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Resumo

A endometriose consiste na presenca de tecido endometriético fora da cavidade uterina. O diagnostico pode
ser suspeitado pela clinica da paciente, porém exames complementares auxiliam ao diagnéstico. Objetivando
avaliar a frequéncia de endometriose em pacientes com dor pélvica cronica, foram estudadas 120 pacientes
submetidas a videolaparoscopia para diagndstico. Os achados ultrassonograficos foram associados aos acha-
dos videolaparoscépicos e aos da histopatologia. Identificou-se 38% das pacientes com endometriose, sendo
que destas, a endometriose minima foi encontrada em 52%, a leve em 24%, a moderada em 15% ¢ a grave em
9%. Outros achados encontrados foram: pelve normal em 12%, aderéncias em 25%, varizes em 18%, e outros
achados em 7%. A sensibilidade da ultrassonografia para detecgao dos casos leves foi baixa (14,7%), enquanto
que esse valor aumentou com a gravidade da doenca (72,7%). Conclui-se que a endometriose ¢ uma patologia
comum e associada aos quadros de dor pélvica cronica. A ultrassonografia normal nio exclui a doenca, prin-

cipalmente nos casos minimos e leves.
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1 INTRODUCAO

A dor pélvica cronica é caracterizada como a dor
localizada na pelve, ndo menstrual ou nio ciclica, com
duragio de pelo menos seis meses, intensa para interferir
nas atividades habituais, necessitando de tratamento
clinico ou cirurgico. A etiologia nao € clara e se associa a
uma complexa interacao entre os sistemas gastrintestinal,
urinario, ginecolégico, musculo-esquelético, neurologi-
co, psicologico, enddctino e fatores sociais e culturais
(CAMPBELL; COLLETT, 1994; HOWARD, 2003;
NOGUEIRA; REIS; POLINETO, 2006). A prevaléncia
estimada da dor pélvica cronica é de 3,8% em mulheres
com idade de 15 a 73 anos, determinando impacto na
vida conjugal, social e profissional, o que a transforma
em um sério problema de saude publica NOGUEIRA;
REIS; POLI NETO, 2000). Dentre as inimeras causas
de dor pélvica cronica, destaca-se a endometriose pélvica
(ALMEIDA; NOGUEIRA; REIS, 2002).

A endometriose é uma doenca multifocal caracteriza-
da pela presenca de glandulas e/ou estroma endomettial

em localizaces atipicas. Acomete mulheres em idade re-
produtiva, porém ha casos relatados na pés-menopausa
e antes da menarca (AMARAL; SANSON; SEPULCRI,
2006; SEPULCRI; AMARAL, 2007). Os sintomas en-
contrados com mais frequéncia sao dor pélvica cronica
¢ infertilidade. Em mulheres assintomaticas estima-se
prevaléncia de 2% a 20%, dependendo do critério diag-
nostico utilizado. Nas portadoras de dor pélvica cronica
este {ndice aumenta para 15% a 45% e nas pacientes
inférteis, sem outra causa definida, 30% a 71% sao por-
tadoras de endometriose (MURPHY, 2002; SEPULCRI,
AMARAL, 2007).

O diagnostico inicia-se com a suspeita clinica, como,
por exemplo, queixa de dor pélvica, a qual se associa
sintomas como: dor lombar, colicas, distensao abdo-
minal e dispareunia (PODGAEC; ABRAO, 2004). A
avaliacdo complementar mais comumente utilizada é
o exame ultrassonografico transvaginal. Entretanto,
nos casos de endometriose leve, o diagnéstico pode
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ser protelado pela falta de achados ao exame clini-
co e ultrassonografico. Neste caso, a investiga¢do
videolaparoscépica serda mandatéria (BALLARD;
LOWTON; WRIGHT, 2006; JACOBSON et al.,
2009; WALTER et al., 2001).

Com o objetivo de verificar a frequéncia de en-
dometriose pélvica em pacientes com dor pélvica
cronica, avaliaram-se pacientes submetidas a video-
laparoscopia diagnostica.

