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RESUMO

Introducdo: A endometriose na cicatriz de cesariana (ECC) é o tipo mais comum de
endometriose extra pélvica, que geralmente se desenvolve apds cirurgias obstétricas.
Objetivo: Descrever os aspectos ultrassonograficos da ECC e propor um laudo estruturado e
audiovisual nos exames de ultrassonografia (US) da parede abdominal. Método: Foram
investigadas 21 mulheres com idades entre 20 e 49 anos (media da 33 anos), submetidas a US
da parede abdominal, de 20 de junho de 2023 a 30 de janeiro de 2024, num centro de
diagnostico por imagem no municipio de Sobral, no estado do Ceard, Brasil. Resultados: Os
principais sinais e sintomas foram: dor a palpacédo (95,23%), dor ciclica (90,47%), massa
palpavel (85,71%). As lesGes de endometrioses estavam localizadas no trajeto da cicatriz da
cesariana em 100% dos casos. O aspecto ultrassonogréafico predominante foi: formato
redondo/oval em 61,90% dos casos, lesdio homogeneamente hipoecogénica em 85,71%,
limites externos mal definidas em 85,71%, e em 100% a lesdo era hipovascularizada ao
Doppler e com alta rigidez tecidual na elastografia. A ECC localizou-se no plano subcutaneo
(52,38 %), plano muscular (33,33%), em ambos os planos subcutdneo e muscular (9,52%),
infiltrando a fascia muscular (33,33%) e infiltrando a gordura pré peritonial (4,76%). Quanto
aos laudos audiovisuais as respostas dos médicos entrevistados, demonstrou um cenario
promissor, pois 100% indicaram que o laudo audiovisual ajudou na suspeita clinica de ECC,
100% concordaram que o laudo audiovisual melhora a compreensao de casos clinicos de ECC
e a maioria respondeu ser suficiente para a tomada de decisdes no atendimento ao paciente.
Conclusbes: As caracteristicas ultrassonograficas das lesdes de ECC foram lesdo nodular,
hipoecogénica, sélida e homogénea, de contornos mal definidos, formato oval ou irregular,
hipovascularizada ao Doppler e com alta rigidez tecidual na elastografia e o laudo audiovisual

se demonstrou com clareza, niveis de confianga e interatividade.

Palavras - chave: Endometriose; Endometrioma; Laudo médico; Diagnostico por ultrassom.



ABSTRACT

Introduction: Cesarean scar endometriosis (CSE) is the most common type of extra-pelvic
endometriosis, which usually develops after obstetric surgeries. Objective: Describe the
ultrasound aspects of CSE and propose a structured and audiovisual report on ultrasound (US)
examinations of the abdominal wall. Method: 21 women aged between 20 and 49 years
(average of 33 years) were investigated, undergoing US of the abdominal wall, from June 20,
2023, to January 30, 2024, at a diagnostic imaging center in the city of Sobral, in the state of
Ceard, Brazil. Results: The main signs and symptoms were pain on palpation (95.23%),
cyclical pain (90.47%), palpable mass (85.71%). Endometriosis lesions were located along the
path of the cesarean section scar in 100% of cases. The predominant ultrasound appearance
was round/oval shape in 61.90% of cases, homogeneously hypoechogenic lesion in 85.71%,
poorly defined external limits in 85.71%, and in 100% the lesion was hypovascularized on
Doppler and with high tissue stiffness in elastography. The CSE was in the subcutaneous
plane (52.38%), muscular plane (33.33%), in both the subcutaneous and muscular planes
(9.52%), infiltrating the muscular fascia (33.33%) and infiltrating pre-peritoneal fat (4.76%).
Regarding audiovisual reports, the responses of the doctors interviewed demonstrated a
promising scenario, as 100% indicated that the audiovisual report helped in the clinical
suspicion of CSE, 100% agreed that the audiovisual report improves the understanding of
clinical cases of CSE, and the majority responded that enough to make decisions in patient
care. Conclusions: The ultrasonographic characteristics of CSE lesions were a nodular,
hypoechogenic, solid and homogeneous lesion, with ill-defined contours, oval or irregular
shape, hypovascularized on Doppler and with high tissue stiffness on elastography and the

audiovisual report demonstrated clarity, levels of confidence and interactivity.

Key words: Endometriosis; Endometrioma; Medical report; Ultrasound diagnostics.
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1. INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica comum, sendo um dos problemas mais
enigmaticos ainda ndo totalmente elucidados pela Medicina (INTERNATIONAL WORKING
GROUP OF AAGL; ESGE; ESHRE, 2021; MIKHALEVA et al., 2021). Esta condicdo
desperta o interesse de pesquisadores de diversas areas na busca por informacGes para seu
tratamento. Atualmente, é definida pela presenca de epitélio semelhante ao endométrio e/ou
estroma fora do endométrio e miométrio, frequentemente acompanhada por um processo
inflamat6ério (SAUNDERS et al., 2021; BROSE NAMAZI, 2021; TAYLOR, 2021). A
endometriose afeta mulheres em idade reprodutiva, com uma prevaléncia global de
aproximadamente 10% da populacdo feminina (TAYLOR et al., 2021; SMOLARZ et al.,
2021). Além disso, sua apresentacao clinica varia amplamente, desde casos completamente
assintomaticos até formas com dor pélvica cronica significativa (HORTON, 2008; DWIVEDI
etal., 2002; PATTERSON et al., 1999).

