na ressonancia magnética (RM). Apesar de ser o exame de imagem
secundario, a RM desempenha um papel essencial na determinacdo da extensdo da doenca, auxiliando no
planejamento cirdrgico e multidisciplinar. Sua alta sensibilidade permite identificar lesdes profundas e fornecer
uma visdo anatémica precisa, sendo, portanto, especialmente Util na avaliacdo da endometriose pélvica profunda.
Além disso, a RM permite diferenciar a endometriose de outras patologias ginecoldgicas e avaliar aderéncias e
complicac8es, sendo uma ferramenta indispensavel para um planejamento terapéutico mais eficaz.

Palavra chave: Diagnoéstico por imagem, Endometriose, Endometrioma, Ressonancia magnética, Revisdo.

ABSTRACT

The diagnosis of endometriosis requires a comprehensive approach, combining clinical history, invasive and non-
invasive examinations. Laparoscopy, the gold standard for definitive diagnosis, is invasive, expensive and involves
risks. In this sense, imaging diagnosis has gained prominence, especially transvaginal ultrasound (TVUS), the first
choice in investigation, and magnetic resonance imaging (MRI). Despite being the secondary imaging examination,
MRI plays an essential role in determining the extent of the disease, aiding in surgical and multidisciplinary
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planning. Its high sensitivity allows the identification of deep lesions and provides a precise anatomical view,
and is therefore especially useful in the evaluation of deep pelvic endometriosis. In addition, MRI allows the
differentiation of endometriosis from other gynecological pathologies and the evaluation of adhesions and
complications, being an indispensable tool for more effective therapeutic planning.

Keywords: Diagnostic Imaging, Endometriosis, Endometrioma, Magnetic Resonance Imaging, Review.

INTRODUCAO

O diagnostico da endometriose requer uma abordagem abrangente que considere a histéria clinica da pacien-
te, além de técnicas invasivas e ndo invasivas. O diagnoéstico definitivo é realizado por laparoscopia, com confir-
macao histolégica da presenca de glandulas endometriais ectopicas e/ou estroma. No entanto, a laparoscopia é
um procedimento invasivo, dispendioso e envolve riscos cirdrgicos.

Nesse contexto, o diagnostico por imagem tem se tornado uma ferramenta fundamental, especialmente no
planejamento terapéutico. A ultrassonografia transvaginal (USG TV) é frequentemente a primeira escolha para o
diagnéstico, enquanto a ressonancia magnética (RM) é utilizada para uma avaliacdo anatémica mais detalhada
dos 6rgaos pélvicos, particularmente em casos de endometriose pélvica profunda, com o objetivo de otimizar a
estratégia cirurgica e o trabalho de uma equipe multidisciplinar.

Embora a ressonancia magnética seja considerada uma modalidade secundaria para o diagnéstico da endo-
metriose, ela desempenha um papel essencial na avaliagdo da extensdo e localizacdo das lesbes, especialmente
em estagios mais avancados. A RM fornece uma representa¢ao anatémica precisa dos 6rgaos pélvicos, permi-
tindo a identificacdo das lesGes endometridticas com maior sensibilidade, devido a sua capacidade de distinguir
tecidos moles com maior clareza. Essa técnica tem se consolidado como uma ferramenta de diagndstico crucial,
particularmente para a determinacao do estagio da doenca e para o planejamento de abordagens cirdrgicas mais
adequadas.!

A realizacdo desta revisdo integrativa se justifica pela crescente importancia do diagnostico preciso e da esco-
lha adequada das modalidades de imagem no manejo da endometriose. Apesar dos avancos significativos nas
técnicas diagnosticas, ainda existem desafios no reconhecimento e na avaliagdo detalhada das diferentes formas
da doenca, especialmente em casos de endometriose pélvica profunda, que exigem uma analise mais refinada da
anatomia pélvica. A ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética tém se destacado como ferramentas
complementares no diagnostico e no planejamento terapéutico, mas suas indicag¢des, limitacdes e eficacia variam
conforme o contexto clinico e o estagio da doenca.

