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RESUMO

A ultrassonografia transvaginal (USTV) tem se consolidado como uma ferramenta essencial no diagnostico da
endometriose, destacando-se por sua alta sensibilidade e especificidade, especialmente na identificagdo de
endometriomas. Seu baixo custo e ampla disponibilidade fazem dela o exame de primeira escolha para a deteccao
inicial da doenca, sendo capaz de mapear lesdes ovarianas, pélvicas e profundas. No entanto, apresenta limitacdes
na identificacdo de pequenas lesGes ou em areas de dificil acesso, além de depender da experiéncia do operador.
Diante dessas limitacOes, a ressonancia magnética surge como um exame complementar, proporcionando uma
avaliacdo mais detalhada em casos complexos e no planejamento pré-operatério. A USTV, no entanto, apresenta
vantagens sobre a RM na detec¢dao de pequenas lesGes peritoneais, intestinais e na avaliagdo da mobilidade
pélvica. A ultrassonografia permite uma andlise detalhada da distribuicdo das lesdes, auxiliando no planejamento
cirdrgico e na formacdo de equipes multidisciplinares para casos mais graves. Além disso, desempenha um papel
fundamental na vigilancia de pacientes gestantes, ajudando a diferenciar endometriomas decidualizados de
tumores ovarianos. Por fim, a USTV tem um papel essencial na personalizacdo do tratamento e na vigilancia da
endometriose, contribuindo para um diagnostico precoce e melhor qualidade de vida das pacientes.

Palavra chave: Diagnostico por Imagem, Endometriose, Endometrioma, Revisao, Ultrassonografia.

ABSTRACT

Transvaginal ultrasonography (TVUS) has established itself as an essential tool in the diagnosis of endometriosis,
standing out for its high sensitivity and specificity, especially in the identification of endometriomas. Its low cost
and wide availability make it the first-choice exam for the initial detection of the disease, being able to map ovarian,
pelvic and deep lesions. However, it has limitations in the identification of small lesions or in areas of difficult access,
in addition to depending on the experience of the operator. Given these limitations, magnetic resonance imaging
emerges as a complementary exam, providing a more detailed evaluation in complex cases and in preoperative
planning. TVUS, however, has advantages over MRl in the detection of small peritoneal and intestinal lesions and in
therassessment of pelvic mobility. Ultrasonography allows a detailed analysis of the distribution of lesions, aiding
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in surgical planning and in the formation of multidisciplinary teams for more serious cases. In addition, it plays
a fundamental role in the surveillance of pregnant patients, helping to differentiate decidualized endometriomas
from ovarian tumors. Finally, TVUS plays an essential role in personalizing treatment and monitoring endometriosis,
contributing to early diagnosis and improving patients’ quality of life.

Keywords: Imaging Diagnosis, Endometriosis, Endometrioma, Review, Ultrasonography.

INTRODUCAO

A ultrassonografia transvaginal (USTV) tem se consolidado como uma das principais ferramentas diagndsticas
para a endometriose, especialmente devido a sua alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de endome-
triomas. Com um custo acessivel e ampla disponibilidade, a USTV tem sido a primeira escolha em diversos protoco-
los clinicos, sendo capaz de mapear lesdes ovarianas, caracteristicas anatdmicas da pelve e até mesmo lesdes mais
profundas, como as que envolvem os ligamentos uterossacros e o septo retovaginal. Entretanto, apesar de sua
eficacia e popularidade, a utilizacdo da USTV na endometriose nao é isenta de limita¢des, especialmente quando
se trata de lesdes pequenas ou em areas de dificil acesso, como as localizadas no intestino ou em locais extrape-
ritoneais. Além disso, a interpretacao dos resultados depende de uma alta experiéncia do operador, o que pode
impactar a acuracia do exame em centros menos especializados.'?

Embora a USTV seja capaz de fornecer informagdes cruciais para a detecc¢do inicial da doenca, sua capacidade
de caracterizar completamente a extensao da endometriose, especialmente em casos de endometriose profunda
ou associada a multiplos compartimentos anatdmicos, pode ser limitada. Nesse contexto, a combinag¢do da ultras-
sonografia com outras modalidades de imagem, como a Ressonancia Magnética, tem sido defendida, pois oferece
uma visao mais abrangente e precisa da doenca. A presente revisao narrativa busca explorar as evidéncias dispo-
niveis sobre o papel da USTV no diagndstico e manejo clinico da endometriose, problematizando seus beneficios e
limitagdes, e discutindo sua integracdo com outras ferramentas diagndsticas.?

