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RESUMO

Este estudo tem como proposta a realizacdo de uma revisdo sistematica da literatura dos Ultimos
10 anos sobre 0 emprego da ultrassonografia para o diagnostico ndo-cirdrgico da adenomiose. Para
este fim, foram acessadas as bases de dados BVS e SciELO com o intuito de acessar artigos que
versem sobre o tema, com o auxilio das diretrizes do método PRISMA e das palavras chave
“adenomiose” “ultrassom” e “diagndstico por imagem”, desde que tenham sido publicados nos
ultimos 10 anos e estejam disponiveis na integra. Constatou-se por meio desta revisao que a
ultrassonografia transvaginal ¢ um método eficaz e que tem sido utilizada como a abordagem
metodologica de referéncia para o diagnostico de adenomiose, principalmente pela melhoria
observada em relacédo a sensibilidade. Embora a falta de consenso ainda persista em relacdo aos
critérios de imagem usados para confirmacdo ndo-histologica deste quadro clinico, isto evidencia
a necessidade de estudos comparativos mais aprofundados para se avangar no entendimento desta
doenca e expandir as possibilidades de tratamento néo cirdrgico.

Palavras-chave: Adenomiose. Diagnostico por Imagem. Revisdo Sistemética. Ultrassonografia.

ABSTRACT

The present study is aimed at conducting a systematic review of the literature over the last 10 years
on the utilization of ultrasonography for the non-surgical diagnosis of adenomyosis. For this
purpose, the databases BVS and SciELO were accessed in order to access articles on the subject,
with the aid of the PRISMA method guidelines and the keywords "adenomyosis”, "ultrasound”
and "diagnostic imaging", provided that they have been published in the last 10 years and are
available in full. The present review has demonstrated that transvaginal ultrasonography is an
effective method, and has been utilized as the reference methodological approach for the diagnosis
of adenomyosis, particularly because of the improvement observed in sensitivity. Although the
lack of consensus still persists as regards the imaging criteria utilized for non-histological
confirmation of this clinical picture, this highlights the necessity of further comparative studies in
order to advance the understanding of this disease and expand the possibilities of non-surgical
treatment.

Keywords: Adenomyosis. Diagnostic Imaging. Systematic Review. Ultrasonography.



SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt s st 5
ADENOMIOSE ...ttt b e e e bt e et e e be e et e e nbeesnbeenbeeenee e 6
ULTRASSOM COMO POSSIBILIDADE DE DIAGNOSTICO NAO-CIRURGICO.................. 8
METODOLOGIA ...t r et b e e nne et e s b e e nn e e nneeanneennees 12
o T g o= Yo Lo OSSR 12
EHGIDIHAAAE ......coeviiicc et 12
INCIUTTOS ...ttt et b b 12
F AN |- Tov: (o RSOOSR 12
RESULTADOS ...ttt ettt eae e e bt et e e bt e s b e e s b e e b e e ann e e nneeenes 13
CONSIDERAQ@ES FINAILS ettt 25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ooeoeeeveeeeeteeeeeeee e ses s seseeessn s s s 26


file:///C:/Users/raisa/Desktop/(11)_17_06_2022_SRM1BXQC_%5bCorreção_I_-_1ª_revisão%5d.docx%23_Toc107301855
file:///C:/Users/raisa/Desktop/(11)_17_06_2022_SRM1BXQC_%5bCorreção_I_-_1ª_revisão%5d.docx%23_Toc107301856
file:///C:/Users/raisa/Desktop/(11)_17_06_2022_SRM1BXQC_%5bCorreção_I_-_1ª_revisão%5d.docx%23_Toc107301857
file:///C:/Users/raisa/Desktop/(11)_17_06_2022_SRM1BXQC_%5bCorreção_I_-_1ª_revisão%5d.docx%23_Toc107301858

INTRODUCAO

A adenomiose é descrita por Cabral Junior, Costa, Aradjo, Andrade & Cabral (2002) como
ginecopatia benigna, sendo resultante do encontro de glandulas e estroma endometriais na
intimidade do miométrio, podendo ou néo estar associados a hipertrofia e hiperplasia. Pode ocorrer
de este quadro se manifestar de forma assintomaética, entretanto, na maioria dos casos, esta
relacionado a sinais e sintomas a exemplo de menorragia, metrorragia, dismenorréia progressiva,
utero de dimensdes anormais, dor pélvica cronica e dispareunia. Costa, Martins e Nastri (2019)
descrevem como sintomas classicos dor e sangramento uterino, sendo que o sinal mais comum
seria 0 aumento uterino.

Nakagava e Carvalho (2017) descrevem a adenomiose como uma condicao uterina benigna
que é caracterizada pela proliferacdo miometral de tecido endometrial glandular e estromal estando
associada a hiperplasia e hipertrofia do miométrio, manifestando como resultado o aumento do
volume uterino. E acrescentam que embora ndo haja consenso em torno da questéo, a literatura
aponta que os focos desta enfermidade se manifestam com maior frequéncia na parede uterina
posterior e com menor frequéncia na parede anterior do Utero, sendo rara a sua observacao nos
cornos e istmo.