Dessa forma, uma revisdo integrativa sobre o tema se torna essencial para consolidar as evidéncias cientificas
existentes, atualizando o conhecimento sobre as modalidades de diagnostico por imagem e suas implica¢gdes no
manejo da endometriose. Esta analise permitira ndo apenas identificar lacunas no conhecimento atual, mas tam-
bém fornecer subsidios para futuras pesquisas, além de contribuir para a pratica clinica, auxiliando profissionais
da saude a tomar decisdes mais informadas no diagndstico e tratamento dessa condicdo complexa.

METODOS

A presente revisdo narrativa teve como objetivo analisar o papel da ressonancia magnética no estudo da en-
dometriose, com foco em sua aplicacao no diagndstico e manejo clinico da doenca. Foram incluidos estudos pu-
blicados entre 2005 e 2025, em inglés, portugués e espanhol, que abordaram a utilizacdo da RM na avaliacdo da
endometriose. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Google Scholar e Lilacs, utilizando

palavras-chave como “endometriose”, “ressonancia magneética”, “diagndstico por imagem” e termos correlatos.
Foram selecionados artigos que tratassem da aplica¢do da Ressonancia Magnética no diagndéstico e manejo clini-
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co da endometriose, incluindo estudos clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes. Trabalhos que abordassem outros
métodos diagndsticos, patologias ginecoldgicas distintas ou estudos realizados em popula¢gdes ndo humanas foram
excluidos. Os topicos abordados na andlise incluem: o papel da ressonancia magnética no estudo da endometriose,
com énfase na localizagdo das les@es, e a interpretacdo das imagens em relacdo a anatomia da pelve. Uma analise
detalhada dos compartimentos anatémicos da pelve foi realizada, considerando o compartimento anterior (bexiga
e o Utero), o compartimento médio (ovarios e estruturas anexiais) e 0 compartimento posterior (reto, intestino e
espaco retroperitoneal). Além disso, a revisao abordou as diferentes formas de endometriose, como a superficial,
ovariana, profunda e extra-pélvica, com as caracteristicas especificas de cada uma no contexto da RM. A analise foi
conduzida por meio da selecdo qualitativa de estudos, com uma abordagem critica das evidéncias mais relevantes.

PAPEL DA RESSONANCIA MAGNETICA NO ESTUDO DA ENDOMETRIOSE

Um exame de RM é necessario porque as estruturas mais profundas sao dificeis de serem visualizadas por meio
da técnica de USG. Embora focos de endometriose possam ser diagnosticados em qualquer érgdo, a localizacdo
pélvica é de longe a mais comum de todos. Existem trés tipos diferentes de acometimento devido a endometriose
na pelve: endometriomas ovarianos, implantes endometriéticos na superficie peritoneal e endometriose pélvica
profunda, a qual ja é considerada quando se acomete pelo menos 5 mm abaixo da superficie peritoneal. Nesse
cenario, a Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital fornece recomendacdes sobre o protocolo ideal de RM e
diretrizes para o diagnéstico de endometriose pélvica.?

Para o preparo do paciente, recomenda-se jejum de 3 a 6 horas e esvaziamento vesical uma hora antes do exa-
me. O estudo pode ser realizado em qualquer dia do ciclo menstrual, e saber a data da Ultima menstruacao pode
ajudar na interpretacdo de alguns achados da ressonancia magnética. Além disso, um agente antiperistaltico é re-
comendado para prevenir artefatos de evacuagao, a menos que contraindicado, assim como a distensao da vagina
ou do reto por um gel pode tornar a endometriose pélvica mais facil de visualizar.?