METODOS

Esta revisdo narrativa tem como objetivo avaliar o papel da ultrassonografia transvaginal (USTV) no diag-
néstico e manejo clinico da endometriose. Para a selecdo dos estudos, foram incluidos artigos publicados
entre 2005 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que discutissem a aplicacdo da ultrassono-
grafia na avaliacdo da endometriose. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Google
Scholar e Lilacs, utilizando como palavras-chave termos como “endometriose”, “ultrassonografia transvagi-
nal”, “diagndstico por imagem?”, entre outros correlatos. Foram considerados para a revisdo apenas estudos
gue abordassem diretamente o uso da ultrassonografia transvaginal na identificacdo da endometriose,
incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes. Foram excluidos artigos que tratavam de mé-
todos diagnodsticos alternativos, outras patologias ginecoldgicas ou estudos conduzidos em popula¢des ndo
humanas.

DISCUSSAO

A suspeita clinica associada ao exame fisico traz a hipétese de endometriose, mas é necessdria a utilizacdo de
ferramentas diagndsticas auxiliares. O ultrassom pélvico e transvaginal com preparo intestinal e a ressonancia
magnética com protocolos especializados sdo os principais métodos por imagem para detec¢do e estadiamento
da endometriose e deverdo ser realizados por profissionais com experiéncia nesse diagnéstico.'

O primeiro exame de imagem a ser solicitado a partir do exame fisico sugestivo é a ultrassonografia
pélvica transvaginal. Ela apresenta alta sensibilidade e especificidade na identificacdo de endometriomas
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(83% e 89%, respectivamente). Em casos de endometriose de ligamentos uterossacros, septo retovaginal e
vagina, a sensibilidade e especificidade global é de 53% e 93%, respectivamente.’ Se o exame for conclusivo,
o tratamento pode ser indicado sem exames de imagem adicionais.

Métodos diagndsticos utilizados na investigacdo da endometriose tém sido bastante estudados nas ulti-
mas décadas, especialmente a ultrassonografia transvaginal (USTV), a qual, quando realizada em centros es-
pecializados e por profissional experiente, tem demonstrado elevada acuracia no diagnostico da doenga.>*
Além disso, alguns centros defendem o uso de técnicas que otimizam essa capacidade diagnéstica, como a
distensdo vaginal com gel e o preparo intestinal com laxativos.>®

Devido a alta acuracia e a maior acessibilidade da ultrassonografia quando comparada a ressonancia
magnética, a USTV é atualmente considerada o método de primeira linha no diagnostico da doenca, capaz
de mapear e caracterizar as lesdes com alta precisdo, inclusive no compartimento extraperitoneal. Tais ca-
racteristicas corroboram com a recente mudanca do papel da laparoscopia, a qual ndo é mais considerada
0 método padrao-ouro, sendo usualmente realizada apenas para tratamento em pacientes previamente
diagnosticadas por exames de imagem especializados.>°

O papel da ultrassonografia (USG) vai além do diagnéstico. O conhecimento detalhado sobre a distribui-
¢do e as caracteristicas das les6es de endometriose profunda (EP) nos 6rgaos das pacientes é de extrema
relevancia para o estabelecimento do risco cirurgico, aconselhamento pré-operatério e planejamento da
equipe. Tal fato possibilita, por exemplo, a organizacao de equipe multidisciplinar com inclusdo de coloproc-
tologista, quando ha envolvimento intestinal profundo, ou de urologista, quando ha envolvimento do siste-
ma urinario, aumentando as oportunidades de proporcionar abordagem Unica e potencialmente curativa,
com efeitos positivos na qualidade de vida daquelas pacientes com indicacdo cirurgica.>'"'?

