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RESUMO

A endometriose € um distlrbio caracterizado pela presenca de tecido extrauterino, que cursa
com uma série de manifestacdes clinicas, como dores abdominais, dispareunia (dor durante a
relacdo sexual), sangramento e dor urinaria e intestinal, nduseas, dores lombares e infertilidade.
Os métodos diagndsticos sdo essenciais para confirmar a suspeita da doenca e para a realizacdo
do estadiamento e os mais utilizados séo a laparoscopia (padrdo ouro), ultrassom pélvica e
transvaginal e ressonancia magnética. Nesse sentido, considerando a grande dificuldade de se
estabelecer um método diagnostico ideal para essa condicdo, objetificou-se comparar 0s
principais métodos diagndsticos utilizados, visando desconstruir o ideal histérico de que o
diagndstico é apenas a presenca ou auséncia de patologias. Esse artigo € uma revisdo de
literatura que analisou diversos textos e estudos nas principais bases bibliograficas como
Pubmed, Lilacs, Scielo, Uptodate, BVS, Medline e Dynamed. Foram incluidos artigos de
pesquisa, revisdes sistematicas e revisdes narrativas, relacionadas aos métodos diagnosticos da
endometriose. Foram excluidos os textos que citavam a palavra endometriose, porém néo
discutiam sobre a avaliacdo dos métodos diagndsticos, textos incompletos e os textos que
apareceram em duplicata. Foram encontrados 8.405, e destes, elucidou-se 20 artigos para o
estudo. Ao analisar tais artigos, verificou-se que dentre os principais métodos diagndsticos
estudados, ndo ha apenas um unico de maior acuracia, mas sim multiplas formas de diagnosticos
que devem levar em consideracao os subtipos da endometriose, seu local e extensdo, adaptando-
se a realidade de cada uma paciente.

Palavras-chave: Endometriose. Métodos diagndsticos. Nuclear Magnética. Laparoscopia.
Ultrassom. Ressonancia

ABSTRACT

Endometriosis is a disorder characterized by the presence of extrauterine tissue, which presents
with a series of clinical manifestations such as abdominal pain, dyspareunia (pain during sexual
intercourse), bleeding, urinary and intestinal pain, nausea, lower back pain, and infertility.
Diagnostic methods are essential to confirm the suspicion of the disease and for staging, with
the most commonly used being laparoscopy (gold standard), pelvic and transvaginal ultrasound,
and magnetic resonance imaging. In this context, considering the significant challenge of
establishing an ideal diagnostic method for this condition, the objective was to compare the
main diagnostic methods used, aiming to deconstruct the historical notion that diagnosis is
merely the presence or absence of pathologies. This article is a literature review that analyzed
various texts and studies in major bibliographic databases such as PubMed, Lilacs, Scielo,
UpToDate, BVS, Medline, and Dynamed. Research articles, systematic reviews, and narrative
reviews related to the diagnostic methods of endometriosis were included, while texts that
mentioned the word endometriosis but did not discuss diagnostic evaluation, incomplete texts,
and duplicate texts were excluded. A total of 8,405 articles were found, and among these, 20
articles were elucidated for the study. Upon analyzing these articles, it was observed that among
the main diagnostic methods studied, there is not a single one with the highest accuracy, but
rather multiple forms of diagnosis that must take into account the subtypes of endometriosis,
its location, and extent, adapting to the reality of each patient.

Keywords: Endometriosis. Diagnostic methods. Ultrasound. Nuclear Magnetic Resonance.
Laparoscopy. CA 125.
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RESUMO

A endometriose é um distdrbio caracterizado pela presenca de tecido extrauterino, que cursa com uma série de
manifestagBes clinicas, como dores abdominais, dispareunia (dor durante a relagéo sexual), sangramento e dor
urinaria e intestinal, nauseas, dores lombares e infertilidade. Os métodos diagnosticos sdo essenciais para
confirmar a suspeita da doenca e para a realizacdo do estadiamento e os mais utilizados séo a laparoscopia (padréo
ouro), ultrassom pélvica e transvaginal e ressonancia magnética. Nesse sentido, considerando a grande dificuldade
de se estabelecer um método diagndstico ideal para essa condicdo, objetificou-se comparar os principais métodos
diagnésticos utilizados, visando desconstruir o ideal histérico de que o diagndstico é apenas a presenca ou auséncia
de patologias. Esse artigo é uma revisdo de literatura que analisou diversos textos e estudos nas principais bases
bibliograficas como Pubmed, Lilacs, Scielo, Uptodate, BVS, Medline e Dynamed. Foram incluidos artigos de
pesquisa, revisdes sistematicas e revisdes narrativas, relacionadas aos métodos diagnésticos da endometriose.
Foram excluidos os textos que citavam a palavra endometriose, porém ndo discutiam sobre a avaliagdo dos
métodos diagndsticos, textos incompletos e os textos que apareceram em duplicata. Foram encontrados 8.405, e
destes, elucidou-se 20 artigos para o estudo. Ao analisar tais artigos, verificou-se que dentre os principais métodos
diagnésticos estudados, ndo ha apenas um Unico de maior acuracia, mas sim multiplas formas de diagnésticos que
devem levar em consideracgdo os subtipos da endometriose, seu local e extensdo, adaptando-se a realidade de cada
uma paciente.