Como protocolo padrao, foram consideradas imagens ponderadas em T2WI e T1WI (com e sem supressdo de
gordura), bem como imagens de eco de rota¢do rapida e de disparo Unico. O T2WI axial obliquo é util para avaliar
endometriose do ligamento Utero-sacro (USL). T1WI com contraste, imagem ponderada por difusao (DWI) e imagem
ponderada por suscetibilidade (SWI) ndo sdo recomendadas para avaliacdo dos cistos endometridticos ovarianos da
endometriose profunda.? DWI é uma sequéncia rapida de imagens que auxilia na detec¢do de lesdes suspeitas (neo-
plasicas, inflamatdrias, adenopatias). Realce de contraste e DWI sao recomendados para pacientes com suspeita de
malignidade ovariana e imagens ponderadas em T1, com e sem supressdo de gordura, sdo essenciais para avaliar e
caracterizar possiveis focos hemorragicos (Tabela 1).2

TABELA 1. Protocolos sugeridos para o diagnéstico de endometriose e doencas relacionadas com base na diretriz da
Sociedade Europeia de Radiologia Urogenital. DIE= endometriose profundamente infiltrativa; DWI= imagem ponderada
em difusdo; T1WI=imagem ponderada em T1; T2WI= imagem ponderada em T2.

PROTOCOLOS DE RESSONANCIA MAGNETICA IDEAIS PARA O DIAGNOSTICO DE
ENDOMETRIOSE

3 a5 horas de jejum

Preparacio Esvaziamento da bexiga uma hora antes do exame

dos pacientes Uso de agente antiperistalticos (a menos que contraindicado)
(opcional) opacificagao vaginal/retal por gel

T2WI Imagens axiais, sagistais e obliquas (opcional) 3D-T2WI

TiWI Imagens com e sem saturagao de gordura

DWI, contraste aprimorado Nao recomendado para ednometrioma ovariano/DIE,
TiwI necessario em caso de suspeita de malignidade ovariana
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LOCALIZACAO DA ENDOMETRIOSE
Os locais comuns de encontrar endometriose sdo parede abdominal anterior (a), ovarios (b), septo vesicoute-
rino (c), septo retouterino (d), reto (e), bolsa retovaginal (f), conforme ilustrado na (Figura 1).4

FIGURA 1. Localiza¢cdes mais comuns da endometriose.

ANATOMIA E INTERPRETAGAO DA RESSONANCIA MAGNETICA

Diretrizes da Sociedade Europeia da Radiologia Urogenital estabeleceram técnicas que devem ser usadas para
a RM na endometriose. Foi indicado que se utilize a divisdo do compartimento pélvico para prosseguir com a ana-
lise, além de incluir a investigacdo do intestino e do sistema urinario, regides que também sdo acometidas pela
endometriose. O compartimento pélvico € dividido em trés partes: anterior, médio e posterior. O primeiro com-
preende 0 espago entre a sinfise pubica posterior e a superficie anterior do Utero, incluindo espaco pré-vesical,
os ligamentos redondos, a bexiga urinaria, os ureteres distais, 0 espaco vesicouterino e o espaco vesicovaginal.
O compartimento médio inclui Utero, ovarios, trompas de Fal6pio, ligamento largo e vagina. O compartimento
posterior inclui o célon retossigmoide, o espago retouterino, o espaco retovaginal e os ligamentos uterossacros.

E valido ressaltar que no com- partimento posterior a endometriose infiltrativa profunda é mais frequentemente
encontrada (Figura 2).°

FIGURA 2. Corte sagital da pelve feminina que delimita os trés compartimentos anterior,
médio e posterior, da esquerda para a direita, respectivamente.’
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COMPARTIMENTO ANTERIOR

A RM é uma ferramenta indispensavel na avaliacdo da endometriose infiltrativa pro- funda presente no com-
partimento anterior, tendo em vista que sua avaliacdo por meio da ultrassonografia apresenta limitacdes. A
endometriose profunda do compartimento anterior € menos frequente que a do compartimento posterior, cor-
respondendo a aproximadamente 6% dos casos, sendo que os focos mais comumente acometidos sdo o espaco
vesicouterino e a bexiga urinaria.®