Em alguns casos, a endometriose determina uma distor¢cdo anatdbmica nos 0rgaos
pélvicos, inflamacdo e comprometimento da receptividade do endométrio, podendo levar as
mulheres a infertilidade (FRANCICA et al., 2003, COCCO et al., 2020). Por tudo isso, a
endometriose tem sido considerada um problema de salde pablica, tanto por seu impacto na
salde fisica e psicoldgica como pelo impacto socioecondmico decorrente dos custos para o
seu diagndstico, tratamento e acompanhamento (FRANCICA et al., 2009, AL SHENAWI et
al., 2023).

A pelve feminina € o local mais comum de acometimento da endometriose, no
entanto, também pode ser encontrada em outros locais como: pulmao, diafragma, intestino e
parede abdominal (POUDEL et al., 2023). A endometriose na parede abdominal adjacente a
cicatriz de cesariana é o local extra pélvico mais comum e € definida como qualquer tecido
endometrial encontrado entre a pele e o peritbnio parietal, incluindo tecido adiposo
subcutaneo e camadas musculares (BALABAN et al., 2022). Atualmente, a incidéncia de
endometriose da parede abdominal apds procedimentos obstétricos e ginecologicos € maior
devido ao nimero crescente de cesarianas em todo o mundo (FELDMAN et al., 2020).

Os sintomas da endometriose na cicatriz de cesariana (ECC) sdo inespecificos e
incluem dor ciclica ou continua associada a massa palpavel (EDWARDS et al., 2018). As

pacientes podem queixar-se de sinais e sintomas sugestivos de endometriose pélvica
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concomitante (REATEGUI et al.,, 2020). A endometriose da parede abdominal ¢é
frequentemente diagnosticada erroneamente como hérnia, granuloma de sutura, tumor
primario ou metastatico, hematoma ou lipoma da parede abdominal, resultando no atraso
diagndstico, bem como em achados inesperados na cirurgia (MATTOS et al., 2019).

Portanto, um diagnostico pré-operatério correto resultaria num  melhor
aconselhamento da paciente e no planejamento da cirurgia apropriado (GUERRIERO et al.,
2016). Além disso, € primordial o mapeamento detalhado dos focos e conhecimento da
extensdo das lesbes no pré-operatério, ja que o sucesso do tratamento cirlrgico depende da
completa remocao das lesdes (CHAMIE, 2020).

Atualmente, a ultrassonografia é a modalidade de imagem considerada de primeira
linha na avaliacdo pré-operatoria de mulheres com massa palpavel dolorosa na parede
abdominal (HENSEN et al., 2006). No entanto, a endometriose de parede abdominal na
cicatriz de cesariana tem recebido pouca atencdo na literatura médica, e o elevado nimero de
erros de diagndstico reflete os escassos dados disponiveis sobre as suas caracteristicas
ultrassonograficas (BLANCO et al., 2016).

Além do que, ainda faltam diretrizes praticas para a realizacdo do exame de
ultrassom para mapeamento de endometriose na parede abdominal, este fato faz com que,
frequentemente, o rastreio de lesbes seja realizado de maneira inadequada, com
subnotificacdo das lesbes, e, quando feito adequadamente, por vezes as descricdes sdo
realizadas de forma incorreta ou incompleta, o que pode comprometer a realizacéo correta do
seguimento clinico ou do planejamento cirargico (ABRAO et al., 2021, CELLI et al., 2021).

Portanto, o laudo da ultrassonografia para pesquisa de endometriose na cicatriz de
cesariana deve ser completo, preciso e de alta qualidade para garantir o atendimento integral
as mulheres com endometriose (CELLI et al., 2021). Na atualidade, os relatérios tradicionais
de ultrassonografia sdo textos narrativos que incluem uma descricdo dos achados
ultrassonograficos acompanhados das imagens estaticas impressas (BALKMAN et al., 2016).
Por este motivo, é grande o desafio dos relatérios em texto expressarem as nuances das lesdes
de endometriose. Além disso, os achados ultrassonograficos que merecem destaque podem
ficar escondidos nos detalhes do relatério em texto (REINER et al., 2009).

Reforca-se que, em casos mais complexos de endometriose, todos os achados
positivos e negativos relevantes deverao ser descritos, gerando a possibilidade de produzir um

texto longo e exaustivo para a leitura do ginecologista solicitante (REINER et al., 2006).
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Na tentativa de otimizacdo, recentemente, foi publicado uma proposta de relatério
estruturado como ferramenta importante para criar relatérios de ressonancia e ultrassonografia
para pesquisa de endometriose de forma consistente e objetiva com a comunicacdo focada na
avaliacdo pré-operatoria (MATTOS et al., 2019). No entanto, a endometriose de parede
abdominal ndo foi incluida neste estudo, bem como também ndo foi incluida no Consenso do
grupo International Deep Endometriosis Analysis (IDEA), publicado em 2016.