Palavras-chave: Endometriose. Métodos diagnosticos. Nuclear Magnética. Laparoscopia. Ultrassom.
Ressonéancia.

ABSTRACT

Endometriosis is a disorder characterized by the presence of extrauterine tissue, which presents with a series of
clinical manifestations such as abdominal pain, dyspareunia (pain during sexual intercourse), bleeding, urinary
and intestinal pain, nausea, lower back pain, and infertility. Diagnostic methods are essential to confirm the
suspicion of the disease and for staging, with the most commonly used being laparoscopy (gold standard), pelvic
and transvaginal ultrasound, and magnetic resonance imaging. In this context, considering the significant challenge
of establishing an ideal diagnostic method for this condition, the objective was to compare the main diagnostic
methods used, aiming to deconstruct the historical notion that diagnosis is merely the presence or absence of
pathologies. This article is a literature review that analyzed various texts and studies in major bibliographic
databases such as PubMed, Lilacs, Scielo, UpToDate, BVS, Medline, and Dynamed. Research articles, systematic
reviews, and narrative reviews related to the diagnostic methods of endometriosis were included, while texts that
mentioned the word endometriosis but did not discuss diagnostic evaluation, incomplete texts, and duplicate texts
were excluded. A total of 8,405 articles were found, and among these, 20 articles were elucidated for the study.
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Upon analyzing these articles, it was observed that among the main diagnostic methods studied, there is not a
single one with the highest accuracy, but rather multiple forms of diagnosis that must take into account the subtypes
of endometriosis, its location, and extent, adapting to the reality of each patient.

Keywords: Endometriosis. Diagnostic methods. Ultrasound. Nuclear Magnetic Resonance. Laparoscopy.

1 INTRODUCAO

A endometriose é uma condicao que afeta aproximadamente 10 a 20% das mulheres em
idade reprodutiva, sendo considerada uma doenca com alto grau de relevancia médica e se
define como um transtorno ginecoldgico caracterizado pela presenca de tecido funcional
ectopico encontrado fora da cavidade endometrial (1). Esse tecido pode estar presente com mais
frequéncia em locais como o peritdnio pélvico, ovarios, septo retovaginal, trato gastrointestinal
e, em casos muito raros, no pericardio, pleura e sistema nervoso central (1,2). Nesse sentido, é
de grande relevancia médica pesquisar e comparar 0s principais métodos diagnosticos a fim de
se determinar aquele que apresente e reuna maiores beneficios a populacéo suspeita e portadora
de tal condicdo, visando assim, promover o diagndstico precoce, um melhor tratamento e
qualidade de vida as mulheres que possuam esta condi¢éo clinica.

Além disso, o carater preocupante relacionado a endometriose néo se restringe apenas a
epidemiologia, mas também a sua caracteristica gradativa ao longo de suas manifestacGes
clinicas, as quais reunem cdlicas menstruais que podem ser incapacitantes para o exercicio de
atividades habituais, dor durante as relagcdes sexuais, dor ao urinar e evacuar, diarreia, distenséo
abdominal, nausea, dor crénica pélvica e dificuldades para engravidar (3). Dessa forma, suas
complicacbes podem variar desde uma dor impactante para a vida da paciente até a necessidade
de se retirar estruturas gravemente acometidas, tais como o Utero, tubas uterinas, ovarios,
porc¢des intestinais, dentre outras, com alto risco de prejuizo a qualidade de vida das mulheres
portadoras de tal afeccdo clinica, incluindo a infertilidade (4).

Em relacdo a sua fisiopatologia, a endometriose pode ser classificada em superficial e
profunda, a qual dependera da profundidade maior ou menor que cinco milimetros (5 mm) (1).
Ha também outras classificacbes mais detalhadas, como a da American Society for
Reproductive Medicine que divide a endometriose em quatro estdgios. O estagio 1
(endometriose minima) é caracterizado por implantes isolados e sem aderéncias significativas.
Ja o estagio 2 (endometriose leve) refere-se a implantes superficiais com menos de 5 cm, sem
aderéncias significativas. O estadgio 3 (endometriose moderada) diz respeito a maltiplos

implantes com aderéncias peritubarias e periovarianas evidentes. E, por fim, o estagio 4
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(endometriose grave), que se caracteriza por multiplos implantes superficiais e profundos,
incluindo endometriomas, aderéncias densas e firmes (5).

Além desses aspectos, a etiopatogenia ainda ndo é muito esclarecida, contudo existem
algumas teorias que tentam explicar como ocorre o0 surgimento de focos teciduais extrauterinos.
Dentre estas teorias, a mais aceita € a teoria da implantacdo de Sampson (descrita em 1927), a
qual descreve que ocorreria um refluxo tecidual do endométrio através das tubas uterinas
durante a menstruacdo, o que ocasionaria uma implantacdo e crescimento no peritdnio e ovario,
gerando uma resposta inflamatdria. Outra teoria de maior aceitacdo é a teoria da metaplasia
celémica que propde a capacidade de diferenciacdo celular do peritdnio pélvico em tecido
endometrial. Ademais, também ha a teoria do transplante direto, a qual descreve o
desenvolvimento da endometriose em episiotomia, em cicatriz de cesariana e em outras
cicatrizes cirargicas, por meio da disseminacdo de células ou tecido endometriais por
intermédio de vasos sanguineos e linfaticos para fora da cavidade pélvica (6).