O espaco vesicouterino consiste no recesso peritoneal entre o Utero e a bexiga que, quando acometido pela
endometriose, resulta na formacdo de aderéncias, ante-versdo uterina e até obliteracdo completa em casos gra-
ves. O envolvimento da bexiga, por sua vez, é raro (<1% dos casos de endometriose), no entanto, é o local mais
comum de comprometimento no trato urinario, seguido pelos ureteres distais.>

A endometriose vesical esta quase sempre associada a endometriose no espaco vesicouterino (fundo de saco
anterior); portanto, a cUpula, a parede posterior e o trigono sdo os locais mais frequentes de envolvimento. De-
pendendo da profundidade do envolvimento da parede da bexiga, o envolvimento multifocal pode ocorrer em
dois padrdes: extrinseco, cujo acometimento se restringe a serosa, ndo ocorrendo o envolvimento da camada do
musculo detrusor e da mucosa, nao sendo evidente na cistoscopia; ou intrinseco, em que ocorre infiltracdo da
parede da bexiga, atingindo acamada do musculo detrusor, criando massas murais que podem ser visualizadas
na cistoscopia. Na presenca de envolvimento também da mucosa, em casos de endometriose de espessura total,
as lesdes podem até simular carcinoma de bexiga. Por isso, ao relatar a endometriose vesical, as informacdes
essenciais que o cirurgido deseja para o planejamento sao: a localizacdo precisa da lesdo, a profundidade da in-
vasdo do detrusor e a distancia do orificio ureteral, que precisara de reimplante ureteral se envolvido.?

A endometriose ureteral pode afetar qualquer segmento, contudo, os ureteres distais sdo 0os mais comumen-
te envolvidos, podendo ter duas variedades: extrinseca e intrinseca, semelhante a bexiga. A variedade extrinseca
€ mais comum, se apresentando como nédulos hipointensos densos adjacentes ao ureter distal. Como os urete-
res sao estruturas menores (4 mm a 5 mm de didmetro), sua avaliacdo direta é limitada na RM devido a menor
resolucdo espacial, sendo a dilatacao ureteral um dos poucos achados que podem indicar de forma indireta sua
presenca. Quando presente, tem forte associagdo com a endometriose profunda em outros locais, como endo-
metrioma, ligamentos uterossacros, endometriose retovaginal maior que 3 cm, vagina, bexiga e intestino.*

Por fim, outra estrutura do compartimento anterior é o ligamento redondo, que se origina da parte antero-
lateral do fundo abaixo da trompa de Falépio, cursa antero- lateralmente e termina nos labios ap6s a passagem
pelos canais inguinais. A por¢do envolvida na endometriose é a parte proximal do ligamento adjacente ao Ute-
ro, resultando em encurtamento, espessamento e aparéncia nodular. Outros locais raramente envolvidos no
compartimento anterior incluem o espago pré-vesical, a endometriose vesicocervical e vesicovaginal. No caso
da endometriose do espaco pré-vesical, pode ocorrer obliteracdo dos espacos e efeito de massa na bexiga. O
envolvimento do Uraco também é raramente relatado.’

COMPARTIMENTO MEDIO

No compartimento médio, formado pelos ovarios, Utero, trompas de Falépio e ligamento largo, uma série de
altera¢des podem ser observadas. Em rela¢do aos ovarios, além do endometrioma, outra forma de envolvimento
ovariano sdo as aderéncias secundarias a endometriose profunda, que resultam na retracdo medial dos ovarios
através da linha média atras do Utero no espaco retouterino. Os ovarios deslocados medialmente ficam préximos
um do outro, sendo chamados de “ovarios em beijo”. Ovarios medializados na imagem pré-operatéria séo um
importante marcador de endometriose moderada a grave.®