Paralelamente, de forma experimental e como ferramenta de inovacdo, um centro de
diagndstico por imagem no municipio de Sobral, Ceara, Brasil, comecou a fornecer aos
médicos solicitantes de ultrassom para pesquisa de endometriose um laudo no formato
audiovisual complementar com o objetivo de proporcionar uma experiéncia envolvente
semelhante a uma sesséo clinica presencial com o radiologista focada na simplificacdo de um
caso complicado. Além disso, os laudos audiovisuais puderam ser compartilhados as
pacientes para melhor compreenséao das suas condi¢des clinicas.

Devido ao fato da percep¢do positiva dos médicos com a utilizacdo dos laudos
gravados em audio e video, pois, segundo a opinido destes, os laudos audiovisuais do
ultrassom de parede abdominal da paciente com lesdo de endometriose agregaram grande
valor educacional aos laudos convencionais, e puderam facilitar a compreenséo dos achados
de imagem dos casos de endometriose, foi motivador a elaboracdo de um estudo com maior
casuistica para avaliar o impacto do laudo audiovisual na ultrassonografia de parede
abdominal para pesquisa de endometriose na cicatriz cirtrgica de cesariana como ferramenta
de melhoria na clareza da comunicagdo dos laudos convencionais na avaliacdo pré-operatério
de endometriose.

Dessa forma, este estudo, realizou uma revisdo da literatura sobre as caracteristicas
ultrassonograficas para descricdo das lesdes de ECC, bem como traz como objetivo propor a
utilizacdo do laudo estruturado e laudo audiovisual, como método inovador, para agregar
informagdes técnicas e diagnosticas ao relatorio em texto tradicional para o planejamento pré-
cirurgico de endometriose, podendo aumentar a compreensao e o detalhamento dos principais

pontos criticos na avaliagdo clinico-cirdrgica das pacientes.
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2 OBJETIVOS

Descrever as lesdes de endometriose na cicatriz de cesariana e propor um modelo de

laudo ultrassonografico estruturado e audiovisual.

2.1 Objetivos especificos

2.1.1-Descrever as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da endometriose na
cicatriz de cesariana,;

2.1.2- Descrever as caracteristicas ultrassonograficas da endometriose na cicatriz de
cesariana;

2.1.3-Descrever o protocolo para realizagdo do exame de ultrassonografia da parede
abdominal para pesquisa de endometriose na cicatriz de cesariana;

2.1.4-Propor um laudo estruturado abrangendo todos 0s pontos criticos para o
tratamento cirargico da endometriose na cicatriz de cesariana;

2.1.5-Avaliar a perspectiva dos médicos solicitantes na utilizacdo do laudo no
formato audiovisual em exames de ultrassom da parede abdominal para pesquisa de

endometriose com foco no planejamento cirdrgico.
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3. CASUISTICA E METODO

3.1. Tipo de estudo

Estudo transversal, quantitativo, aplicado, descritivo, com pesquisa bibliografica
abrangente na base de dados PubMed, Scielo, biblioteca virtual em saude do Ministério da

salde e Google Scholar, com pesquisa de campo e pesquisa com survey.

3.2. Protecdo de dados e privacidade das pacientes e médicos

O estudo se qualificou como um projeto de melhoria de qualidade com a aprovacéo
da Plataforma Brasil http://plataformabrasil.saude.gov.br e foi aceito para analise no CEP —
UFC, o estudo aguarda h& 6 meses o parecer consubstanciado.

Além disso, foram respeitadas as normas de conduta e os principios éticos, segundo a
Declaracdo de Helsinque (1975) — 6a revisao, realizada na 59% Assembleia Médica Mundial,
em Seul, Coréia do Sul, em outubro de 2008.

O consentimento informado foi obtido para as pacientes participantes incluidas no
estudo, bem como dos médicos entrevistados e, mais do que isso, todos os dados foram
armazenados com processos respeitando-se a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), Lei n° 13.709/2018. Portanto, os exames foram anonimizados para evitar a liberagéo
de informagbes da paciente. O termo de consentimento informado encontra-se como

documento em apéndice.

3.3. Pacientes submetidas a ultrassonografia da parede abdominal

No presente estudo, 23 pacientes com exames solicitados de ultrassonografia da
parede abdominal com suspeita de endometriose pos cesariana foram convidadas a participar
do estudo, durante o periodo de 20 de junho de 2023 a 30 de janeiro de 2024. Porém, com a
aplicacdo dos critérios de incluséo e excluséo, foram efetuadas um total de 21 pacientes do
sexo feminino com suspeita clinica de endometriose de parede abdominal, com idade entre 20
e 49 anos (média de 33 anos +3,0).

Todos os exames de ultrassonografia para pesquisa foram realizados num dnico

centro de diagndstico por imagem, inscrito no CNPJ sob o nimero 13.533.122/0001-95, no
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municipio de Sobral, no estado do Ceara, Brasil. Nenhum preparo especifico foi realizado
antes dos exames. Os exames foram realizados aleatoriamente em relacdo a fase do ciclo
menstrual das pacientes.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: mulheres com exames anteriores de
ultrassonografia com achados sugestivos de endometriose na cicatriz de cesariana (ECC),
pacientes com massa palpavel proxima a cicatriz de cesariana, pacientes com lesédo de ECC
diagnosticada na ressonancia magnética pélvica e aceitacdo voluntaria das pacientes para
participar do estudo ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: pacientes sem suspeita clinica de endometriose,
pacientes que ndo aceitaram participar do estudo e pacientes com resultados normais ao
exame de ultrassonografia da parede abdominal, ou seja, sem diagnostico ultrassonografico

positivo de endometriose.