Nesse sentido, 0s métodos investigativos desta afeccdo sdo de extrema importancia para
o diagnostico precoce e o estadiamento da endometriose, ja que o diagnostico clinico pode ndo
ser uma garantia de avaliacao definitiva. Os exames mais atualmente utilizados sao a ultrassom
transvaginal, ressondncia magnética e laparoscopia. Em um estudo de revisao sistematica (7),
cujo objetivo era fornecer estimativas da acuracia diagndstica das modalidades de imagem para
diagnosticar a endometriose pélvica, a endometriose ovariana e a endometriose profundamente
infiltrada (DIE) em comparacdo ao diagnostico cirdrgico, revelou que a ressonancia magnética
comparada aos outros métodos, tem preciséo suficiente para sugerir utilidade como método de
substituicao (7, 8).

Nesse interim, buscou-se por meio deste trabalho, avaliar qual o melhor método para
diagnosticar a endometriose, levando em conta meios que sejam menos invasivos, mais
sensiveis, capazes de garantir especificidade e que garantam um diagnostico precoce. Para
atingir tal fim, investigou-se as vantagens e desvantagens intrinsecas a cada método
diagndstico, comparando-o0s. Dessa maneira, buscou-se elaborar um apanhado geral sobre 0s
métodos diagndsticos vinculados a endometriose, a fim de se responder a pergunta norteadora:
qual o método diagnostico de maior acuracia no contexto da endometriose?

Para isso, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura por intermédio do
levantamento de artigos nas bases Pubmed, Lilacs e Medline durante os anos de 2012 a 2023,
além de dois livros de suma importancia médica.

Desse modo, esta pesquisa visou a melhoria do entendimento sobre qual o melhor

método diagnostico para a endometriose, na medida em que sua correta investigagdo propicia
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uma melhor qualidade de vida as mulheres portadoras dessa condigdo, pois garante a reducéo
dos sintomas e das complicacdes inerentes a doenga, por meio do tratamento adequado e

precoce.

2 METODOLOGIA
2.1 Desenho do estudo

Os esforcos dedicados nessa pesquisa, voltaram-se para uma Revisdo Narrativa da
Literatura. De acordo com Cuce Nobre, Marques Bernardo e Jatene (9), “os artigos de revisdo
narrativa sao publicacdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou
0 "estado da arte” de um determinado assunto sob ponto de vista tedrico ou contextual”. Nesse
interim, tal método é uma forma de analisar a literatura publicada em livros ou artigos. Esse
método possui uma grande importancia para o leitor, uma vez que permite adquirir e atualizar
conhecimentos sobre uma dada tematica em um menor periodo.

Dessa maneira, buscou-se esbocar um panorama geral sobre os métodos diagnosticos
vinculados a endometriose, na tentativa de responder a pergunta norteadora: qual o método
diagndstico de maior acuracia no contexto da endometriose?

Em relagdo as técnicas e recursos de busca e pesquisa dois tipos de consideracfes foram
examinados. Em primeira instancia, uma investigacdo acerca da média de anos para 0
diagndstico da endometriose foi realizada com o intuito de registrar o atraso para o diagndstico
que ocorre na vida de muitas mulheres portadoras da condicdo. Como segundo foco, durante a
pesquisa, fez-se uso da perspectiva de avaliacdo dos métodos que possuem maior eficacia para
o diagnostico da endometriose. A proposta foi tratada sob a dtica da coleta das vantagens e
desvantagens intrinsecas a cada método, a fim de que fosse possivel concluir quais estratégias
apresentam mais beneficios.

Numa visdo tedrico-descritiva, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publica¢fes na area, incluindo artigos de
revistas eletronicas, livros académicos e websites voltados para a area médica. A selecdo de
artigos para este trabalho incluiu pesquisa em bases eletrdnicas de dados e busca manual por
citacbes nas publicacdes selecionadas. A pesquisa bibliografica foi realizada em pertinentes
bancos de dados: Pubmed, Lilacs e Medline.

A linha de tempo estabelecida para a busca de dados foi de 2012 a 2022. Nas fontes de

dados, as palavras-chaves selecionadas na busca abrangeram um termo principal e outros
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associados, como demonstrado no Quadro 1. Tais termos foram combinados e a pesquisa foi

feita em inglés e portugués.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados
Método diagnostico

Ressonancia nuclear magnética
Ultrassonografia transvaginal
Endometriose Laparoscopia

Anamnese

Exame clinico

CA-125

Fonte: os autores

2.2 Estratégias de busca

De acordo com Lopes (10), a estratégia de busca em banco de dados ¢ “uma técnica ou
conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta formulada e a informacéo
armazenada em uma base de dados.”

Durante o processo de pesquisa, a selecdo de artigos e documentos cientificos é
importante para a construcdo de revisdo literaria, a qual se d& por meio da utilizacdo de
operadores booleanos. Estes, por sua vez, engendram expressdes de coleta de dados mais
consolidados (11).