Até pouco tempo se considerava que a adenomiose seria uma doenca que estaria
relacionada com o final da vida reprodutiva e com mulheres com histérico de multiparidade,
cirurgia uterina associada a sangramento uterino fora do normal, bem como menstruacfes
abundantes e dolorosas (Nakagava e Carvalho, 2017). Segundo Costa, Martins e Nastri (2019) a
adenomiose se manifesta entre mulheres de 40 a 50 anos, e se apresenta de forma subdiagnosticada
em mulheres sintomaticas em idade reprodutiva.

Entretanto, Nakagava e Carvalho (2017) evidenciam com base em estudos recentes quer a
adenomiose também pode ser identificada como diagndstico diferencial entre adolescentes com
dismenorréia ou dor pélvica, principalmente nos casos em que se observa resisténcia ao tratamento
clinico convencional. Conforme Costa, Martins e Nastri (2019) a primeira abordagem adotada no
sentido de diagnosticar a adenomiose foi por meio de ultrassonografia transabdominal (TVUS),
entretanto a técnica apresenta dificuldade significativa de diferenciar a adenomiose de miomatose
uterina. Embora com a introducdo da técnica de ultrassonografia transvaginal na década de 80,
esta capacidade tenha aumentado. Este estudo tem como proposta a realizagcdo de uma revisao
sistematica da literatura dos Gltimos 10 anos sobre o emprego da ultrassonografia para o

diagnostico ndo-cirdrgico da adenomiose.



ADENOMIOSE

A adenomiose é uma desordem benigna na qual as glandulas endometriais basais e o
estroma s&o encontrados no miometrio com hiperplasia reativa das células miometriais musculares
lisas circundantes. E caracterizada como uma condigio complexa cuja incidéncia e etiologia s&o
desconhecidas. Os sintomas clinicos estdo relacionados a dor e sangramento, incluindo
dismenorréia, sangramento uterino anormal, dor pélvica crénica (CPP), dispareunia e infertilidade,
constatou-se que um terco das mulheres pode ser assintomatica (Benetti-Pinto, Mira, Yela, Teatin-
Juliato & Brito, 2019).

Liu, Li, Leonardi, Condous, Silva Costa, Mol, & Wong (2021) descrevem a adenomiose
como um disturbio ginecold6gico onde o endométrio ectdpico estd presente dentro da parede
miométrica do Utero. Consideram que a verdadeira prevaléncia da adenomiose é dificil de
determinar, podendo variar de 5 a 70% entre as amostras de histerectomia, dependendo da
demografia de base e da populacdo amostrada. E acrescentam que enquanto algumas mulheres sdo
assintomaticas, os sintomas classicos da adenomielose se apresentam como dor e sangramento
menstrual intenso, podendo estar associados a infertilidade.

Os sintomas normalmente se desenvolvem entre 0s 40 e 50 anos de idade; no entanto, isto
pode refletir o fato de que 0 momento usual para o diagnostico da adenomiose se deu apds a
realizacdo de uma histerectomia devido a dificuldade pré-operatéria para estabelecer o
diagndstico. Com a melhoria dos métodos de diagnéstico, com base na ressonancia magnética
(RM) e o ultra-som transvaginal de alta qualidade (TVUS), o diagndstico precoce pode ser feito
com uma precisdo de 80 a 90% (Benetti-Pinto et al, 2019).

O diagnostico clinico da adenomiose é desafiador, pois 0s sinais e sintomas da adenomiose
ndo sdo especificos e podem imitar outras patologias uterinas. Desta forma, é primordial que um
diagndstico ndo-invasivo esteja acessivel para todas as mulheres, especialmente aquelas que
desejam preservar sua fertilidade (Liu et al, 2021).

Até pouco tempo se considerava que a adenomiose seria uma doenca que estaria
relacionada com o final da vida reprodutiva e com mulheres com histérico de multiparidade,
cirurgia uterina associada a sangramento uterino fora do normal, bem como menstruac6es
abundantes e dolorosas (Nakagava e Carvalho, 2017). Segundo Costa, Martins &Nastri (2019) a
adenomiose se manifesta entre mulheres de 40 a 50 anos, e se apresenta de forma subdiagnosticada

em mulheres sintomaticas em idade reprodutiva.



Entretanto, Nakagava e Carvalho (2017) evidenciam com base em estudos recentes quer a
adenomiose também pode ser identificada como diagnoéstico diferencial entre adolescentes com
dismenorréia ou dor pélvica, principalmente nos casos em que se observa resisténcia ao tratamento
clinico convencional. A prevaléncia de adenomiose é incerta, variando entre 12% a 58% a
depender da instituicdo hospitalar, e podendo variar entre 10% a 88% a depender do profissional
que promove a analise patoldgica, o que se explica pela arbitrariedade dos critérios diagndsticos
clinicos e histopatologicos, técnicas de avaliagdo, numero de cortes miometriais analisados e
equivocos referentes a diferenciacdo entre invaginagdes anatbmicas da mucosa endometrial basal
sobre a linha miometral.

O diagnostico para adenomiose € sugerido a partir de anamnese e exame fisico em mulheres
entre 40 e 50 anos de idade que ja tiveram filhos ou passaram por cirurgias que envolveram o
miométrio, e que apresentaram alteracdes clinicas a exemplo de menorragia, dismenorréia e
aumento do volume uterino. Entretanto, um diagnostico definitivo so pode ser alcangado por meio
de andlise histopatoldgica do tecido miometrial via histerectomia (Cabral Junior et al. (2002).
Borges e Martins (2010) acrescentam que estas alteracdes clinicas podem ser observadas também
em outras condicdes, a exemplo de leiomioma, endometriose e pélipos endometriais, e afirmam
que no caso dos Estados Unidos, algo em torno de 650 mil histerectomias sdo realizadas por ano,
sendo que deste total 20% apontam para hipermenorragia.