3.4. Médicos entrevistados

No presente estudo, 10 médicos foram entrevistados na pesquisa sobre a experiéncia
ao receber o laudo no formato audiovisual para ultrassonografia da parede abdominal em
pacientes com suspeita de endometriose na cicatriz de cesariana. Os médicos receberam,
juntamente com os exames tradicionais em texto, um link para acesso aos laudos em video, e
logo em seguida recebiam outro link para acesso ao questionario no Google form com 10
perguntas. Os meédicos selecionados foram médicos que haviam solicitado exames de
ultrassonografia das pacientes, sem conflito de interesse com o servico de imagem.

Todos os casos clinicos incluidos neste estudo foram anonimizados. As perguntas do
questionario foram: 1) Sua suspeita clinica foi respondida no laudo em video? 2) Na sua
opinido, o relatério audiovisual tornou os achados de imagem da ultrassonografia mais
compreensiveis do que o relatério narrativo tradicional? 3) Se as clinicas e servigos de
imagem, publicas ou privadas, tivessem disponivel este formato de laudo para entrega, vocé
solicitaria e recomendaria para seus pacientes ou familiares? 4) A elaboracdo do laudo
audiovisual é um recurso adicional e demanda tempo do radiologista. Caso esta forma de
entrega seja validada, quem deveria custear os honorarios do servico? 5) Vocé gostaria de
receber este formato de laudo em video em outros exames de imagem? 6) Na sua opinido, o
relatério audiovisual foi mais rapido de compreender do que o relatério em texto tradicional?

7) Qual nota vocé daria para sua experiéncia com este recurso (laudo audiovisual)? 8) Qual a
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probabilidade de vocé recomendar este recurso para um amigo ou familiar? 9) O laudo
audiovisual NAO é necessario em casos normais ou de baixa complexidade? 10) O relatério
audiovisual é suficiente para a tomada de decisdo? O questionario completo encontra-se como

anexo 1.

3.5. Histodria clinica de endometriose na cicatriz de cesariana

Atualmente, o diagnostico de endometriose representa um dos maiores desafios no
contexto clinico dessa enfermidade, sendo a histéria clinica de extrema importancia para a
suspeita de endometriose na cicatriz de cesariana (ESHRE ENDOMETRIOSIS GUIDELINE
DEVELOPMENT GROUP, 2022). Uma historia clinica detalhada foi colhida de todas as
mulheres com suspeita de ECC, com énfase especial nos sintomas (COCCO et al., 2021). Os
seguintes aspectos clinicos foram especialmente questionados: Miomectomia prévia,
cesarianas prévias, cirurgia prévia para endometriose, histéria familiar de endometriose,
tratamento ndo cirurgico prévio para endometriose, tipo de dor: crénica, aguda, ciclica com a
menstruacdo, uso de contraceptivos orais, inicio dos sintomas, duragdo dos sintomas e

intensidade da dor com escala visual analégica ou numérica narrativa de 0-10.

3.6. Normatizacdo dos exames de ultrassonografia da parede abdominal

A versatilidade e a alta eficacia da ultrassonografia como método diagndstico na
pratica médica diaria constituem a grande forca deste método, mas ao mesmo tempo, impdem
uma enorme dificuldade de padronizacdo de condutas tanto no que se refere a execucao dos
exames ultrassonograficos pelo especialista de imagem, quanto a solicitacdo dos exames a
serem executados (MIHETIU et al., 2021).

Portanto, é fundamental a padronizagdo da denominagdo do estudo ultrassonogréfico
por regido e a real abrangéncia de cada exame segundo esta denominacdo, tornando mais
eficiente a comunicagdo e integragdo do meédico assistente com o médico especialista em
diagnostico por imagem, bem como mais clara a interacdo do servico de imagem com o
paciente (KARAPOLAT; KUCUK, 2019).

A observacdo de protocolos de documentacdo estabelecidos para exames de

ultrassonografia da parede abdominal, além de servir como eventual respaldo juridico



26

comprova que o exame foi realizado esgotando, do ponto de vista técnico, 0 método em
questdo (COCCIA et al., 2014).

As recomendacdes especificadas neste estudo abrangem a documentacdo minima
necessaria para permitir uma avaliacdo da qualidade do estudo realizado em casos sem
doengas ou com lesbes de endometriose. Para exames positivos para lesbes com
endometriose, além da documentacdo minima, imagens especificas de cada alteracdo devem
ser registradas.

Essas recomendacOes ndo podem ser usadas para limitar a documentacdo dos
exames. Os médicos devem ter autonomia para documentar outras estruturas, ou as mesmas
estruturas em outros planos, além daqueles aqui especificados, visando a melhor préatica e
cuidado com as pacientes.

Além da documentacdo basica especificada na tabela abaixo, devem ser registradas
ao menos mais duas imagens, em planos ortogonais, de cada lesdo de endometriose, com as
respectivas medidas quando pertinentes (CONSENSO CBR e FEBRASGO, 2021).

Tabela 1- Padronizagdo para avaliacdo e documentacdo dos exames de ultrassonografia da

parede abdominal para pesquisa de endometriose.