Operadores Booleanos sdo palavras que informam ao sistema de busca como combinar
0s termos da pesquisa. Para Souza (12) “o modelo baseia-se no uso dos operadores booleanos
OR, AND e NOT para estabelecer relactes especificas de ocorréncia com as chaves de busca,
de forma a especificar os documentos a serem recuperados, baseados na presenca ou ndo da
chave de busca”. A relagdo entre os termos da busca se estabelece por meio dos operadores
conectivos: AND, OR e NOT e significam, respectivamente, E, OU e NAO. Estes devem
sempre ser digitados em letras mailsculas para diferencia-los dos termos centrais pesquisados.

Para realizar a busca foi utilizado o operador booleano AND.

2.3 Metodologia
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A pesquisa foi realizada por meio do levantamento bibliogréafico, inicialmente,
coletando-se titulos e resumo de artigos cientificos e livros. Posteriormente, foi feita a leitura e
selecdo das referéncias e, por fim, a analise final dos textos e selegcdo das citagdes que fazem
parte dessa revisdo literaria.

A priori, para coleta dos artigos, foi feita uma busca nas fontes de dados, usando-se 0s
termos citados no Quadro 1. A posteriori, realizou-se a sele¢cdo dos itens encontrados na
pesquisa e, logo em seguida, o termo do grupo 1 foi combinado com cada palavra do grupo 2,
por meio do operador booleano “AND”. As combinagdes para a busca ocorreram em portugués
e inglés. Na sequéncia, os artigos foram revisados e seus titulos foram arquivados em tabela no
Microsoft Excel.

Foram incluidos artigos de pesquisa, revisdes sistematicas e revisdes narrativas,
relacionadas aos métodos diagndsticos da endometriose. Incluei-se ainda , artigos que versavam
sobre ressonancia magnética, ultrassom transvaginal e laparoscopia, além de textos sobre o
mecanismo patogénico da endometriose. Ademais, artigos que elucidavam a epidemiologia da
endometriose e os fatores de risco para esta doenca foram considerados, além das principais e
mais aceitas teorias sobre a fisiopatologia da endometriose, tais como teoria da implantacéo de
Sampson, a teoria da metaplasia celomica e a transplante direto. Foram excluidos os textos que
citavam a palavra endometriose, porém ndo discutiam sobre a avaliacdo dos métodos
diagnosticos. Também foram excluidos os textos que ndo foram disponibilizados, os textos

incompletos, os textos que apareceram em duplicata.
3 RESULTADOS

Por intermédio da consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se 8.405
trabalhos relacionados a endometriose e métodos diagnosticos. A base de dados da Lilacs

demonstrou ter a maior representatividade dentre as publicagdes inicialmente resgatadas. Em

seguida, a Pubmed e, por fim, a Medline, como mostrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Nameros de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
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registrados

1 Pubmed 1.900

2 Lilacs 5.320

3 Medline 1.185
Total 8.405

Fonte: conforme as bases em out. 2023.

Dos 20 textos selecionados para esta revisdo, 90% estavam em lingua inglesa e 0s 10%
remanescente em portugués. O estudo mais antigo no periodo fixado para a busca apresentava
data de 2019 e o mais recente, 2023.

3.1 Selecéo de Estudos

A Tabela 1 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.
Tabela 1 - Resultado da combinagdo do termo principal Endometriose com os demais termos

associados. A combinacao (COMB.) foi realizada utilizando o operador booleano “AND”.

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Operador
MEDLINE LILACS PUBMED
Laparoscopia 0 1.510 1.242
Endometriose  Ultrassonografia AND 533 3.648 15
Exame clinico 0 20 0
CA 125 652 142 137
Ressonéancia 0 0 506
TOTAL 1.185 5.320 1.900

Fonte: conforme as bases em out. 2023.

As referéncias selecionadas foram avaliadas de modo minucioso para deliberar sobre 0s
principais desfechos. Os estudos que foram selecionados apresentavam dados originais,
descrevendo ora as vantagens, ora as desvantagens de cada método diagnostico para a
compreensdo dos principais meios utilizados, contendo aspectos quanto aos seus beneficios,

custos, capacidades e a caracteristica de ser ou ndo invasivo. Além disso, foram priorizados 0s
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estudos do tipo revisdo sistematica e de literatura, além de estudos observacionais, para que as
conclusdes fossem mais fidedignas.

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1, evidencia um resumo da selecéo
bibliogréafica. A busca resultou na obtencédo inicial de 8.405 textos, dos quais 8.255 foram
excluidos, pois ndo abordavam o Endometriose e sua associagcdo com os métodos diagndsticos
sendo, assim, inelegiveis para esta revisdo. Dos artigos restantes foram excluidos 80 textos ap6s
a leitura dos titulos e remocdo das duplicatas. Dos registros considerados, 45 apresentaram-se
irrelevantes apds a leitura do resumo, sendo selecionadas para analise 35 bibliografias, das quais
15 foram excluidas ap6s a leitura do texto completo. Desse modo, 20 trabalhos foram

considerados para a avaliagdo qualitativa apresentada neste estudo.
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.
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Fonte: os autores
3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

As caracteristicas principais das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 2 e Figura 2. Dos 20 estudos selecionados, 4 foram publicados no ano de 2019, 1 no
ano de 2020, 5 publicados no ano de 2021, 5 foram publicados no ano de 2022 e 5 publicados
no ano de 2023, como mostrado na Tabela 2.