O utero pode ser afetado de forma direta ou indireta na endometriose profunda. O eixo uterino fica distorcido
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devido a retracao por aderéncias densas, podendo tornar-se retrovertido na doenga do compartimento posterior
e antevertido quando o compartimento anterior é acometido. Além disso, o torus uterino, local de fixagdo para os
ligamentos uterossacros, normalmente nao é visualizado em individuos higidos, entretanto, torna-se espessado
em consequéncia de implantes de endometriose. Por fim, o Utero pode estar envolvido em placas serosas uteri-
nas na superficie anterior e posterior, que podem ser altamente invasivas e mimetizar adenomiose focal, espe-
cialmente na parede posterior. Entretanto, a endometriose profunda ndo deve ser diagnosticada erroneamente
como adenomiose focal, uma vez que a endometriose profunda uterina é um processo ‘de fora para dentro’,
enquanto a adenomiose focal ocorre ‘de dentro para fora'. Ao analisar a zona juncional observa-se que ela pode
estar difusamente espessada e com sinal alterado na adenomiose.®

O envolvimento das trompas de Falopio ocorre em cerca de 30% das mulheres com endometriose. Os implan-
tes da endometriose profunda na serosa ou subserosa das trompas normalmente ndo sdo visualizados nas ima-
gens. Em contrapartida, a hemorragia cronica repetida dentro do implante e eventuais aderéncias peritubulares
podem provocar obstruc¢do e dilatagao tubaria.>’

A hematossalpinge é considerada um achado peculiar da endometriose e pode ser o Unico achado de imagem
que indica sua presenca, tendo em vista que a hiperintensidade intraluminal T1W, que sugere hematossalpinge,
foi observado em apenas 40% dos casos. Nos 60% restantes dos casos, nenhuma hiperintensidade T1W é obser-
vada na tuba uterina dilatada. Além disso, ao contrario do endometrioma, a hipointensidade em T2 ndo é uma
caracteristica do envolvimento tubario, porque os implantes endometriéticos envolvem a superficie serosa do
tubo e ndo o proéprio lUmen. Os diagnosticos diferenciais de hematossalpinge incluem piossalpinge (associada a
muita gordura depositada ao redor da trompa, com histéria de febre e contagem elevada de leucdcitos) e malig-
nidade das trompas de Falopio (presentes na faixa etaria mais avancada e mostram noédulos sélidos realgados).”

Assim como o Utero, o envolvimento da vagina na endometriose pode ser direto ou indireto. Diretamen-
te, o local mais frequente é o férnice vaginal posterior, geralmente secundario a uma lesdao que se estende
desde a regido retrocervical. A endometriose vaginal tem uma associacdo muito alta com recorréncia e for-
macao de fistula retovaginal pds-cirargica. Portanto, a avaliagdo meticulosa dessa regido e a comunicacao
sobre a profundidade exata do envolvimento sdo essenciais para o planejamento pré-cirurgico. O envolvi-
mento indireto devido as aderéncias na regido circundante causara férnice vaginal posterior angulado e
elevado, situado acima do istmo uterino.®

COMPARTIMENTO POSTERIOR

O compartimento posterior, que abrange a bolsa retouterina, o septo retovaginal, o intestino retossigmoide
e os ligamentos uterossacrais, € o local mais comum de endometriose profunda na pelve. A bolsa retouterina ou
fundo de saco posterior é responsavel pela maioria dos casos sintomaticos de endometriose e esta associada a
doenca grave. Tendo em vista sua posi¢ao profunda, porcao mais dependente da cavidade peritoneal, torna-se
inacessivel a laparoscopia, sendo ainda mais problematica na endometriose devido a obliteracdo do compar-
timento. Assim, a ressonancia magnética torna-se determinante para avaliar a endometriose e as aderéncias
da bolsa retouterina. Os achados de imagem tipicos incluem implantes de endometriose, glandulares ativos ou
estromais/fibroticos cronicos, aderéncias hipointensas lineares e amarrac¢do entre o Utero e o reto anterior (Figu-
ra 3). O septo retovaginal € um espaco extraperitoneal entre a vagina e o reto inferior, estendendo-se da bolsa
retouterina até o corpo perineal. E de extrema importancia o mapeamento pré-operatério desta regido, visto que
a resseccao dos implantes predispde a formacdo de fistula retovaginal. De acordo com a localizagdo, as lesdes
podem ser no septo (10%) ou no férnice vaginal posterior (65%), havendo ainda lesées em forma de ampulheta
envolvendo o fornice posterior com extensao para o reto anterior (Figura 3).°
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Os ligamentos uterossacrais se originam do torus uterino, fixam-se posteriormente ao sacro e sao consi-
derados o segundo local mais comum depois dos ovarios em alguns estudos. O terco proximal é o local mais
comumente envolvido apresentando-se como encurta- mento assimétrico, espessamento (>4 mm) e nodula-
ridade do ligamento envolvido.?