2 PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal
onde foram avaliados 300 pacientes submetidas a
videolaparoscopia no periodo de janeiro de 2005 a
janeiro de 2009. Inclufram-se pacientes com queixa
de dor pélvica, associada ou nio a dispareunia e que
tinham sido submetidas a pelo menos um exame
ultrassonografico para a avaliagdo da dor pélvica.
Entretanto, todas as outras indicacdes de videola-
paroscopia ou pacientes que nao tinham avaliacao
ultrassonografica transvaginal prévia foram exclui-
das do estudo. Utilizaram-se, entdo, 120 pacientes.
O presente estudo foi aprovado pelo Servico de
Obstetricia da Universidade Federal de Juiz de Fora
— Comissio de Ftica da Cooperativa Médica de
Juiz de Fora — LTDA. Todas as pacientes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Avaliaram-se dados da anamnese (idade, gesta,
para, abortos, escolaridade, estado civil, uso de
contraceptivo), da ultrassonografia transvaginal
(suspeita de endometriose ou nio) e¢ do exame
videolaparoscopico (suspeita de endometriose ou
ndo). Considerou-se a ultrassonografia transvaginal
com imagens sugestivas de endometriose quando
se identificaram as alteracOes descritas abaixo, pela
mesma equipe de imaginologistas (FONTANA et
al., 2009):

1 Identificacao de endometriose ovariana (endo-
metriomas): suspeitaram-se quando imagens
cisticas foram identificadas como ecos internos
de baixa densidade, difusos e focos hiperecoi-
cos na parede de cistos multiloculares. O ovario
pode ainda conter multiplos 16culos com niveis
liquidos, que consistem de produtos de hemor-
ragias repetidas, ou formar lesées homogéneas
com multiplas septagdes lineares internas;

2 Identificacio de endometriose nos ligamen-
tos utero-sacros: foi suspeitada quando o
ligamento continha um ndédulo ou apresentava
espessamento na compara¢ao com o ligamento
contralateral;
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3 Identificacdo de endometriose do septo reto-
vaginal: suspeitaram-se quando ocorrem finas
aderéncias e obliteracio parcial do fundo-de-
saco vaginal por tecido fibrético, com perda
das interfaces distintas entre as estruturas;

4  ldentificagio de endometriose vesical: o prin-

cipal critério diagnéstico ultrassonografico foi
o espessamento localizado na parede vesical,
ocasionalmente com protrusao para o interior
do limen da bexiga, mimetizando um carci-
nona vesical ou uma compressido extrinseca
da parede da bexiga por mioma subseroso
anteriot;

5  Identificacio de endometriose intestinal: foi

sugerida ao ultrassom quando se identificou
area hipoecodica e irregular correspondente
a camada de hipertrofia na muscular prépria
circundada por halo hiperecéico incluindo mu-
cosa, submucosa ¢ serosa. Massas nodulares no
interior da parede retal sdo relativamente faceis
de identificar a ultrassonografia transvaginal.

A videolaparoscopia foi realizada em todas as
120 pacientes e as lesdes suspeitas de endometriose
foram biopsiadas, pela mesma equipe cirdrgica, ¢
enviadas para estudo histopatolégico. Como lesoes
suspeitas consideraram-se: identificacdo de placas
ou nodulagdes que ocorrem devido a confluéncia
de focos com reacdo fibrotica associada; aderéncias
que foram associadas ao processo inflamatério lo-
cal, pela presenca do foco endometriético sangran-
te e alteracSes no peritdoneo pélvico. Considerou-se
implante endometriético toda area com coloracio
parda clara ou vermelha vinhosa, com elevacio ¢
disseminadas na pelve, do seguinte modo:

* aimplantagio recente foi caracterizada por
aspecto brilhante, rosado ou avermelhado e
aderida a serosa peritoneal;

* a implantacdo antiga foi caracterizada por
aspecto plano, irregular, de coloracio escu-
ra;

* o foco achocolatado ¢é localizado sobre o
tecido fibroso denso cicatricial, produzindo
espessamento dos ligamentos utero-sacrais
e reacOes aderenciais.