As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, incluindo Brasil, Estados

Unidos, China, Reino Unido, Alemanha, Franca, Japéo e Italia conforme mostrado na Figura 2.
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Dos 20 artigos selecionados, 5 pertenciam tratava-se de revisdo sistematica, analisando
a respeito da acuracia de métodos diagndsticos, tais como ultrassom transvaginal e ressonancia
magnética. Outras 7 bibliografias incluidas eram de revisdo de literatura. Dentre os estudos
analisados, 5 consistiam em estudos retrospectivos na area da endometriose, ou area
correspondente e 1 estudo configurava-se em estudo transversal, abordando a relagédo entre a
endometriose e seus meios diagndsticos. Os demais métodos encontrados nos estudos incluiram

ensaio clinico randomizado e estudos prospectivos, como pode ser visto no Quadro 2.

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisdo classificados quanto ao ano de publicagdo (n=20)

Ano da N . . p
publicaco (%) Artigos incluidos
2019 4 Rolla E.%; Kiesel L., et al..*®; Barreto F. B, et al..*®; Coutinho L. M. , et al..?°
(20%)
1 Céline B., et al..'”
2020 (5%)
2021 5 Kralickova M., et al. .2*; Chen T., et al.?°; Bordonné C., et al.?’; Lorusso F., et al.3!

(25%)  celliV., etal.®

5 Kido A, etal.?? ‘Emile F. et al..’®
(25%) EdiR., et al.?%; Pirtea P, et al.2%; Takeuchi M, et al.*°

5 Mackenzie SC., et al. .23, Zhang S ., et al..!%; Chaggar P., et al.?%; Piriyev E, et al.;
(25%)  Millischer AE., et al.?°.

2022

2023

Fonte: as autoras.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiacdo dos autores.
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Fonte: as autoras.



Quadro 2 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a temética da
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endometriose: avaliacdo e comparacdo dos principais métodos de estudo.

Autor, ano e pais

Tipo de
estudo

Método

Mackenzie SC., et al.’3. 2023.
Reino Unido

Zhang S ., et al.**. 2023. China

Emile F. et al.’®. 2022. Brasil

Rolla E*¢. 2019. Estados Unidos

Céline B., et al.Y”. 2020. Estados
Unidos

Kiesel L, et al. 8. 2019. Estados
Unidos

Barreto F. B, et al. 1. 2019. Brasil

Coutinho L. M. , et al.?°. 20109.
Brasil

Kralickova M, et al.?t. 2021.
Estados Unidos

Kido A , et al.?2. 2022.China

Chaggar P, et al.?%. 2023. Reino
Unido

Chen T, et al.?*. 2021. China

Piriyev E. Et al.?®. 2023. Alemanha

Edi R, et al.®. 2022. Estados Unidos

Bordonné C, et al.?”. 2021. Franca

Pirtea P, et al.28. 2022. Estados
Unidos

Millischer AE, et al.?®. 2023.
Estados Unidos

Takeuchi M, et al.*, 2022. Japao
F, et al.3%. 2021. Estados Unidos

Celli V, et al.?2. 2021. ltalia

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quantitativo
Quantitativo
Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Qualitativo

Ensaio clinico randomizado

Estudo retrospectivo unicéntrico

Estudo observacional retrospectivo

Revisdo sistematica

Revisdo de literatura

Revisdo sistematica
Revisao de literatura

Revisao de literatura

Revisdo de literatura
Revisdo de literatura
Estudo Prospectivo Observacional Transversal

Estudo retrospectivo
Estudo retrospectivo
Estudo Retrospectivo

Revisao Sistematica

Revisao Sistematica

Estudo Prospectivo

Revisdo de Literatura

Revisdo de Literatura

Revisao Sistematica

Fonte: as autoras.
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Os estudos incluidos abordavam temas sobre a endometriose, além de seus principais

metodos diagndsticos, como: ressondncia magneética, ultrassonografia transvaginal, exame

clinico, laparoscopia e biomarcadores.

A Tabela 3 mostra as principais conclus6es de cada um dos estudos analisados.

Tabela 3 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo. (Continua)

Autor, ano e pais n Conclus6es
A endometriose é uma patologia de extra relevancia mundial e seu subtipo mais

Mackenzie SC 13 comum ¢ a endometriose peritoneal superficial isolada, a qual o diagndstico

2023 ' 400 pela laparoscopia é limitado. Assim, é preciso um melhor entendimento do
Reino Unido impacto da remocao cirrgica da EPS na tentativa se mitigar a dor pélvica das
pacientes.

Zhang S ., etal..* A laparoscopia transumbilical de portal Gnico se mostrou segura e viavel para
2023 63 | a deteccdo da endometriose profunda infiltrativa, além disso, esse processo
China agiliza as etapas da operacéo e o tempo cirdrgico.