Regido anatdmica Imagem da regido anatbmica

Regido epigéstrica Plano transversal na regido subxifoide, demonstrando a

linha alba entre os ventres dos muasculos retos abdominais.

Regido umbilical Plano transversal ou longitudinal da regido da cicatriz

umbilical.

Linhas semilunares direitae  Plano transversal/obliquo demonstrando a transicdo entre

esquerda a musculatura lateral e o ventre do reto abdominal
Regido inguinal direita e Plano transversal/obliquo, seguindo o plano do ligamento
esquerda inguinal, junto a emergéncia da artéria epigastrica
inferior.

A imagem deve ser obtida em repouso e durante manobra

de esforco (Valsalva).

Regido adjacente a incisdo de  Plano longitudinal da regido da cicatriz de cesariana

Pfannenstiel (Pfannenstiel)
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Regido adjacente a incisdo de  Plano transversal da regido adjacente a incisdo de
separacao dos ventres separacdo dos ventres inferiores dos retos abdominais na
inferiores dos retos linha mediana infra umbilical.
abdominais na linha mediana

infra umbilical

O exame de ultrassonografia de Parede Abdominal inclui a avaliacdo da integridade
dos grupos musculares da parede abdominal, bem como a pesquisa de hérnias, lesGes
subcutaneas em parede abdominal anterior (endometriose na cicatriz de cesariana), inclusive
em regido umbilical. O estudo frequentemente € realizado direcionado para a regido da queixa
do paciente ou para a regido indicada no pedido médico. A avaliagdo das regibes inguinais
(inclusive pesquisa de hérnias, massas, cole¢cBes ou linfonodomegalias nestas regiGes) ndo
estd incluida neste tipo de exame, devendo ser solicitada separadamente quando necessaria
(unilateral ou bilateral).

No presente estudo, os exames de ultrassonografia da parede abdominal foram
realizados com aparelho da marca Samsung®, modelos HS40, HM70, HS70, e V8, bem como
da marca GE®, modelo Voluson S10 em todos empregando-se transdutor linear de alta
frequéncia com 16 MHz de frequéncia e quando necessaria a complementacdo do estudo por
via abdominal utilizou-se o transdutor convexo de 3-5 MHz de frequéncia (XIE et al., 2013).

Além disso, todos os exames ultrassonograficos foram realizados por um Unico
médico com Residéncia Médica em Radiologia e Diagndstico por Imagem, Titulo de
especialista do Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR e com ampla experiéncia em
ultrassons ginecoldgicos e experiéncia em endometriose (>1.000 ultrassonografias
especializadas) na deteccdo de endometriose profunda. O radiologista tinha acesso aos dados
referentes aos sintomas clinicos de dor pélvica e/ou massa palpavel adjacente a cicatriz de
cesariana das pacientes.

A paciente ficava em decubito dorsal para a realizacdo do exame de ultrassonografia
da parede abdominal, o abdome era exposto até abaixo da linha da cesariana (incisdo de
Pfannenstiel), usava-se gel especifico para ultrassom, para retirar o ar entre a pele e o
transdutor, posicionava-se o transdutor linear em situagdes transversais, longitudinais ou
obliquas e sistematicamente foram analisados todos os planos da parede abdominal: pele,

tecido adiposo subcutaneo, fascia muscular, planos musculares do reto abdominal, musculo
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obliquo externo, masculo obliquo interno e muasculo transverso do abdome, gordura pre-

peritoneal, peritdnio parietal e ligamentos inguinais (figura 1 e 2).

Figura 1 — llustracdo demonstrando as estruturas anatémicas da parede abdominal: (1) pele, (2) tecido
subcuténeo, (3) fascia muscular, (4) musculo reto abdominal, (5) gordura pré-peritoneal, (6) mdsculo

obliquo externo, (7) musculo obliquo interno, (8) musculo transverso do abdome.

12 3 4 5

Fonte: llustragdo prépria do autor.

Figura 2 — Imagem ultrassonogréafica demonstrando as estruturas anatémicas da parede abdominal.
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Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor.
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A sistematica de realizacdo do exame foi o reconhecimento dos planos anatémicos;
realizar varredura com transdutor linear em sentido transversal na regido epigastrica,
umbilical, linhas semilunares, linha mediana infra umbilical para pesquisa de lesGes de
endometriose no trajeto da incisdo de separa¢do dos musculos retos abdominais; em seguida,
fazer varredura transversal nas linhas para mediana mediais e laterais e por fim varredura em
sentido longitudinal e perpendicular a incisdo de Pfannenstiel, sempre avaliando todos o0s
planos da parede abdominal. Na analise da parede abdominal também se recomenda avaliacéo
da regido umbilical e canais inguinais na busca de lesdes de endometriose ou mesmo hérnias
de parede abdominal (BUCKINGHAM et al., 2024).

Os exames de ultrassonografia da parede abdominal entregue as pacientes foram
acompanhados por um relatdrio estruturado detalhado observando-se a presenca ou auséncia
de endometriose nos planos anatdmicos da parede abdominal adjacentes a cicatriz de
cesariana.