Conforme Costa, Martins e Nastri (2019) o diagnostico para adenomioma requer além da
presenca de agregados nodulares de glandulas endometriais e estroma no miométrio, a
manifestacdo de hipertrofia compensatoria ao redor do miométrio. Compreende-se que apesar
destes achados serem comumente observados entre mulheres com adenomiose, ndo existe
consenso acerca dos diagndsticos empregados. Buscando evidenciar a situacdo, afirma em relacéo
a profundidade de infiltracdo endometrial necessaria para a confirmacao do diagndéstico, que esta
profundidade de penetracdo que é adotada pode variar significativamente a depender do
profissional, tendo sido observado valores entre 0,5 mm a 0,75, a até 2 mm e 2,5 mm.

Cabral Janior et al (2002) consideram como sendo de fundamental importancia o emprego
de métodos preé-cirargicos para o diagnéstico de adenomiose, pois isto evita situagdes envolvendo
tratamentos ineficazes e permite a opcao pela histerectomia para o caso em que a doenga esteja
presente, ou entdo tratamentos conservadores quando o diagnostico néo se concretizar. Alem disso,
também consideram que o diagndstico pré-operatério cresce em relevancia tendo em mente as
mulheres que ainda tem expectativa de engravidar ou entdo desejam preservar seu Utero ou parte

dele como algo representativo de sua feminilidade.



Até o momento ndo existem evidéncias concretas que permitam afirmar que exista uma
associacédo entre infertilidade e adenomiose, 0 que se explica em parte devido a este quadro ser
mais comum na faixa etaria em que as mulheres ja tiveram filhos, e pelo diagndstico ser mais
frequente em pecas de histerectomia, ou simplesmente por ndo ser observado um verdadeiro nexo
causal entre as duas questdes. Por outro lado, 0 aumento para 0 nimero de casos suspeitos em
centros de fertilidade contribui para aumentar as suspeitas, embora tenha sido observado o
fendmeno de postergacdo da maternidade atualmente (Nakagava e Carvalho, 2017).

As caracteristicas da adenomiose observadas pelo ultrassom endovaginal permitem
identificar a localizagdo e a quantidade de glandulas endometriais e estroma no miométrio, bem
como alterages tipicas de hipertrofia e hiperplasia do miométrio (Cabral Junior et al., 2002).
Segundo Borges e Martins (2010), a adenomiose é comumente diagnosticada pela presenca de trés
indicios fundamentais, heterogeneidade, ecogenicidade aumentada ou diminuida, e manifestacédo
de lacunas anecdicas e cistos miometrais. Sendo que a presenca de cistos miometrais em area
definida com a caracteristica de ecotextura pouco alterada séo elementos altamente especificos de
adenomiose, podendo ser observados em 40% a 60% dos casos. Em situacdes em que 0s cistos
ndo estdo presentes, a manifestacdo de areas hipoecoicas e heterogéneas se faz necessaria para o

diagndstico.

ULTRASSOM COMO POSSIBILIDADE DE DIAGNOSTICO NAO-CIRURGICO

Os aparatos de ultrassonografia usados na pratica médica operam por meio da geracéo de
ondas de ultrassom que perpassam varios tecidos do corpo e sdo refletidos novamente para o
transdutor, o que permite estabelecer uma imagem em uma interface. E como 0s ecos que retornam
dos tecidos mais profundos se apresentam mais fracos comparativamente aqueles que retornam de
estruturas mais superficiais, isto revela a necessidade da amplificacdo destes ecos, a fim de que
seja possivel estabelecer uma aparéncia de eco de tecido uniforme (Ferreira, 2019).

De acordo com Ferreira (2019), o Modo Brilho, ou Modo B, ¢ 0 modo mais comumente
adotado, sendo capaz de fornecer uma imagem em preto e branco bidimensional “2D” derivado
do local anatémico da fatia, o que permite que um corpo possa ser visualizado a partir de diferentes
planos a depender da posi¢éo da sonda.

Oliveira, Bonfada, Zanella e Coser (2019) acrescentam que embora 0 exame padréo ouro

para o diagnostico de endometriose profunda seja a laparoscopia, a ultrassonografia transvaginal



(USTV) oferece uma contribuicdo bastante significativa ao se revelar um exame que € acessivel e
ndo invasivo, além de permitir a realizacdo de um planejamento pré-operatério em casos que o

tratamento cirdrgico € uma necessidade.

Compreende-se que por muito tempo a videolaparoscopia era a Unica opgao, portanto
outros métodos baseados em imagem, a exemplo do ultrassom vaginal e a ressonancia magnética
sdo desdobramentos posteriores (Barreto e Figueiredo, 2019). Conforme Ferreira (2019), foi na
década de 60 que passou a ser observado um aumento do interesse de pesquisadores dos Estados
Unidos, Japdo e Europa em relacdo a utilizacdo da ultrassonografia no campo da obstetricia e
ginecologia, fazendo com que se tornasse uma ferramenta versatil de imaginologia e diagndstico
por imagem em todo o mundo.