Além disso, a endometriose foi classificada de
acordo com os critérios da Sociedade Americana de
Fertilidade, que utiliza como referéncia a localizacio,
tamanho e profundidade dos focos. A pontuacio
foi dada levando-se em consideracio o achado com
maior expressao para cada area avaliada. A somatoria
desses pontos indicou o estigio da doenga (minimo,

leve, moderado ou severo), conforme Tabela 1.



TaBELA 1

(lassificacto da endometriose conforme critérios da Sociedade Americana de Fertilidade

Distribuicao da pontuagio

Endometriose <1lcm 1-3 cm >3 cm
Peritoneo Superficial 1 2 4
Profunda 2 6
Ovirio D Superficial 1 2 4
Profunda 4 16 20
Ovirio E Superficial 1 2 4
Profunda 4 16 20
Parcial C let
Obliteracdo do fundo de saco posterior ar4c : 45)mp e
Aderéncias (envolvimento) <1/3 1/3a2/3 >2/3
. Finas 1 2 4
Ovario D
Densas 4 8 16
. Finas 1 2 4
Ovirio E
Densas 4 8 16
Finas 1 2 4
Trompa D
Densas 4 8 16
. Finas 1 2 4
Trompa B
Densas 4 8 16
Classificagio da endometriose
Minima 1 a 5 pontos
Leve 62 15 pontos
Moderada 16 a 40 pontos
Grave > 40 pontos

Fonte: Os autores (2010).

Toda a avaliagdo histopatoldgica foi realizada
por um mesmo profissional, que permitiu a padro-
nizagao dos resultados. Somente com a presenca de
glandulas endometriais e estroma o diagnéstico de
endometriose foi confirmado.

Os dados foram processados em computador
através de recursos de processamento estatistico
do software Epi-Info, versio 6.04. Foram cons-
truidas as distribui¢des da frequéncia das variaveis
examinadas e calculadas as taxas de prevaléncia in-
dicadas para cada caso. Foram calculadas as médias
e desvios-padriao de variaveis expressas em escala
numérica. A comparagdo de grupos identificados
entre os participantes do estudo foi realizada em
tabelas de contingéncia, tipo R x C. No teste de
significancia estatistica das diferencas observadas
na andlise, utilizou-se o teste do qui-quadrado (x?)
e o nivel de significincia adotado na analise foi o

de 5%.

3 RESULTADOS

Os dados clinicos e epidemiolégicos sao apre-
sentados como caracterfsticas da amostra e, a seguir,
os dados da videolaparoscopia.

3.1 Caracteristica da amostra

A amostra se caracterizou por mulheres com
idade média de 34,4 + 4,2 anos, com nivel superior
de escolaridade em 48% dos casos, com média de
1,6 £ 0,4 gestagoes e 1,1 + 0,1 partos. Além disso,
42% eram casadas, 70,2% tinham parceiros fixos
e 41% eram usuarias de contraceptivo hormonal
oral combinado, seja para controle da natalidade,
regularidade do ciclo menstrual ou tratamento da
dismenorréia.

3.2 Videolaparoscopia
da

confirmag¢io

Diagnosticou-se  endometriose — através

videolaparoscopia com posterior
histolégica em 38% dos casos (n=406). Os demais
achados laparoscépicos foram: pelve normal em
12%, aderéncias em 25%, varizes em 18% e outros
achados em 7%, conforme Grafico 1. Em outros se
incluiu a identificacdo de apendicite cronica, cisto

hemorragico de ovario e hidrossalpinge.
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Grifico 1: Achados da videolaparoscopia realizada nas 120 pacientes estudadas.

Fonte: Os autores (2010).