FIGURA 3. A) Endometriose profunda na bolsa retouterina em T1W axial; B) Gordura suprimida em T1W; C) Imagem
axial em T2W. Obliteracdo da bolsa retouterina com lesdo em forma de estrela mal definida (setas brancas) aparecendo
hipointensa nas imagens T1W e T2W com retroversdo associada do Utero. Presenca de multiplos focos vistos dentro da
lesdo, aparecendo hiperintensos em T1W e hipointensos em imagens T2W, sugestivos de focos hemorragicos dentro das

glandulas ectépicas.®

FIGURA 4. Representa¢do de implante no lado uterino posterior com aderéncias aos ovarios e freio reto. Imagens pon-
deradas em T2 axiais. Implante de endometriose identificado na face posterior do Utero na regidao do toro uterino [(seta
na imagem (A)l. Ambos os ovarios [(setas vazias na imagem (B)] estdo localizados atras do Utero com aderéncias entre o
Utero e os ovarios e endometrioma no ovario esquerdo. Também, nesse caso, pode-se ver uma banda fibrosa devido as

aderéncias entre a face anterior do reto e o implante uterino [(seta longa em (B)].°

ENDOMETRIOSE SUPERFICIAL

Dos trés tipos de endometriose pélvica existentes, o mais dificil de diagnosticar em uma ressonancia mag-
nética sao os implantes na superficie peritoneal, que na laparoscopia podem ser de tamanhos milimétricos. Na
ressonancia magnética, sé podem ser devidamente diagnosticados quando apresentam conteddos hemorragicos
como focos hipertensos na pondera¢do T1 com supressao de gordura. Os implantes peritoneais podem causar
aderéncias entre os 6érgaos pélvicos e as alcas intestinais. Na ressonancia magnética pélvica em mulheres com
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endometriose, € comum que os ovarios se localizem em posicao inferior, centrados na pelve, enquanto o Utero
permanece em retroflexdo. Também podem-se encontrar faixas hipointensas entre os 6rgaos, que sao “picos” de
retracdo na parede intestinal ou locula¢des no liquido peritoneal.®

ENDOMETRIOSE OVARIANA

O ovario é a localizagdo mais comum da endometriose e os achados de imagem mais comuns sdo endome-
triomas ou cistos endometridticos. Esses cistos sdo devido ao sangramento ciclico do tecido endometrial e seu
contetdo é consistente com produtos de decomposicao sanguinea em diferentes estagios evolutivos. Na resso-
nancia magnética, esses cistos sao diagnosticados geralmente por cistos hiperintensos presentes nas imagens
ponderadas em T1 com supressao de gordura e sombreados nas imagens ponderadas em T2. A perda de sinal
nas imagens ponderadas em T2 é um sinal muito especifico de endometrioma, seja ele intenso, sutil ou em ca-
madas. Ademais, a identifica¢cdo de focos hipertintensos em T1, mesmo sem a perda de sinal nas imagens em T2,
também é sugestiva de endometriose.®