Emile E. et al. 15 Foi destacada a importancia da ressonancia magnética no auxilio da avaliagdo
20'22 " 181 diagnostica, pré-operatério e evolucao da doenca, uma vez que a endometriose
Brasil possui um alto custo em seu tratamento e manifestacdes clinicas importantes,

como dor pélvica e irregularidade menstrual.
A endometriose é uma doenca singular, a qual afeta consideravelmente o dia a
Rolla E.® dia das pacientes, uma vez que seus principais sintomas sdo dor pélvica e
2019 - infertilidade. Possui trés variantes principais: doenga peritoneal superficial,

Estados Unidos endometriose infiltrativa profunda e endometriomas ovarianos. Dessa forma,é

relevante avaliar seu manejo e entender o perfil das pacientes.

Céline B, et al..t T .
2020 i Quando comparada com a laparoscopia diagnostica, € incerto se a laparoscopia

Estados Unidos cirurgica reduz a dor pélvica na endometriose minima ou grave.

Kiesel L. et al 18 Essa revisdo analisou 53 publicagBes, a fim de sistematizar os possiveis

20’19 " 53 métodos diagnosticos menos invasivos para a endometriose. A combinagao de

Estados Unidos

exames como imagem, testes genéticos, biomarcadores ou mMIRNAS
mostraram-se promissores no diagndstico dessa patologia.

Barreto F.B, et al..’®
2018
Brasil

Percebeu-se que a Ultrassonografia Transvaginal apresentou boa sensibilidade
e especificidade para o rastreio, diagndéstico e monitoramento da endometriose.
Foi promissor na estratificagdo, na avaliagdo do grau de infiltracdo, no
acompanhamento e tratamento.
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Tabela 3 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo. (Continua)

Autor, ano e pais n Conclusdes

Coutinho L. M. , et Como marcador bibliolégico, ha estudos que demostraram que o CA 125 possui
al.? i baixo valor diagndéstico. Outros biomarcadores mais relevantes sdo: hormonios,
2019 citocinas, quimiocinas, fatores angiogénicos, marcadores de estresse oxidativo,
Brasil entretanto nenhum conseguiu identificar com precisdo a doenca.

A endometriose € uma patologia complexa, a qual afeta um grande nimero de

Kralickova M. 2 mulheres mundialmente. Nesse sentido, a busca por métodos diagndsticos nao
2021 - invasivos é de suma importancia para melhorar a qualidade de vida das

Estados Unidos pacientes. Os biomarcadores sdo uma forma promissora, porém ainda ndo ha

um que seja especifico para o diagndstico da doenca.

Kido A et al. 22 Diante outros m_étodos, a ressonéncia m_a}g_nética permite resultados mais
20’22 i precoces e precisos de_z cistos endometrlotlcos ovarianos e gndomegrlose
China profundanjente_ |r1f|Itrat|va, sendo assim menos invasivo e ndo expde as

pacientes & radiacao.

Chaggar P, et al. 2 I?ste estudo d_emonstrou_que au Itrassom transva_ginal § cqnsider'adg comparavel
2023 50 | @ Iaparoscopla. para o dlagl’IOStICO daNendeetr_los_e pélvica, pr_lpt_:lpalmente no

Reino Unido que diz respeito a deteccdo de lesBes intestinais endometridticas, ou seja,
endometriose profunda.

Chen T. et al. Neste estudo foi demonst_rado que o CA125 apresentou niveis maiores.em

’ pacientes com endometriose. Além disso, pacientes com endometriose
2021 274 - O .
China moderada e grave (estadio 111/1V) apresgntaram niveis mais elevados de CA199
e CA125 do que aquelas com endometriose leve (estadio I/11).
A cirurgia laparoscopica demonstrou bons resultados em casos de endometriose
vesical, com baixo indice de complicaces intra e pos-operatdrias, mesmo em

Piriyev E, et al..?® pacientes com grandes nodulos de endometriose. Contudo, complicagdes como
2023 33 | sangramento, polacidria, disfuncdo vesical, bem como cicatrizagdo incompleta

Alemanha da bexiga ou vazamento de sutura sdo passiveis de ocorrerem, mostrando assim
que esta abordagem cirdrgica requer excelentes habilidades laparoscépicas.

Neste estudo foi visto que a ressonancia magnética é preferida se houver

Edi R, etal..?® suspeita de endometriose infiltrativa profunda. E embora a laparoscopia com

2022 - bidpsia continue sendo o método definitivo para o diagndstico, varias

Estados Unidos organizacbes ginecoldgicas recomendam terapia empirica sem diagndstico

cirdrgico imediato.

Bordonné C, et al.. A ultrassonografia transvaginal (USTV) e/ou a ressonancia magnética (RM)
2021 pélvica sdo os primeiros exames realizados na suspeita de endometriose ou
Franca - adenomiose. Essas duas técnicas de imagem, utilizadas de forma combinada,

permitem a descri¢do precisa tanto da endometriose quanto da adenomiose,
para avaliar o diagnostico e melhorar os cuidados clinicos e cirdrgicos.