Os laudos caracterizaram o aspecto de imagem como de lesdo nodular, solida,
hipoecogénica, irregular, parcialmente definida, topografia da lesdo (regido infra umbilical
mediana, fossa iliaca direita ou fossa iliaca esquerda), localizacdo (tecido subcutaneo, plano
muscular do reto do reto abdominal, tecido subcutédneo e plano muscular e gordura pré-
peritoneal), relacdo com a fascia muscular, dimensdo da doenga nos 3 eixos ortogonais,
distdncia da lesdo até a pele, distancia da lesdo até a cicatriz umbilical, vascularizacdo ao
Doppler e a rigidez tecidual na elastografia.

Os nodulos de endometriose foram diagnosticados de acordo com critérios
ultrassonograficos previamente descritos e validados (ESHRE ENDOMETRIOSIS
GUIDELINE DEVELOPMENT GROUP, 2022). Em resumo, as lesbes de endometriose
foram identificadas como tecido anormal solido, hipoecdico, avascular ou pouco
vascularizado, perturbando a aparéncia normal das estruturas da parede abdominal adjacente a
cicatriz de cesariana (POUR et al., 2010).

3.7. Laudo estruturado e roteiro para o laudo audiovisual no planejamento cirargico

de endometriose na cicatriz de cesariana

Embora o Consenso do grupo International Deep Endometriosis Analysis (IDEA),
publicado em 2016 tenha fornecido aos ginecologistas uma estrutura mais padronizada para

caracterizacdo da endometriose, até o presente momento, ainda ndo existe um modelo de
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laudo estruturado para descricdo dos relatorios de ultrassonografia em pacientes com
endometriose na cicatriz de cesariana.

O modelo de laudo estruturado proposto neste estudo, o qual avalia os pontos criticos
das lesdes ao planejamento da correcdo cirdrgica da doenca utilizou a terminologia anatémica
previamente proposta em 2016 e 2021 (ABRAAO et al., 2021). A proposta do laudo

estruturado é demonstrada a seguir:

ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL
TECNICA:

Exame realizado no aparelho (modelo/fabricante) com transdutor linear de alta
resolucéo (12-16Mhz).

INDICACAO DO EXAME:
( ) Diagndstica - Avaliagdo de um achado clinico de dor pélvica

( ) Diagnostica - Avaliacdo de um achado clinico de massa palpavel na cicatriz de cesarea
( ) Diagnéstica — Outro motivo

DESCRICAO DOS ACHADOS:

Nota-se na parede abdominal a presenca de imagem nodular, sélida, hipoecogénica, irregular,
parcialmente definida, assim caracterizada:

Topografia: na regido infra umbilical mediana / fossa iliaca direita / fossa iliaca esquerda.

Localizagdo: Tecido subcutaneo / plano muscular do reto abdominal / tecido subcutaneo e
plano muscular / gordura pré-peritoneal.

Relacdo com a fascia muscular: Acima da fascia muscular / infiltra a fascia muscular / abaixo
da fascia muscular.

Dimensdes: medindo X __ x __cm.

Profundidade: __cm da pele

Distancia da cicatriz umbilical: ___cm

Eixo em horas em relago a cicatriz umbilical: : horas

Vascularizacdo: hipovascularizado / hipervascularizado

Elastografia: Baixa rigidez / Moderada rigidez / Elevada rigidez

Regido umbilical: Auséncia de nodulagdes e hérnias umbilicais.

Regides inguinais: Auséncia de nodulagdes, linfonodomegalia e hérnias inguinais.

CONCLUSAO: Achados ecograficos compativeis com endometriose de parede abdominal.

Topografia anatdmica: A lesdo de endometriose estd marcada na ilustracdo a seguir:
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Figura 3 — Desenho esquematico para o laudo estruturado de ultrassonografia da parede abdominal
com leséo de endometriose.

Fonte: IIustragéo prépria do autor.

As ilustracbes dos achados ultrassonograficos com desenhos em cores foram
exibidas ao final do laudo em video (figura 4), pois sdo altamente valorizadas por

ginecologistas cirurgides como um verdadeiro mapa das lesdes de endometriose (CHAMIE,
2020).

Figura 4 — Desenho esquematico para o laudo audiovisual de ultrassonografia da parede abdominal
com leséo de endometriose.

Fonte: llustracdo propria do autor.

3.8 — Critérios diagnosticos e Pontos-chaves para o tratamento cirdrgico da
endometriose na cicatriz de cesariana.

O radiologista analisou as imagens de ultrassonografia em busca de endometriose na
parede abdominal de acordo com os critérios previamente descritos por Tomassetti C et al. An
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International Terminology for Endometriosis, em 2021. Os seguintes achados foram
considerados positivos para presenca de endometriose e pontos chaves para avaliagdo pré-

cirurgica da lesdo:

1) Tamanho da leséo de endometriose

Recomenda-se que o ndédulo de endometriose descrito no laudo seja mensurado
sistematicamente em trés planos ortogonais (longitudinal, transversal e antero-posterior), para
obtencdo do volume do nédulo em cm?3(figura 5), o tamanho dos nddulos contribui para o

ginecologista determinar a melhor abordagem cirdrgica (KHOO, 2021).

Figura 5 - Imagem de ultrassonografia da parede abdominal em cortes transversal e longitudinal
demonstrando a mensuracdo do nodulo de endometriose localizado no plano subcutédneo acima da

fascia muscular.

Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor.