Até o momento ndo foi observado nenhum efeito colateral decorrente do uso da
ultrassonografia para a avaliacdo de parturientes, e tampouco riscos conhecidos de dor ou
sofrimento para o feto, podendo ser considerado um procedimento n&o invasivo. Entretanto, para
este caso também ¢ aplicado o principio ALARA “tao baixo quanto razoavelmente possivel” a
todos os escaneamentos, 0 que passa pelo emprego da técnica com niveis e duracdo de saida
minimizados (Ferreira, 2019). A Figura 1 ilustra como um colo uterino normal é representado no
ultrassom transvaginal, neste caso, o canal endocervical é visto do orificio interno ao externo,

representado pelas estrelas, e a zona hipoecéica é indicada pelas glandulas endocervicais (setas).

Figura 1 — Colo uterino normal ao ultrassom pela via vaginal
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Fonte: Ferreira (2019)

De acordo com Oliveira et al. (2019), em se tratando especificamente da endometriose, a
aplicacdo da ultrassonografia deve ser promovida se baseando nas diretrizes do Consenso
Internacional de Andlise da Endometriose Profunda, segundo o qual primeiramente deve ser
avaliado o Utero e 0s anexos pela via suprapubica, e em um segundo momento, com o auxilio do
transdutor pela via vaginal, avalia-se a mobilidade do Utero e ovarios. A seguir sdo exploradas a
presenca de possiveis marcadores e sinais especificos, e por fim, identifica-se a presenca de
nodulos hipoecogénicos ou irregulares.

Em relacdo a adenomiose, Oliveira et al. (2019) descrevem que na maioria dos casos o
tecido endometrial ectopico se encontra presente no miométrio em relagdo ao endomeétrio eutépico,
entretanto, pode ocorrer de tecido endometrial estar presente em uma area distante em relacéo ao
endomeétrio eutdpico, situacdo que descreve como adenomiosesubserosa, tendo como elemento
identificador um hemoperiténio manifestado em decorréncia de ruptura de quisto. Em seu estudo,
apresenta um caso de adenomiose caracterizado por miométrio heterogéneo e sombras em formato

de leque ou raios (Figura 2), e assimetria entre as paredes do Utero.

Figura 2 —Adenomiose, demonstrada pelas sombras “em leque” ou “em raios”
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Fonte: Oliveira et al. (2019)

Ribeiro et al. (2021) afirmam que um diagndstico assertivo permite um tratamento que seja
mais adequado e que contribua para o progndstico da paciente, resultando em maior qualidade de
vida, e menores custos tanto para a beneficiada quanto para o sistema de salde. E também
defendem que o estabelecimento de uma relacéo entre os achados histeroscopicos em matéria de
espessamento endometrial e a ultrassonografia transvaginal é um passo importante para a definicéo
de protocolos de tratamento e manejo, pois conjuntamente atuam no sentido de esclarecer este
diagnostico e favorecem um atendimento mais rapido, principalmente para o caso de lesbes que
séo potencialmente malignas, aumentando assim as chances de recuperagdo plena.

Conforme Costa, Martins e Nastri (2019) a primeira abordagem adotada no sentido de
diagnosticar a adenomiose foi por meio de ultrassonografia transabdominal (TVUS), entretanto a
técnica apresenta dificuldade significativa de diferenciar a adenomiose de miomatose uterina.
Embora com a introducdo da técnica de ultrassonografia transvaginal na década de 80, esta

capacidade tenha aumentado.
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METODOLOGIA

Buscando atender aos objetivos tracados para este estudo, foi proposta uma revisao
sistematica sobre o emprego do ultrassom para diagnostico da adenomiose, e para este fim tomou-
se como pergunta norteadora do estudo o seguinte questionamento “Como a ultrassonografia
contribui para o diagnostico da adenomiose e quais sdo 0s achados?”Isto passa pelo
estabelecimento de palavras-chave, definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de obras que irdo
integrar a revisdo, bem como definir os bancos de dados que serdo acessados. Antes de se
classificar e analisar o contetdo das publicagcdes encontradas sobre o tema.

Para este fim, foram acessadas as bases de dados BVS e SciELO com o intuito de acessar
artigos que versem sobre o tema, com o auxilio das diretrizes do método PRISMA e das palavras
chave “adenomiose” “ultrassom” ¢ “diagnéstico por imagem”, desde que tenham sido publicados
nos ultimos 10 anos e estejam disponiveis na integra. Isto se faz necessario tendo em mente que a
tecnologia no campo da medicina estd em constante atualizacdo, o que pede pela utilizagdo de
artigos atualizados, ao menos no que diz respeito a revisdo sistematica.

A pesquisa bibliografica nos bancos de dados BVS e SciELO ocorreu na data 02 de Junho
de 2022, tendo como proposta a analise de artigos cientificos publicados entre 01 de Janeiro de

2017 e a presente data.