Pirtea P, et al..? Este estudo revelou que atualmente as técnicas de imagem modernas —
2022 ultrassom e ressonancia magnética — quando usadas com uma abordagem

Estados Unidos i sistematica ofereceram uma opcao de substitui¢do confidvel para o diagndstico

de endometriose ao invés da laparoscopia.
illi 29
Millischer AE, et al.. 345 | Demonstro-se que os exames de imagem podem ajudar a reduzir o atraso do

2023 Estados Unidos

diagndstico em pacientes jovens com sintomas sugestivos.
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Tabela 3 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo. (Concluséo)

Autor, ano e pais n Conclus6es
Takeuchi M, et al..*®
2022 i Este estudo demonstrou que a ressonancia magnética (RM) pode ser usada no
Japéo diagndstico diferencial da endometriose e patologias com malignidade.

Foi revelado neste estudo que atualmente, o diagnostico da endometriose é

Lorusso F, et al..® baseado em uma abordagem ndo invasiva, onde 0s exames de imagem tém
2021 i papel fundamental. Nesse sentido, a ultrassonografia transvaginal e a
Estados Unidos ressonancia magnética sdo adequadas para reconhecer a maioria das lesdes

endometridticas, sendo contudo dependentes da experiéncia dos operadores e
da técnica de imagem.

Celli V, et al..*? Este estudo revelou que a RM tornou-se uma importante ferramenta néo
2021 invasiva para investigar casos de dor pélvica cronica relacionada a
Italia endometriose infiltrativa profunda (EPI).

Fonte: as autoras.

4 DISCUSSAO

O estudo demonstrou a importancia da busca por meétodos diagndsticos para a
endometriose, visto que a endometriose afeta 190 milhGes de mulheres em todo o mundo,
causando diminuicdo da qualidade de vida devido a dor pélvica cronica. De acordo com Rolla
E. et al., esta patologia possui diversas teorias que explicam sua etiologia, possuindo trés
variantes principais: doenca peritoneal superficial, a forma mais comum, endometriose
infiltrativa profunda e endometriomas ovarianos. Ademais, o autor elucida também os métodos
diagnosticos como anamnese, biomarcadores, ultrassonografia, ressonancia magnética e
laparoscopia, este eleito como padrdo ouro, uma vez que atesta a presenca da doenca e sua
extensao (16,18).

Entretanto, o autor Mackenzie SC.et al., analisa o diagndstico por meio da laparoscopia
no subtipo peritoneal superficial isolada (EPS), para alivio da dor pélvica cronica. Embora a
laparoscopia seja 0 padrdo ouro para a identificacdo dessa condi¢do, ndo ha uma evidéncia
concreta que apoie a decisdo da excisdo cirargica para melhora dos sintomas da paciente.
Assim, neste estudo randomizado comparou-se a remocao laparoscopica de EPS isolada em
relacdo a laparoscopia diagndstica isolada. Mesmo que haja uma ideia preconcebida de que a
cirurgia excisional possui um potencial curativo, este método ndo demonstrou grandes
evidéncias no tratamento da dor pélvica crénica (13). Ainda no que tange a laparoscopia, 0s
autores Piriyev E. et al. demonstraram que as técnicas cirdrgicas empregadas na endometriose
vesical afetam os resultados da cirurgia laparoscépica, podendo apresentar complicacbes

graves, como a disfungdo vesical e a cicatrizagdo incompleta da bexiga, tornando este método
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uma opcdo mais invasiva e dependente das habilidades e técnicas cirlrgicas dos operadores
(25).

Além disso, Céline B. et al. também avaliou a laparoscopia como diagndstico e
tratamento na dor e infertilidade associada a endometriose. Esta revisdo de literatura analisou
estudos que compararam a utilizacdo da laparoscopia no diagnéstico associada a cirurgia como
tratamento, porém é incerto que tal associacao reduza a incidéncia da dor geral da endometriose,
independentemente dos seus subtipos. Para evidenciar tal incerteza, durante a verificagdo de
um ensaio clinico randomizado que comparou a ablacdo laparoscopica com laparoscopia
diagndstica, ocorreram limitacdes tais como, falta de cegamento claramente descrito, falha em
descrever completamente os métodos de randomizacdo e ocultacdo de alocacdo e relatorio
deficiente de dados de desfecho (17).

Todavia, ao verificar a endometriose profunda e infiltrativa (DIE), a laparoscopia
transumbilical de portal Gnico se mostrou segura e vidvel, tanto para o diagnéstico quanto para
o0 tratamento. Segundo Zhang S. et al., esse subtipo € uma forma especial da endometriose,
responsavel por 10% dos casos. E frequentemente responsavel por vérias patologias em outros
sistemas, como o trato urindrio e o sistema digestivo. Nesse sentido, a laparoscopia
transumbilical, nesses pacientes possui vantagens, como ser minimamente invasiva, sem
cicatrizes na parede abdominal, principalmente se baseada na anatomia dos espacos pélvicos
retroperitoneais (14).