Isso explica porque os exames de imagem detalhados sdo importantes para orientar o procedimento e,
inclusive, podem evitar que algumas lesGes ocultas a laparoscopia deixem de ser abordadas, como aquelas
localizadas no compartimento extraperitoneal.™

Em 2020, importantes sociedades, como European Society for Gynaecological Endoscopy, European So-
ciety of Human Reproduction and Embryology e World Endometriosis Society, publicaram recomendag&es
sobre as técnicas cirurgicas e destacaram a importancia dos métodos de imagens para o planejamento
adequado dessas no pré-operatoério da EP.™

Alguns autores consideram a ultrassonografia superior a RM na detec¢do de pequenas lesdes peritoneais
e intestinais, bem como ndédulos vesicais.*'

A USG oferece uma vantagem na avaliacdo das aderéncias de 6rgdos pélvicos, pois permite a avaliacao
da mobilidade dinamica das estruturas a palpacdo por meio da sonda. Esse método também é melhor na
identificacdo de lesBes do intestino delgado, principalmente aquelas localizadas préximas ao sigmoide e na
regiao ileocecal, onde os movimentos peristalticos do intestino podem prejudicar a analise por ressonancia
magnética.’® A avaliacdo de lesdes incipientes nos ligamentos uterossacros é mais dificil na RM, uma vez
que, nesse método, os ligamentos costumam apresentar sinal semelhante ao tecido endometriético. Por
outro lado, na USG, o tecido patolégico tem ecogenicidade baixa, contrastando com o tecido normal, o que
facilita a pesquisa de diminutas lesdes.>'"8

Em contrapartida, a RM é melhor para identificar lesdes ovarianas menores, em comparac¢do com a US,
e para distinguir endometriomas de outras lesGes anexiais, como cistos hemorragicos ou neoplasias. A
ressonancia magnética também tem a vantagem de identificar e mapear lesdes de EP que afetam a parede
pélvica e as raizes nervosas provenientes do plexo sacral.'®!?

Pesquisadores e Guidelines sugerem que a ultrassonografia transvaginal (USTV) deve ser o estudo de pri-
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meira linha quando ha suspeita de endometriose, pois, além de ser de baixo custo, é de facil acesso e bem
tolerado pelas pacientes.’®2° Portanto, a RM poderia ser reservada para avaliacdo de casos especificos mais
complexos e no estadiamento pré-cirdrgico.'

Quando se compara a USTV com a USG transretal, ambas sdo equivalentes para diagnosticar e detalhar as
lesBes intestinais baixas, porém a primeira é superior tanto na deteccao de lesdes extraintestinais quanto em
lesBes intestinais acima do retossigmoide, dados responsaveis pelo atual desuso da segunda para esse fim.'

As analises realizadas por Chapron et al. (2019), ao estudar achados laparoscopicos da distribuicao ana-
tdmica das lesBes de endometriose profunda no abdome, contribuiram de forma significativa para o conhe-
cimento sobre o comportamento da doenca.’®

Entretanto, as dificuldades enfrentadas pelos cirurgides e o potencial risco cirurgico despertaram a ne-
cessidade do desenvolvimento de métodos ndo invasivos para esse fim, como a ultrassonografia. Nessa
época, iniciaram-se as primeiras pesquisas sobre o assunto, realizadas por Bazot?' destacando a alta acura-
cia da USTV na deteccdo da endometriose, principalmente para os focos intestinais e vesicais da doenca.?

A localizagdo pélvica da doenca pode ser descrito de acordo com trés compartimentos: anterior, médio
e posterior.

COMPARTIMENTO CENTRAL

A caracteristica ultrassonografica tipica de um cisto endometridtico localizado dentro do ovario, que se
denomina endometrioma, € um cisto unilocular com conteudo em vidro fosco sem vascularizagao no Do-
ppler colorido. Pode aparecer, entretanto, como cistos sélidos uniloculares ou sélidos multiloculares com
projecdes papilares ou como cisto multilocular.?®

A morfologia multilocular pode originar-se de multiplos endometriomas no mesmo ovario. Ha relatos
que a aparéncia ultrassonografica de endometriomas diferiu entre pacientes na pré-menopausa e na pos-
-menopausa.??* Os endometriomas nas pacientes pés-menopausa eram menos frequentemente cistos uni-
loculares e menos propensos a exibir ecogenicidade em vidro fosco (Figura 1).%

A mobilidade ovariana pode ser avaliada pela aplicacdo de pressdo nos ovarios usando a sonda endo-
cavitaria e pela aplicagdo concomitante de uma mdo abdominal no exame bimanual. Ovarios iméveis sdo
considerados um marcador suave de endometriose pélvica. O operador deve visualizar a mobilidade dos
ovarios contra a parede da pelve lateralmente, contra o Utero medialmente, contra os ligamentos uterossa-
cros inferiormente e contra todos os outros 6rgaos pélvicos. A fixacao de ovarios bilaterais atras do Utero é
conhecida como “ovarios de beijo”.?