2) Margem de seguranca da lesdo de endometriose

A percepcdo das margens inflamatorias do nddulo de endometriose na parede
abdominal é fundamental para a excisdo da lesdo (figura 6). As publica¢des de cirurgia tém
recomendado a realizacdo da resseccdo com margem de 1 cm ao redor da lesaio (HORTON,
2008).
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Figura 6 - Imagem de ultrassonografia da parede abdominal em cortes transversal demonstrando a
medi¢do do nddulo de endometriose localizado no plano subcutaneo tocando a fascia muscular. Nota-

se as mensuragOes do halo hiperecogénico circunjacente a leséo.
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Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor.

3) Localizagdo do nddulo de endometriose

E primordial o registro da localizacdo do nodulo de endometriose, descrever com
precisdo o plano acometido: no plano subcuténeo (figura 7), plano muscular (figura 8), ou em
ambos infiltrando a fascia muscular. Por exemplo, quando a lesdo de endometriose esta
localizada no plano muscular do reto abdominal existe um grau maior de complexidade na
técnica cirurgica (DING; ZHU, 2013).

Figura 7 - Imagem de ultrassonografia da parede abdominal em cortes transversal demonstrando

nédulo de endometriose localizado no plano do tecido subcutaneo acima da fascia muscular.

CLINICA MICHEL PALHETA
VSX804337-21-09-30-11

Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor.
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Figura 8 - Imagem de ultrassonografia da parede abdominal em cortes transversal demonstrando

nodulo de endometriose localizado no plano muscular do reto abdominal esquerdo.

Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor.

4) Profundidade do nédulo de endometriose

Torna-se muito relevante a descri¢do da profundidade do ndédulo de endometriose em
relacdo a pele, pois, em alguns casos, a lesdo de endometriose pode ndo ser palpavel (YELA
etal., 2017) (Figura 9).

Figura 9 - Imagem de ultrassonografia da parede abdominal em cortes transversal e longitudinal
demonstrando a medicdo do nddulo de endometriose e a mensuracdo da distancia do nédulo até a pele
de 0,85cm.

Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor.
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5) Distancia e eixo em relagéo a cicatriz umbilical

Primordialmente em nddulos ndo palpaveis, a descricdo da localizacdo em eixo de
horas em relacdo a cicatriz umbilical, e a distancia da lesdo até a cicatriz umbilical é uma
pratica adotada no servigo de diagndstico por imagem dos pesquisadores desta tese, em

analogia ao que é feito em nodulos mamarios (SOLAK, 2013).

Figura 10 — (a) Imagem de ultrassonografia da parede abdominal demonstrando a medicéo da distancia
de 3,8cm do nddulo até a cicatriz umbilical. (b) lustracdo demonstrando a distancia (linha azul) da

cicatriz umbilical e o eixo em horas da localizagdo do nddulo (em preto).
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Fonte: Imagem de ultrassom do arquivo pessoal do autor e ilustragdo prépria do autor.

3.9.  Proposta e considerac@es técnicas para criacdo do laudo audiovisual

A criagdo dos laudos audiovisuais ocorreu durante a realizacdo dos exames de
ultrassonografia da parede abdominal em mulheres com suspeita de endometriose na parede
abdominal. O médico radiologista utilizou um software de captura de imagem e audio,
Movavi screen recorder, narrando na tela do aparelho de ultrassom as alteracdes descritas. Os
laudos audiovisuais foram limitados a 3 minutos de duragéo e focados em achados positivos
pertinentes da doenga.

Um exemplo do laudo audiovisual pode ser acessado no QRcode abaixo, apontando a

camera do seu smartphone (celular).



36

Os exames foram documentados em imagens digitais em videos e audios para
revisao e futura apresentacdo aos médicos solicitantes. O acompanhamento até a entrega dos
resultados dos exames de ultrassonografia da parede abdominal foi realizado através do
contato de aplicativo WhatsApp com essas pacientes.

Os laudos em video foram criados usando-se o software de captura de tela Movavi
screen recorder instalado em um computador notebook, o qual foi integrado ao aparelho de
ultrassom. Um microfone de alta resolugédo, conectado ao notebook, foi usado para gravacao
dos 4udios. Os videos foram salvos e arquivados no formato MP4. Nenhum dado de Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) ou informagdo protegida pelo paciente
foi liberado ou armazenado fora do computador notebook utilizado na pesquisa (PIRS et al.
2024).

O software de Movavi screen recorder permite a captura simultanea de contetdo
visual, a voz do médico radiologista e o cursor do mouse. O médico radiologista escolhe as
imagens em video que considera apropriadas, as coloca nas capturas e explica os achados nas
imagens usando uma linguagem médica universal e simples de entender. A interface para o
médico radiologista no software de captura fornece func@es para iniciar, pausar, reproduzir e
finalizar a gravacgdo. Para garantir maior clareza das informagGes repassadas no laudo a

posicao do cursor do mouse era capturada durante a interacao.
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Figura 11 - Interface do usuéario do software Movavi screen recorder para captura de tela na criacdo do

laudo audiovisual do exame de ultrassonografia da parede abdominal com lesdo de endometriose.

| [
SAMSUNG

[2D]

Fonte: Imagem prdpria do autor.