Identificacédo

Avaliacdo

Registros identificados a partir de Registros adicionais identificados a
pesquisa no banco de dados BVS partir do SCiELO
(n=163) (n=1)
\ ) A 4 A 4
NUmero apds remogdo das duplicatas
(n=16)
\ 4
Registros acessados | Registros excluidos
(n=16) " (n=b)
Registros acessados e Artigos acessados e
elegiveis » excluidos racionalmente
(n=11) (n =0)

Eligibilidade



RESULTADOS

Quadro 1 — Artigos incluidos na revisdo sistematica
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Autor (ano) e Pais de Origem Desenho do estudo Objetivo Resultados
Titulo e veiculo
Benetti-Pinto, Revista Brasileira de Revisdo Avaliar a Devido ao
C. L., Mira, T. Ginecologia e Sistematica eficAiciado | aprimorament
A.A. D, Obstetricia tratamento | o dos métodos
Yela, D. A, ndo cirargico | diagndsticos,
Teatin-Juliato, | Campinas-SP, Brasil para como a
C. R., & Birito, adenomiose. ressonancia
L.G.O. magnética
(2019). (RM)ea
ultrassonografi
Pharmacologi a transvaginal
cal treatment (USTV) de
for alta qualidade,
symptomatic o diagnostico
adenomyosis: precoce pode
a systematic ser feito com
review. acurcia de 80
a 90%.
Chen, H., BMC Estudo de coorte | Examinara | A ressonancia
Wang, W., PregnancyandChildbirt observacional correlacdo magnética
Wang, H., & h retrospectivo entre a (RM)ea
Wang, X. ocorréncia de | ultrassonografi
(2022). Afiliacdo ndo adenomiose e | atransvaginal
disponivel o resultado do (TVS) séo
Association reparo uteis no
between the vaginal de diagnostico da
occurrence of defeitos de | DAC, e ambos
adenomyosis cicatriz de 0s métodos
and the cesariana podem
clinical (DAC). determinar o
outcomes of comprimento,
vaginal repair largura e
of cesarean profundidade
section scar do defeitoe a
defects: an espessura do
observational miométrio
study. residual
(TRM).
Gracia, M. et Scientific Reports Estudo de coorte Avaliar o A
al. (2022). observacional impacto da | ultrassonografi
_ Espanha retrospectivo adenomiose | 4 transvaginal
Adenomyosis nas

is an

complicacdes

pode
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independent
risk factor for
complications
in deep
endometriosis
laparoscopic

cirdrgicas em
mulheres com
endometriose
profunda
submetidas a
cirurgia

contribuir para
a identificacéo
de
caracteristicas
pré-operatorias

surgery. laparoscépica | Previsiveis
capaz de
alterar os
resultados de
uma cirurgia,
levando em
consideracao o
impacto da
adenomiose
para estes
resultados.
Entretanto,
ainda nao
existe um
consenso
sobre 0s
critérios de
diagnostico
por meio desta
técnica, em
especifico as
metodologias
por 2D e 3D.
Hai, N., Hou, | International Journal of | Estudo original Avaliar os | O ultrassom
Q., &Guo, R. Hyperthermia resultados | transvaginal
(2021). clinicosda | atrelado ao
China ablacdo por | SIU-LNG
Ultrasound- radiofrequénc | pode ser uma
guided ia guiada por | alternativa
transvaginal ultrassom | simples,
radiofrequenc transvaginal | segura e eficaz
y ablation combinada | parao
combined with com um tratamento da
levonorgestrel sistema adenomiose
-releasing intrauterino | sintomatica.
intrauterine liberador de
system for levonorgestrel
symptomatic (SIU-LNG)
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uterine para o
adenomyosis tratamento da
treatment. adenomiose

uterina
sintomatica.

Liu, L., Li, Journal of Ultrasound | RevisdoSistemati | Identificara | Foi observada
W., Leonardi, in Medicine ca e Metanalise acuracia uma precisdo
M., Condous, diagnostica alta para a
G., Da Silva Brasil do ultrassom ultra-

Costa, F., Australia transvaginal e sonografia
Mol, B. W., & da transvaginal

Wong, L. ressonancia (TVUS) em

(2021). magnética, relacdo a
com foco na adenomose.

Diagnostic adenomiose. | Uma medida

Accuracy of que € mais
Transvaginal economica,

Ultrasound amplamente
and Magnetic disponivel e

Resonance facilmente

Imaging for acessivel,
Adenomyosis: sendo

Systematic provavel

Review and guepermaneca
Meta-Analysis como a
and Review of primeira
Sonographic modalidade de

Diagnostic imagem de

Criteria. escolha.

Marques, A. Clinics Estudoprospectiv | Identificar a | As descobertas
L. S., Andres, 0 acuracia da adenomose
M. P., Mattos, Sédo Paulo diagnostica por USTV2D

L. A, do ultrassom e3D
Gongcalves, M. transvaginal mostraram
O., Baracat, E. 2De3Dem associagdo

C., & Abréo, relacdo aos com a idade e
M. S. (2021). sintomasda | sangramento
adenomiose. uterino
Association of anormal AUB.
2D and 3D As alteragdes
transvaginal 3D USTVna
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Fonte: Autoria Prépria (2021)

Em sua pesquisa, Silva et al (2021) afirmam que o uso da ultra-sonografia para o

diagnostico da adenomiose foi descrito pela primeira vez em 1979. Entretanto, ainda se mostra

necessario o desenvolvimento de um sistema de classificacdo e de um relatorio estruturado para a
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ultra-sonografia que esteja de acordo com as caracteristicas histopatologicas da adenomiose e que
forneca utilidade clinica para o manejo dos pacientes.

A adenomiose apresenta uma taxa de prevaléncia que varia de 20% a 35% nas mulheres
em idade reprodutiva. Um diagnostico que Silva et al (2021) consideram ser subestimado devido
a falta de padronizacdo dos critérios para a identificacdo da adenomiose nos exames de imagem,
bem como a variagdo do diagndstico histoldgico.