Na presenca de endometriose em salpinge, pode-se destacar um tubo dilatado com paredes espessas e
septos incompletos, com contetdo liquido denso (hematossalpinge) em casos de patologia endoluminal ou
com conteudo anecoico (hidrossalpinge) em casos de obliteracdo por aderéncias. %

COMPARTIMENTO ANTERIOR

O compartimento anterior € composto pela bexiga urinaria, septo uterovesical e ureteres. Na ultras-
sonografia, a endometriose vesical se apresenta como lesdo hipoecoica com ou sem contornos regulares
protuberantes em direcdo ao Iimen, envolvendo a serosa, a muscular ou a submucosa da bexiga. O termo
endometriose vesical deve ser utilizado apenas quando ha infiltracdo da parede da bexiga e ndo em casos
de aderéncias ou implantes peritoneais superficiais na serosa vesical.?

Durante o exame, a partir de um corte longitudinal pelo colo uterino e da movimentacdao da sonda em
direcao a parede pélvica lateral, é possivel avaliar a parte distal do ureter adjacente ao trigono vesical, a fim
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de avaliar a presenca de estenose e consequente dilatagao cefalica dos ureteres pélvicos. Esse achado pode
sugerir invasao direta ou compressdo do ureter por nddulos endometriéticos, endometriomas ovarianos ou
aderéncias.?

FIGURA 1. Imagens em escala de cinza de endometriomas ultrassonograficos tipicos:
cistos uniloculares com conteddo em vidro fosco dentro do ovario.

FIGURA 3. Imagens ultrassonograficas de endometriose de salpinge mostrando um tubo dilatado
com paredes espessas e septos incompletos e contetdo liquido denso.?

COMPARTIMENTOS POSTERIOR

Os locais mais comuns de endometriose infiltrativa profunda no compartimento posterior sao: fornice vaginal pos-
terior/ septo retovaginal, ligamentos uterossacros, reto anterior/jun¢do retossigmoide anterior e célon sigmoide.®

As caracteristicas ultrassonograficas dos nédulos de endometriose infiltrativa profunda foram sistematica-

REVISTA GOIANA DE MEDICINA SETEMBRO V 66 N.68 2025




ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DA ENDOMETRIOSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA

mente definidas pelo Grupo Internacional de Analise da Endometriose Profunda. De acordo com essa classifica-
¢do, o envolvimento do septo retovaginal deve ser suspeitado quando um nédulo endometridtico, que se apre-
senta como um nédulo sélido hipoecoico de contornos lisos ou irregulares, é visto no espaco retovaginal abaixo
da linha que passa ao longo da borda inferior do labio posterior do colo do Utero. O nédulo do septo retovaginal
isolado é raro e geralmente € uma extensao da parede vaginal posterior, parede retal anterior ou envolvimento
da parede vaginal posterior e parede retal anterior. N6dulos em forma de ampulheta podem ocorrer quando as
lesbes de endometriose do fornice vaginal posterior se estendem até a parede retal anterior.?22:24

Os ligamentos uterossacros afetados pela endometriose infiltrativa profunda sao caracterizados pela pre-
senca de tecido hipoecoico, com margens regulares/irregulares dentro da gordura peritoneal que circunda os
ligamentos uterossacrais.?

O reto anterior, a jungdo retossigmoide e o c6lon sigmoide sdo as areas do compartimento posterior mais co-
mumente afetadas. Durante a avaliacdo do compartimento posterior, um sinal de deslizamento negativo (Teste
de Sliding) entre o retossigmoide e o Utero poderia indicar uma obliteracdo da bolsa de Douglas, enquanto um
tecido hipoecoico alterando a camada hiperecoica entre a vagina e o reto evidencia a presenca de endometriose
infiltrativa profunda no septo retovaginal (Tabela 1).%

FIGURA 5. Imagens ultrassonograficas de nédulos endometriéticos envolvendo
os ligamentos uterossacros.?
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TABELA 1. Caracteristicas ultrassonograficas da endometriose.