A endometriose minima foi encontrada em 52%
das pacientes, a leve em 24%, a moderada em 15%
e a grave em 9% dos casos. Das pacientes com
endometriose minima ou leve (n=35), apenas cinco
apresentaram alteracdo ultrassonografica, conforme
Tabela 2, o que evidencia que existe associagao entre

endometriose minima/leve e ultrassonografia normal.
As alteracoes ultrassonograficas mais comumente
identificadas, neste caso, foram alteracao da anatomia
ovariana, sugerindo aderéncia pélvica ou obliteragio
parcial do fundo de saco.

TABELA 2

Associagdo entre endometriose minima/leve e alteragdo ultrassonogrdfica.

Endometriose Minima/Leve

USG Alterada
SIM NAO Total
SIM 5 8 13
NAO 30 3 33
Total 35 11 46

p= 0,00007; X2= 14,10; OR= 0,06 (IC= 0,01-0,39), S= 14,3%; E = 27,3%; VPP= 38,5%; VPN=9,1%.

Fonte: Os autores (2010).

Por outro lado, nos casos de maior gravidade
(endometriose moderada/ grave) a ocorréncia de
achados anormais ao exame de ultrassonografico foi

mais frequente, conforme Tabela 3, mostrando que
existe associagao entre endometriose grave e alteragao
ultrassonografica.

TABELA 3

Associagdo entre endometriose moderada/grave e alteragdo ultrassonogrdfica

USG Alterada

Endometriose Moderada/Grave

Sim Nio Total
Sim 8 5 13
Nio 3 30 33
Total 11 35 46

p= 0,0007; X2 Fisher= 11,36; OR= 16,0 (IC= 2,54-119,0), S= 72,7%; B = 85,7%; VPN= 90,9% VPP =61,5.

Fonte: Os autores (2010).
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4 DiscussAo

A paciente com dor pélvica cronica ¢ sempre
um desafio para o ginecologista, considerando sua
etiologia multifatorial. Por isso, o desgaste emocio-
nal, devido a diversas consultas com profissionais
diferentes e exageros em exames complementares
traz angustia e desconforto para a paciente (NEIS;
NEIS, 2009; SANTOSH et al., 2010). Além disso, o
diagnostico de endometriose é, muitas vezes, tardio
(SHAH et al., 2010). Acredita-se que a média de
atraso neste diagnostico pode chegar a 8,5 anos, do
inicio das manifesta¢des clinicas.

No presente estudo, 38% das mulheres com
queixa de dor pélvica cronica foram diagnosticadas
como portadoras de endometriose apés a realizacdo
de laparoscopia e biépsia de lesdes suspeitas. Es-
tudos de prevaléncia realizado em 2006 por Guo e
Wang (2000), a frequéncia encontrada variou de 2% a
74% (com média de 33%), mostrando a heterogenei-
dade de fatores que podem interferir no diagnostico,
como por exemplo, o ano da realizacdo do estudo, a
amostra escolhida, ou mesmo se hda uma mudanca na
incidéncia da doenca ao longo dos anos. Em outra
avaliacdo de dor pélvica cronica realizada por Luka-
nova e outros (2008), 56,98% das mulheres eram por-
tadoras de endometriose. Nesse mesmo estudo outras
causas encontradas e que poderiam estar relacionadas
a dor pélvica cronica foram: aderéncias 39,53%, vari-
zes pélvicas em 17.44% e sindrome de Allen-Masters
em 24,42%. Recente estudo realizado por Sharma e
outros (2010) com pacientes submetidas a laparos-
copia por dor pélvica cronica, identificou aderéncias
em 40%, endometriose em 18% e a sindrome de con-
gestdo pélvica em 20%, enquanto 10% dos pacientes
apresentavam pelve completamente normal. De
maneira semelhante, nosso trabalho evidenciou pelve
normal em 12%, aderéncias em 25%, varizes em 18%,
e outros achados em 7%, entretanto, a frequéncia de
endometriose foi maior em nossa série de pacientes.
Alguns autores acreditam que a maior sintomatologia
esteja associada a endometriose profunda que é carac-
terizada pela penetracio subperitoneal dos implantes
endometriais > 5 mm, sendo encontrada no septo
retovaginal, reto, bexiga e outras estruturas pélvicas
fibromusculares, como ligamentos uterinos e vagina
(COUTINHO JUNIOR et al., 2008; CROSIGNANI
et al., 2006; DEL FRATE et al.,, 2006; HOWARD,
2003). Entretanto, embora a sintomatologia tenha
associacdo com a profundidade e localizacdo da lesao,

nao existe associa¢do com a extensdo da lesao (VIS-
COMI et al., 2004).