Benetti-Pinto, Mira, Yela, Teatin-Juliato& Brito (2019) afirmam que com o aprimoramento
dos métodos diagnosticos, como a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia transvaginal
(USTV) de alta qualidade, o diagnéstico precoce pode ser feito com acuracia de 80 a 90%. O
tratamento ndo cirdrgico pode ser necessario ou desejavel para mulheres que desejam manter o
Utero para uma futura gravidez, aquelas com outras comorbidades que apresentem maior risco de
cirurgia, ou mesmo aquelas que estdo proximas da menopausa e nao gostariam de se submeter a
um procedimento cirdrgico.

Chen, Wang, Wang, & Wang (2022) consideram que a ressonancia magnética (RM) e a
ultrassonografia transvaginal sdo Uteis no diagnostico de distarbios decorrentes de cicatriz de
cesariana (DAC), sendo que ambos os metodos podem determinar o comprimento, largura e
profundidade do defeito e a espessura do miométrio residual (TRM). Entretanto, a ressonancia
magnética apresenta sensibilidade (88%), especificidade (94,6%) e acurécia diagnostica (85-
90,8%) maior comparativamente a ultrassonografia transvaginal.

Figura 3- Imagens de ultrassom transvaginal de adenomiose destacando os critérios
diagndsticos. (A) Espessamento assimétrico. (B) Miometrial
cisto. (C) llhas hiperecoicas. (D) Brotos subendométricos. (E) Zona juncional irregular

L‘ A By s
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Fonte: Oshea et al (2020)

Figura 4- Adenomiose difusa em uma mulher de 37 anos com infertilidade. As visdes sagitais
do eixo longo do utero mostram uma imagem heterogénea e mal definida
miomeétrio (a, seta solida). Sombras hipoecoicas lineares alternadas sdo mostradas (seta
tracejada), uma aparéncia "Venetian Blind". Um anecoico
cisto submiometrial é demonstrado no corpo uterino anterior (b, seta).

Fonte: Oshea et al (2020)

Figura 5- Adenomiose e leiomioma em uma mulher de 58 anos com sangramento uterino
anormal. Imagens em escala de cinza (a) e Doppler colorido (b) do Gtero
demonstram uma massa bem circunscrita no fundo uterino posterior (a, setas) favorecida para
representar um mioma. Uma segunda lesdo menos bem circunscrita é
dentificado no corpo uterino anterior com multiplos vasos atravessantes (b, setas).

Fonte: Oshea et al (2020)

Figura 6- Adenomioma em uma mulher de 44 anos. A ultrassonografia transvaginal do Utero nas
incidéncias coronal (a) e sagital (b) mostra heterogeneidade focal e
espessamento (seta) do corpo uterino posterior contendo cisto miometrial (b, ponta de seta)
compativel com adenomioma.
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Fonte: Oshea et al (2020)

Figura 7- Cistos miometriais de adenomiose em uma mulher de 53 anos com sangramento
uterino anormal. Vistas sagital do eixo longo (a) e transversal (b) de
0 Utero na ultrassonografia transvaginal demonstra um miomeétrio heterogéneo ao longo do corpo
uterino posterior (setas) contendo
cistos anecdicos bem circunscritos (pontas de seta).

Fonte: Oshea et al (2020)

Gracia et al. (2022) concordam com a afirmacdo de que a possibilidade de identificar
caracteristicas pré-operatdrias previsiveis que poderiam modificar os resultados cirdrgicos é uma
medida de grande interesse e relatam com base em estudos anterioresque ja foi observada uma
maior taxa de complicacfes dependendo da gravidade da endometriose profunda (ED). E ao
acreditarem que o impacto da adenomiose nos resultados cirurgicos é um fenémeno observado em
outras condi¢des benignas, apresentaram como proposta avaliar o impacto da adenomiose em
complicagdes cirargicas em mulheres com ED submetidas a cirurgia laparoscopica.

E isto revela a importancia da avaliacdo pré operatoria, sendo que por meio da abordagem

de ultrassonografia transvaginal é possivel alcangar uma precisdo entre 89,90% e 98,10%, ao
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menos para o contexto de ED. Portanto, Gracia et al. (2022) buscam esclarecer que os estudos que
apresentaram estes resultados sédo baseados principalmente em achados de ultrassom sobre a
mobilidade ovariana e a presenca ou ndo de endometriose intestinal, ou seja, ndo se tratam
especificamente de adenomiose. Por outro lado, relatam que Vvarias caracteristicas a
ultrassonografia transvaginal 2D e 3D podem ser usadas para diagndstico de adenomose, sendo
que a importancia de cada item, o nimero minimo de itens ou sua combinag&o no diagndstico da
adenomose ainda nao foi definida. Fazendo com que ainda ndo possa ser observado um consenso
sobre os critérios para o diagnostico da adenomiose por USTV.

Hai e Guo (2021) adotam a ultrassonografia transvaginal como suporte para uma
intervencdo fundamentada em ablacdo por radiofrequéncia transvaginal atrelado a sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel para tratamento de adenomiose uterina sintomatica. Como
resultado, afirmam que a medida é simples, segura e eficaz entre as pacientes com este quadro,
permitindo aliviar a dismenorreia e a menorragia, bem como reduzir a taxa de expulsdo do
dispositivo intrauterino e evitar que as pacientes precisassem recorrer a histerectomia. Entretanto,
relatam como limitacdo do estudo a utilizacdo da ultrassonografia para avaliacdo do tamanho do
utero, conhecida por ser uma técnica que depende do observador, por outro lado é uma abordagem
mais barata comparativamente a ressonancia magnética.