Ao analisar a ultrassonografia como método diagndstico, Barreto F. B. et al. demonstrou
a importancia dessa forma em virtude dos avangos em relacdo a sua sensibilidade e acuracia.
Os autores evidenciaram que pesquisas apontaram uma sensibilidade de 98% para a
identificacdo da endometriose que acomete o retossigmoide e de 95% para endometriose
profunda na regido retrocervical, com especificidade de 100 e 98%, respectivamente. Alem
disso, a ultrassonografia evidenciou um bom desempenho para as lesdes iniciais da doenca e
para endometriomas. Nesse sentido, os achados ultrassonograficos permitem a elevagdo da
acuracia diagnostica (19). Ainda sobre este método diagndstico, conforme os estudos
demonstrados por Chaggar P.et al., a ultrassonografia transvaginal apresenta alta confiabilidade
para avaliar a profundidade da infiltracdo intestinal (23), corroborando com os estudos dos
autores Pirtea P, et al., os quais afirmaram que a USTV se configura como uma opcdao confiavel
para a substituicdo da laparoscopia no diagnostico da endometriose, mesmo em estagios mais
profundos, como as lesdes infiltrativas (28).

Em relagdo a ressondncia magneética, Emile F. et al. demonstrou a necessidade de outros

métodos diagnosticos, visto que o padrdo ouro (laparoscopia) é invasivo. Nesse sentido, a
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ressonancia magnética pode ser uma alternativa diante dos problemas encontrados em casos de
achados anexais indeterminados na ultrassonografia, na vigéncia de suspeita da endometriose
infiltrativa (15). Outrossim, esse método diagndstico possui alta precisdo para casos mais
complexos, como o achado do espessamento do ligamento uterossacro. Os autores Celli V, et
al. afirmaram que a ressonancia magnética tem sido uma ferramenta usada para diagnosticar a
endometriose infiltrativa profunda (32) junto com os autores Edi R, Cheng T, os quais
afirmaram preferéncia pela ressonancia magnética em casos de endometriose infiltrativa
profunda em substituicdo a laparoscopia (26). Os autores Millischer AE. et al. demonstraram
inclusive que a RNM hoje possui um papel fundamental na detecgdo de endometriose em
pacientes jovens com sintomas sugestivos, nos quais ainda ndo se faz necessario uma
abordagem invasiva tal qual a laparoscopia (29). Além disso, Takeuchi M. et al. mostrou que a
ressonancia magnetica pode ser Util na diferenciacdo da endometriose e lesdes potencialmente
malignas (30). Também, conforme elucidado por Bordonneé C.et al. e por Lorusso F, et al. tanto
a RNM quanto a USTV, ao serem usadas de modo combinado, possibilita o diagnostico da
endometriose, sendo que neste ultimo, os autores afirmaram serem ambos métodos diagnosticos
operadores dependentes (27,31). Contudo, uma das suas limitacdes € a forma estatica de sua
andlise, dessa forma, ndo permite uma visualizacdo mais dindmica (22).

Visando buscar outros métodos menos invasivos, Kralickova M.et al. buscou elucidar o
uso de biomarcadores, como o CA 125 para o diagnostico da endometriose. Entretanto, é
necessario buscar por um biomarcador ndo invasivo preciso, confiavel, custo-efetivo e
clinicamente aplicavel, uma vez que a abordagem invasiva da laparoscopia possui acuracia
adequada (21). Ja os estudos feitos por Coutinho L. M., et al. elucidaram os desafios na busca
por um diagnostico e tratamento para a endometriose, uma vez que ainda ndo ha sinais e
sintomas totalmente especificos, nem exames de sangue para a confirmacao clinica. Além disso,
grande parte dos biomarcadores foram descartados na fase de pesquisa. O CA 125 sérico é o
mais estudado e utilizado, porém ha pesquisas demonstrando seu baixo valor diagnéstico (20).
Em contrapartida, um artigo elaborado pelos autores Chen T. et al. revelou que a acurécia do
CA 125 se mostrou eficiente como ferramenta de rastreamento para a endometriose, ja que seus
niveis se encontram mais elevados em pacientes com endometriose comparadas as pacientes
sem a doenca. Além disso, seus niveis se elevam conforme a profundidade das lesdes,
apresentando-se mais altas nos estagios mais graves da doenca e mais baixas nos estagios mais
leves (24).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A endometriose € uma patologia que promove uma reducdo da qualidade de vida das
pacientes, devido sintomas como dor pélvica cronica, infertilidade, dismenorreia e dispareunia.
E notavel que na literatura o diagnostico por meio da cirurgia foi um requisito histérico para os
portadores dessa condicdo, visto que a laparoscopia € considerada hodiernamente o padréo
ouro, podendo ser aliada ao tratamento. Entretanto, o presente trabalho conseguiu demonstrar
as limitagdes dessa técnica, como ser invasivo ao submeter a paciente em uma cirurgia para se
obter o diagndstico. Ao mesmo tempo, a laparoscopia possibilita uma maior sensibilidade e
especificidade.

Outrossim, foi possivel demonstrar alternativas para o diagnostico, como a
ultrassonografia, ressonancia magnética e biomarcadores. A ultrassonografia promove um
diagndstico menos invasivo e mais dindmico, porém possui altas taxas de falso negativo. Ja a
ressonancia magnética permite a avaliacdo de multiplos planos, contudo é uma alternativa mais
estatica de avaliacdo. No que tange aos biomarcadores, grande parte sdo descartados na fase de
pesquisa e 0 CA 125 ainda ndo possui grande valor diagnostico.

Sendo assim, ndo ha um tnico método de escolha que nédo seja invasivo associado a alta
sensibilidade e especificidade, mas sim multiplos diagndsticos que devem ser analisados de

acordo com a realidade de cada paciente.
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