A IMPORTANCIA DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE
ENDOMETRIOSE PROFUNDA: UM RELATO DE CASO.
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INTRODUCAO: A endometriose trata-se da mais comum causa ginecolégica de
infertilidade, prevalente em 10% de mulheres na menacme, e caracteriza-se pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. DESCRICAO DO MATERIAL:
Paciente 28 anos, sexo feminino, nulipara com queixa de dismenorreia incapacitante e
progressiva associada a dificuldade de engravidar ha 1 ano. Iniciada a investigagao
com ultrassonografia pélvica, foi evidenciado aumento do ovario direito e formagéao
ecogénica sugestiva de cisto hemorragico funcional ou endometrioma. Na ocasiao,
optou-se por repetir a ultrassonografia em periodo pos-menstrual e dosar CA-125 para
auxiliar no diferencial destas duas patologias. A nova ultrassonografia associada a um
aumento em trés vezes a referéncia do CA-125 confirmou endometriose. A fim de
investigar o envolvimento intestinal e auxiliar no planejamento cirurgico, a paciente
realizou uma ultrassonografia com protocolo para mapeamento de endometriose, a
qual revelou focos de endometriose em ambos os ovarios, nédulo vaginal e retro-
cervical, além de comprometimento intestinal. Apds interveng&o cirurgica e seguimento
clinico, um novo mapeamento assegurou a auséncia de focos de endometriose e a
paciente foi liberada para engravidar. Durante o ano seguinte, manteve-se
assintomatica com ciclos menstruais regulares, todavia sem ocorréncia de gestacgéo.
Apos nova investigagdo ultrassonografica e constatacdo de alguns focos de
endometriose e hidrossalpinge em trompa esquerda, a paciente foi submetida a
salpingectomia bilateral e, atualmente, esta em tratamento de fertilizagao.
DISCUSSAO: As variacdes do quadro clinico limitam o diagnéstico de endometriose,
tornando indispensavel a utilizagdo da ultrassonografia com mapeamento para
endometriose para auxiliar seu diagnéstico e estadiamento. Esta modalidade é de
grande importancia nesses casos, considerando-se sua acessibilidade, capacidade de
varredura de estruturas pélvicas, e alta sensibilidade (96%) e especificidade (97%) no
diagndstico e mapeamento das lesdes multifocais da endometriose profunda, o que
favorece o diagndstico precoce, possibilitando melhor prognéstico e qualidade de vida
para as pacientes.
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