ENDOMETRIOSE PROFUNDA

No que tange a endometriose profunda, a por¢ao mais frequentemente acometida € a retrouterina (Figura 2),
localizada no compartimento posterior da pelve com uma bolsa de Douglas obliterada na parte inferior, embora
possa estar presente em todos os locais da pelve também. Nesse cenario, deve-se prestar atencdo em quaisquer
invasdes, espessamentos ou retra¢des teciduais hipointensas nas localiza¢des mais comuns: face posterior do
Utero, area retrocervical, ligamentos uterossacrais, férnix posterior da vagina, septo retrovaginal e face anterior
retrossigmoide. A presenca de focos hemorragicos facilita e assegura o diagndstico, mas qualquer espessamento
hipointenso, nodular ou em placa de qualquer uma dessas estruturas que nas imagens ponderadas em T2 deve
ser suspeito.

FIGURA 5. Endometriose ovariana bilateral. Imagem (A) ponderada em T2 e Imagem (B) ponderada em T1. Ambos os
ovarios estdo localizados em posicao mais central e posterior do que o habitual e em ambos os ovarios podemos ver
cistos com sinais caracteristicos de endometriomas: sdo hiperintensos na imagem ponderada em T1 com supressao de
gordura (B), enquanto que na ponderada em T2 (A) apresentam leve sombreamento.®
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FIGURA 6. Endometriose profunda da parede do reto e férnix vaginal. Imagem sagital (A) ponderada em T2 mos-
trando espessamento hipointenso da parede do recesso posterior vaginal com pequenos focos glandulares hiper-
tensos (seta). O espessamento focal significativo da parede retal (seta vazada em A) é indicativo de acometimento

profundo, embora ndo atinja a luz retal: na endoscopia posterior, foi descrito como compressao extrinseca. Na
imagem ponderada em T1 com supressdo de gordura (B), observam-se pequenos focos hemorragicos hiperinten-
sos (setas) tanto na lesdo retal quanto na parede vaginal. A afetacdo endometriética do reto e da vagina esta em
continuidade com o implante na parte inferior da bolsa de Douglas. Como correlag¢do (C) € mostrada uma imagem
sagital ponderada em T2 do estudo de ressondncia magnética desse mesmo paciente adquirido semanas antes; tal

imagem contribui para o diagnéstico de endometriose pélvica.?

ENDOMETRIOSE EXTRAPELVICA

A endometriose extrapélvica é uma condi¢do rara de endometriose encontrada em locais distantes dos érgaos
pélvicos, sendo que a endometriose da parede abdominal e a endometriose toracica sao mais frequentes. Quan-
to a endometriose da pare- de abdominal, os locais mais frequentes sdo as regides inguinal e umbilical. Tais pa-
cientes sdo frequentemente admitidos no hospital com dor abdominal ciclica e ndo sdo encaminhados para um
ginecologista. A ressonancia magnética mostrou uma massa solida hipotensa em T2WI com cistos hemorragicos
hipertensos ou cistos hemorragicos hipertensos em T1WI. TTWI com gordura saturada é o recomendado para o
diagnostico de endometriose da parede abdominal (Figura 7)."

A endometriose toracica é caracterizada pela presenca de lesdes endometriéticas na cavidade toracica. A apre-
sentacdo clinica mais comum é o pneumotdérax catamenial, o qual ocorre em 70% dos casos de endometriose
toracica, seguido por hemotérax catamenial e nédulos pulmonares.?

Com muito menos frequéncia, os implantes de endometriose afetam outras partes do trato intestinal, como
alcas intestinais, ceco ou apéndice. O diagnostico dessas lesBes é dificil de ser feito por meio da ressonancia
magnética da pelve e, na suspeita clinica de acometimento do intestino delgado, pode ser indicado um estudo
por enterografia por ressonancia magnética ou tomografia computadorizada.9 A Figura 8 é uma representacao
da endometriose intestinal. Na suspeita clinica de acometimento do intestino delgado, deve-se realizar uma en-
terografia por RM, pois a distensdo das alcas intestinais por liquido facilita a detec¢do dos implantes na parede
do intestino.
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FIGURA 7. Axial FS T1WI(B); axial T2WI (C); F1 T1WIcom contraste axial (D). A lesao (setas) mostra baixo sinal em T1 e T2WI
com borda mal definida. H4 um pequeno ponto de intensidade em FS T1WI (seta). A massa é aumentada quase homoge-
neamente. A paciente recebeu terapia hormonal, o que reduziu a lesdo. FS= gordura saturada; WI= imagem ponderada.?