O exame complementar mais comumente utiliza-
do frente a uma paciente com queixa de dor pélvica
cronica ¢ a ultrassonografia transvaginal (UTV) po-
dendo fornecer informacdes tteis para a condugiao
terapéutica, tais como: dimensdes da lesio, grau de
comprometimento e se hd concomitancia de acome-
timento de outros sitios em visceras ocas pélvicas ou
dos ligamentos uterossacros (DIESEL et al., 2009).
Em nosso estudo, as pacientes portadoras de endo-
metriose de grau minimo/leve apresentaram altera-
¢bes ultrassonograficas em 11% dos casos, porém
nas portadoras de endometriose moderada a grave
mais de 70% tiveram achados ultrassonograficos
sugestivos de endometriose, como cistos ovarianos
ou alteragdes estruturais importantes. Com isso, a
sensibilidade variou de 14,3% nos casos mais leves a
72,7% nos casos mais graves. Acredita-se que a UTV
seja um importante exame nos casos de endometriose
profunda. Nos casos de pequenos focos superficiais,
o UTV podera ser normal. Recente estudo realizado
por Savelli e outros (2009) verificaram que a endo-
metriose de bexiga foi corretamente identificada na
UTV em 18/41 casos (43,9%) com taxa de detecgdo
relacionada ao didmetro médio da lesao medido pelo
patologista (p=0,029), de forma que quanto maior a
lesao medida, maior a chance de deteccdo pela UTV.
Outros estudos mostraram sensibilidade e especifi-
cidade semelhantes aos verificados nesta avaliacdo e
associaram sua variacdo a localizacio e tamanho da
lesio (ABRAO et al., 2007; BAZOT et al., 2007, 2009;
FONTANA et al.,, 2009; GONCALVES et al., 2009;
GUERRIERO et al., 2007; HUDELIST el al., 2009).

5 CoNcLUSOES

1 A frequéncia de endometriose pélvica em pa-
ciente com dor pélvica cronica, associada ou
nio a dispareunia foi de 38%, o que sugere a
importincia dessa etiologia em pacientes com
queixa de dor pélvica;

2 avideolaparoscopia tem grande utilidade neste
diagnoéstico, devendo ser indicada mesmo em
pacientes com ultrassonografia normal, na vi-
géncia de clinica sugestiva.

3 as alteragdes ultrassonograficas sio mais fre-
quentes em pacientes com endometriose mo-
derada a grave, ja que pacientes com endome-
triose minima e leve tém mais chance de ter
ultrassonografia normal.
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Frequency of endometriosis in pacients assesed by laparoscopy for chronic pelvic pain

ABSTRACT

Endometriosis is the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity. The diagnosis can be suspected
by clinical patients, but additional tests to help diagnosis. To evaluate the frequency of endometriosis in
patients with chronic pelvic pain were studied 120 patients. The ultrasonographic findings were associated
with videolaparoscopic findings and histopathology. We identified 38% of patients with endometriosis and of
these, the minimal endometriosis was found in 52% to 24% in mild, moderate to severe in 15% and 9%. Other
findings were: normal pelvis in 12%, 25% adhesions, varices in 18% and 7% in other findings.The sensitivity
of ultrasonography for detection of mild cases was low (14.7%), whereas this value increased with the severity
of the disease (72.7%). We conclude that endometriosis is a common condition and associated with pictures of
chronic pelvic pain. A normal ultrasound does not exclude the disease, especially in minimal cases.

Keywords: Endometriosis. Laparoscopy. Pelvic pain.
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