PATOLOGIA | CARACTERISTICAS ULTRASSONOGRAFICAS

Forma globular

Aumento das dimensdes do Utero

Assimetria da parede uterina ndo relacionada a leiomioma

. Presenca de uma érea mal delimitada com ecogenicidade aumentada ou diminuida

Adenomiose
Estriagdes lineares hipoecoicas
Areas anecdicas arredondadas de 1 a 7 mm de didmetro (cistos miometriais)
Lesdo adenomidtica

Irregularidades na zona de transigao endométrio-miométrio

Cisto unilocular {mais comum), multilocular, unilocular-sélido,
multilocular-sélido {menos comum)

Endometrioma Contelddo em "vidro fosco”

Auséncia de vascularizagdo ao Doppler colorido

Lesdo hipoecoica com ou sem contornos regulares

Endometriose Aparéncia de nédulo em formato de ampulheta ou "didbolo”

infiltrativa Aparéncia de nédulo em "cauda de cometa”

profunda X ) -
Ligamentos uterossacros espessados e hiperecogénicos
Unilocular-sélido ou multilocular-sélido

Endometrioma Conteudo cistico em "vidro fosco” ou de baixa ecogenicidade

decidualizado Projecdes papilares arredondadas com superficie lisa

Bem vascularizado

IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA PARA O TRATAMENTO DE ENDOMETRIOSE

A avaliacdo ultrassonografica € de suma importancia no planejamento do momento certo e do tipo de
procedimento cirdrgico a ser realizado. A representacdo morfolégica, em conjunto com as caracteristicas
das pacientes (idade, sintomas e desejo de gravidez), permite que os médicos planejem o melhor trata-
mento personalizado. Sabe-se que aproximadamente 30% a 50% das mulheres com endometriose ficam
inférteis, dessa forma, a avaliagao efetiva do parénquima ovariano residual normal pode permitir um acon-
selhamento pré-operatério mais adequado, a fim de evitar esta consequéncia.?

Em casos de endometriose pélvica profunda, a distribuicdao da doenca pélvica é cada vez mais impor-
tante. Se pacientes com endometriose vesical sdo geralmente sintomaticas (frequéncia urinaria, urgéncia
e disuria), as mulheres com endometriose ureteral sdo assintomaticas, levando a obstrucdo silenciosa do
trato urinario e perda de funcdo renal. Nesse cenario, o diagndstico ultrassonografico da endometriose
ureteral com hidroureter e hidronefrose tem papel fundamental no planejamento do melhor procedimento
cirdrgico.?

Outra questdo importante é a vigilancia na gravidez. Durante esse periodo, os endometriomas podem so-
frer grandes altera¢6es morfolégicas, que sao referidas como decidualiza¢do. Trata-se de um um processo
em que altera¢bes endometriais causadas por altos niveis de progesterona, aumentam a secrecdo epitelial
glandular, o acimulo de glicogénio e a vasculariza¢ao estromal.?

A aparéncia mais comum dos endometriomas decidualizados € uma massa ovariana sélida unilocular ou
multilocular com conteddo em vidro fosco ou cisto de baixo nivel e com projecdes papilares arredondadas e
bem vascularizadas com superficie lisa. Essa aparéncia permite ao clinico distinguir um endometrioma deci-
dualizado de um tumor limitrofe, no qual as projecdes papilares geralmente tém uma superficie irregular.?

Nesse contexto, mulheres com diagnédstico ultrassonografico de endometrioma antes da gravidez sao
tratadas de forma conservadora e um acompanhamento ultrassonografico é essencial para entender os
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casos morfoldgicos. Contudo, o manejo de cistos ovarianos na gravidez ainda permanece um desafio e o
diagnéstico ultrassonografico pode ser inconclusivo.?®

CONCLUSAO

O exame ultrassonografico tem papel fundamental no diagndstico de endometriomas, bem como na identifi-
cacao e localizacdo da endometriose pélvica. A possibilidade de reconhecer e mapear corretamente a endome-
triose na pelve permite personalizar o tratamento dos pacientes. Além disso, o exame desempenha um papel
essencial na vigilancia de pacientes com condicdes especificas, como na gravidez, levando a um maior manejo
desse subgrupo de pacientes. Por fim, é de suma importancia ampliar a escala de exames de imagens em consul-
tas de rotina, de modo a aumentar o diagnoéstico precoce de endometriose e, assim, proporcionar um tratamento
mais adequado.
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