Liu et al (2021) demonstraram que USTV e a ressonancia magnética demonstram ambas
alta e comparavel precisdo no diagndstico da adenomiose e consideram que embora a qualidade
da imagem ultra-sonogréafica tenha sofrido um refinamento significativo ao longo dos anos, a
maioria dos estudos incluidos foi realizada nas ultimas duas decadas, e a inclusdo de todos 0s
estudos desde o inicio do banco de dados fornece uma reflexdo abrangente da literatura existente.

Além disso, também descrevem que tanto a ultrassonografia transvaginal (USTV) quanto
a ressonancia magnética (RM) demonstraram alta sensibilidade e especificidade, confirmando sua
utilidade como ferramentas de diagndstico ndo-invasivas para o diagndstico da adenomiose.
Entretanto, a USTV teve um desempenho superior a RM em termos de sensibilidade (0,81versus
0,71), enquanto a RM teve uma especificidade maior do que USTV (0,91versus 0,87). Neste
sentido, Liu et al (2021) mencionam que 0 numero de estudos por teste de indice pode ter
influenciado no resultado pois foi observado um numero significativamente maior de estudos
relacionados aUSTVem comparacdo com a RM, em uma proporc¢éo de 29 para seis.

Figura 8- Adenomiose cistica em uma mulher de 66 anos. Ultrassonografia endovaginal do
tero na visao sagital escala de cinza (a) e com cores
Doppler(b) mostra cistos no mvométrio uterino posterior (setas) com espacgos anecoicos
multisseptados com aumento da transmissao via
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e sem vascularizacdo interna. Imagens axiais de ressonancia magnética rapida ponderada em T2
(c) e pos-contraste (d) mostram T2 hiperintenso correspondente,
cvsts nonenhancina (seta) no miométrio posterior.

Fonte: Oshea et al (2020)

Figura 9- Adenomiose cistica em uma mulher de 39 anos. Ultrassonografia transvaginal do
Utero com parassagital direita a) e transversa com
Doppler colorido (b) mostra cistos sem vascularizagéo interna e com borda ecogénica de tecido
glandular no miométrio uterino (seta)
separados da cavidade endometrial (seta tracejada). A imagem coronal (c) ponderada em T2 fast
spin echo demonstra um foco hiperintenso com uma
borda hipointensa estendendo-se da zona juncional no miométrio uterino direito (seta).

5

TRANS UTERUS

Fonte: Oshea et al (2020)

Marques, Andres, Mattos, Gongalves, Baracat, & Abrdo (2021) puderam observar que
embora as caracteristicas do USTV2D e 3D tenham demonstrado estar associadas a adenomiose,
a associacdo de cada caracteristica ou sua combinacdo com sintomas clinicos como dor,
sangramento e gravidez ainda precisa ser definida. Como resultado puderam constatar que em
55,8% dos casos, foi observada uma associacdo entre adenomiose e endometriose, conforme
avaliado por USTVcom preparacao intestinal, sendo que ambas as doengas compartilham sintomas
comuns tais como dismenorréia, infertilidade, dispareunia e dor pélvica cronica e sdo relatadas
como associadas em 13,2-89,4% dos casos.

Marques et al. (2021) afirmam que mulheres com adenomiose difusa demonstram
associacdo maior com endometriose comparativamente a mulheres com adenomiose leve. E

acrescentam que quando a adenomiose € detectada tardiamente, um maior numero de
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caracteristicas ultrasonogréaficas é observado, e as pacientes apresentam sintomas mais agressivos
e doencas mais graves. O que permite estabelecer uma relacdo entre o nimero de caracteristicas
de adenomiose identificadas em USTV2D, e um maior o escore de dor, bem como uma associa¢do
significativa entre 0 nimero de caracteristicas de adenomiose em USTV2D com intensidade de
dismenorréia e sangramento menstrual pesado a partir de um estudo de coorte entre mulheres que
ndo tiveram filhos com idades entre 18 e 30 anos.

Orlov e Jakubkiene (2022) afirmam que entre mulheres submetidas ao exame de ultra-som
transvaginal em decorréncia de sintomas sugestivos de endometriose, a prevaléncia de
endometriose ovariana e/ou endometriose profunda e adenomiose foi de 25% e 12%,
respectivamente. E alegam ndo existirem estudos publicados com o objetivo de informar a
prevaléncia de endometriose e adenomiose no exame ultra-sonografico em mulheres ndo gravidas
com sintomas sugestivos de endometriose.

Figura 10- Adenomiose em uma mulher de 32 anos com endometriose conhecida. Eixo longo,
vistas sagitais do Gtero da USTV demonstram uma
miomeétrio posterior com espessamento, ecotextura heterogénea e estrias (a, seta) sugerindo
adenomiose.