FIGURA 8. Paciente com quadro clinico de obstrucdo intestinal, de modo que na imagem (A) mostra-se uma obstruc¢ao
incompleta devido a uma lesdo de aspecto extrinseco em uma alca ileal da pelve (seta) com aderéncias entre as al¢as.
A enterografia por RM (B e C) identificou dois implantes de endometriose com comprometimento do intestino delgado,
um na pelve e outro mais cranial (setas).

CONCLUSAO

A endometriose é uma doenca inflamatéria crénica frequente, que acomete mulheres em idade repro-
dutiva e pode afetar gravemente a qualidade de vida das pacientes, bem como interferir na fertilidade. O
estudo de imagem inicial na suspeita de endometriose deve ser feito por meio de uma ultrassonografia
detalhada. A analise por meio da ressonancia magnética é benéfica para detalhar algumas lesGes detecta-
das pela ultrassonografia e, também, devido ao seu alto contraste e objetividade, pode contribuir para o
diagnostico precoce e preciso de cistos endometridticos ovarianos e o acometimento profundo da doenga,
evitando a necessidade de procedimentos invasivos. Além disso, a ressonancia magnética desempenha um
papel importante na avaliacdo da gravidade, levando a sele¢do do tratamento ideal e ao planejamento pré-
-operatorio.®

As diferentes formas de acometimento tornam a endometriose uma doenca desafiadora no que se refe-
re aos sintomas inespecificos e a complexidade que envolve a interpretacdo dos exames de investigacao, o
gue acarreta em erros de diagndstico e atraso no tratamento.®> Embora a laparoscopia seja o padrao-ouro
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para o diagnostico, € um procedimento invasivo e tem limitacdes na doenca extensa com obliteracdo de
espacos. Portanto, a imagem torna-se fundamental em sua avaliacdo, quando se tem dominio da anatomia
e interpretacdo dos achados, sendo a ressonancia magnética a ferramenta ideal para observar de forma
precisa os 6rgaos pélvicos.'

Dessa maneira, o protocolo de estudo para ressonancia magnética deve ser compreendido em sua tota-
lidade, a fim de estabelecer uma boa analise das les6es endometriéticas, sobretudo as profundas, pois, na
maioria das vezes, sdo lesdes muito sutis, haja vista que na ressonancia magnética o componente fibroso
geralmente é predominante. E de extrema importancia que os radiologistas estejam familiarizados com as
localizagdes comuns e incomuns da endometriose, seus achados de imagem caracteristicos, além de serem
capazes de correlacionar esses achados com a gravidade da doenca, para melhor descricao dos locais de
envolvimento e escolha de tratamento.

CONCLUSAO

A estabilidade clinica do paciente e a celeridade na realizacdo do procedimento cirtrgico estdo relacionados a
melhor desfecho. DistUrbios de conducdo no eletrocardiograma, exceto bloqueio atrioventricular total, bem como
alteracdes na area cardiaca e mediastino ndo foram associados a complica¢des e ndo sugerem necessidade de
progressdo na investigacdo para liberagdo cirurgica. Dentre todas as varidveis analisadas: idade, taxa de filtracao
glomerular, presenca de arritmias no ECG (EAI, EVi, TANS, TVNS) e tempo de internacdo do periodo pds-operatorio,
foram relacionadas a um desfecho desfavoravel. Os pacientes classificados como de risco cardiovascular moderado
a muito alto pelo escore EMAPO, tiveram piores desfechos. Aqueles com descompensacao de outros sitios, de acor-
do com o escore POMS, também foram relacionados a um aumento da mortalidade.
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