SAG UTERUS

Fonte: Oshea et al (2020)

Ao considerarem que a maioria dos estudos relata a prevaléncia de endometriose e
adenomiose com base em achados na cirurgia com ou sem amostras histolégicas, sendo a cirurgia
realizada para diferentes indicacGes e em diferentes populacbes. Orlov e Jakubkiene (2022)
sustentam esta afirmacgéo acrescentando que a prevaléncia de adenomiose na ultra-sonografia foi
relatada como sendo de 21%-22% em mulheres ndo gravidas que frequentam uma clinica
ginecolagica geral por qualquer motivo ou ao buscarem cirurgia por causa da endometriose, um

valor superior ao encontrado na pesquisa, que ficou em 12%
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Para Orlov e Jakubkiene (2022) isto pode ser explicado pela amostra do estudo que é
formada por populagdo mais jovem em comparagdo com a referida pesquisa, levando em
consideracdo que a adenomiose mostrou-se correlacionada com o aumento da idade. Em sua
pesquisa também apontam que menor prevaléncia de adenomose foi relatada em mulheres gravidas
durante a gravidez inicial no exame de ultra-som, comparativo aos resultados de sua pesquisa 0
que poderia ser explicado por um possivel efeito da adenomiose sobre a fertilidade.

Prasnikar, Kunej, Gorenjak, Poto¢nik, Kovaci¢, &Knez (2022) afirmam que 0s avancos
promovidos no campodas técnicas de imagem ao longo da Gltima década permitiram o diagndstico
da adenomiose em uma grande propor¢do de mulheres submetidas a diagnosticos de infertilidade,
e como os sinais sonograficos sutis da adenomiose estdo se tornando mais faceis de reconhecer,
isto faz com que a adenomoseseja diagnosticada com uma frequéncia crescente.

Scioscia, Noventa &Lagana (2020) relatam que a possibilidade de identificar mulheres com
risco de cancer endometrial € maior entre aquelas que experimentam sangramento p6s-menopausa
com uma espessura endometrial a ultra-som de > 5 mm2, embora um endométrio fino possa ser
detectado por ultra-som também em mulheres em perimenopausa com menstruacées irregulares
gue sofrem de sangramento uterino anormal (AUB).

Nesses casos, a Visualizagdo direta da cavidade uterina e do endométrio atraves da
histeroscopia pode ser Util, particularmente se a histeroscopia de escritorio for uma opcéo.Scioscia,
Noventa &Lagana (2020) também afirmam existir sinais semelhantes para adenomiose e cancer
endometrial entre mulheres no periodo pré ou peri-menopausa que podem induzir o diagnostico
via ultrassom, como é o caso do sangramento uterino anormal em mulheres.

Em sua pesquisa, Silva et al (2021) puderam observar que a sensibilidade geral e a
especificidade da USTV para o diagndstico da adenomiose apresentaram valores opostos no
quesito relatorios narrativos e estruturados, poisos relatorios narrativos revelam uma maior
especificidade e menor sensibilidade comparativamente aos relatdrios estruturados, sendo que 0s
relatérios narrativos foram fornecidos por diferentes radiologistas ao longo de 5 anos, ndo
seguindo os critérios mais recentes para o diagndéstico ultra-sonografico da doenca. Por sua vez,
os relatorios estruturados de exames de imagem para adenomiose aumentaram a sensibilidade para
75%, mas apresentaram menor especificidade, sugerindo que uma abordagem sistematica pode
identificar um maior numero de caracteristicas ultrassonograficas.

Zhang et al (2021) afirmam que devido ao desenvolvimento da tecnologia de imagem, a
ultrasonografia transvaginalesta se tornando a ferramenta de diagnéstico de primeira linhapara o

diagnostico da adenomiose, sendo que comparativamente a ressonancia magnética, a
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ultrasonografia transvaginalé mais acessivel, barata e menos invasivaque outras técnicas de
imagem, se tornando a primeira opcdo em matéria de diagnostico de imagem para o quadro de
adenomiose. Além disso, afirmam que a sensibilidade do diagnostico de USTV ¢é de cerca de
82,5%, e a especificidade é de cerca de 84,6%.

CONSIDERACOES FINAIS

O emprego da ultra-sonografia para o diagnostico da adenomiose é uma abordagem que
foi descrita pela primeira vez na literatura médica vez em 1979. Entretanto, mais de um grupo de
pesquisadores analisados nesta revisdo sisteméatica concordam com a afirmacdo de que ainda se
mostra necessario o desenvolvimento de um sistema de classificacdo e de um relatorio estruturado
para a ultra-sonografia que esteja de acordo com as caracteristicas histopatoldgicas da adenomiose
e que forneca utilidade clinica para 0 manejo dos pacientes.

A adenomiose apresenta uma taxa de prevaléncia que varia de 20% a 35% nas mulheres
em idade reprodutiva, umdiagnostico que se revela subestimado devido a falta de padronizacéo
dos critérios para a identificacdo da adenomiose nos exames de imagem, bem como a variagdo do
diagnostico histologico.

Embora a falta de consenso ainda persista em relacdo aos critérios de imagem usados para
confirmacdo ndo-histolégica deste quadro clinico, isto evidencia a necessidade de estudos
comparativos mais aprofundados para se avangar no entendimento desta doenca e expandir as
possibilidades de tratamento nédo cirdrgico.Para além destas questdes, constatou-se por meio desta
revisao que a ultrassonografia transvaginal é um método eficaz e que tem sido utilizada como a
abordagem metodologica de referéncia para o diagnostico de adenomiose, principalmente pela

melhoria observada em relacéo a sensibilidade.
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