Figura 12 - Setup do médico radiologista na realizagdo da ultrassonografia da parede abdominal de
paciente com lesdo de endometriose com o microfone para captura do audio e o notebook conectado

ao aparelho de ultrassonografia com software de captura de video para criacéo do laudo audiovisual.

Fonte: Imagem prdpria do autor.

A criagéo do laudo audiovisual levou menos de 6 minutos para cada caso, uma vez
gue o médico radiologista estava familiarizado com o software de captura de tela. Cada video
tinha em tamanho de 10 a 16 megabytes, e foi carregado automaticamente como uma nova

série no notebook do pesquisador em menos de 10 segundos apos o radiologista revisar e
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concluir o relatério. Os videos no formato MP4 foram arquivados pelo notebook do
pesquisador, e foram publicados no modo restrito na plataforma de videos do Youtube (ou
seja, sO é permitido a visualizacdo para quem tem o link de acesso) e poderiam ser
reproduzidos em um computador de mesa (Desktop) ou portatil (notebook) ou ainda em
dispositivos portateis, como um tablet ou smartphone.

Além de tudo, nesta tese, realizou-se uma extensa revisdo dos principais
fundamentos do exame de ultrassonografia para o diagnostico e mapeamento de
endometriose, a fim de difundir o conhecimento entre médicos ginecologistas e radiologistas
sobre 0 passo a passo da realizacdo do exame e descricdo das lesdes encontradas e, dessa
maneira, permitir um planejamento cirargico mais adequado, com dados mais fidedignos aos
achados intraoperatorios.

Esta revisdo da literatura sobre endometriose resultou na publicagdo de um artigo de
ensaio pictorico publicado na revista Brasileira de Ultrassonografia da Sociedade Brasileira de
Ultrassonografia - SBUS (anexo 2), um artigo publicado na revista Radiologia Brasileira do
Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR (anexo 3), do livro Ultrassom na Endometriose, 0
passo a passo de como fazer (anexo 4) e uma apresentacdo oral no Congresso Brasileiro de
Ultrassonografia em 29 de outubro de 2022 (anexo 5).

3.10- Andlises estatisticas

Os dados foram resumidos por meio de frequéncias simples e relativas
(porcentagens) e representados por graficos de barras e de pizza. O teste exato de Fisher foi
aplicado para analisar as associacdes entre as questdes e a analise entre respostas com o teste
ANOVA.

Os gréficos foram produzidos no Microsoft Office Excel. A anélise de dados foi
realizada através do programa Epi-info. O RR foi calculado para cada parametro com 95% de
intervalo de confianca (IC 95%) e um nivel de significancia de 5% (p <0,05) em todos 0s

testes.
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4 RESULTADOS

4.1- Caracteristicas clinicas das pacientes com endometriose na cicatriz de cesariana.

Os achados clinicos investigados nas 21 mulheres com idade entre 20 e 49 anos

(média da 33 anos) que constituiram a populacéo do estudo sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pacientes com endometriose na cicatriz de cesariana.

Caracteristica Clinica n (%)
Dor ciclica 19 (90,47)
Dor continua 1(4,76)
Massa palpavel 18 (85,71)
Assintomatico 1 (4,76)
Dor & palpacgéo 20 (95,23)
Cesariana anterior 21 (100)
Miomectomia prévia 1 (4,76)
Cirurgia prévia para EPA 1 (4,76)
Historia familiar de endometriose 16 (76,19)
Uso de contraceptivos orais 12 (57,14)
Tratamento clinico de endometriose 2 (9,52)

Os dados sdo apresentados como percentagem, n (%).

4.2- Sintomas associados a endometriose pélvica

Os sintomas associados a endometriose pélvica foram: dismenorreia em 11 (52,38%)
pacientes, dispareunia de profundidade em 8 (38,09%), dor pélvica cronica continua em 1
paciente (4,76%), 6 pacientes (28,57%) relataram dor para defecar no periodo menstrual,
nenhuma paciente relatou dor urinaria ciclica com a menstruacdo e em 5 pacientes (23,80%)

encontramos historia de dificuldade de engravidar. Estes dados sdo demonstrados na tabela 3.

Tabela 3. Sintomas das 21 pacientes associado & endometriose pelvica.

Sintomas associados a endometriose pélvica n (%o)
Dismenorréia 11 (52,38)
Dispareunia de profundidade 8 (38,09)
Dor pélvica crénica continua 1 (4,76)

Dor urinéria ciclica com a menstruacao 0 (0)
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Dor na defecacéo ciclica com a menstruacéo 6 (28,57)

Infertilidade 5 (23,80)

Os dados séo apresentados como percentagem, n (%).

4.3- IndicacOes para exame ultrassonografico da parede abdominal

As indicagBes para exame ultrassonografico foram: dor pélvica (19/21 casos;
90,47%), massa palpavel (18/21 casos; 85,71%) e suspeita de hérnia de parede abdominal
(4/21 casos; 19,04%); 18 pacientes tinham mais de uma indicacdo. Na casuistica desta tese,
apenas uma paciente (4,76%) ja havia sido submetida a cirurgia para endometriose de parede
abdominal. As indicagbes para realizacdo dos exames de ultrassonografia de parede

abdominal sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Indicacéo para realizacdo dos exames

Indicacéo para Ultrassonografia n (%)

Dor pélvica 19/21 (90,47)
Massa palpavel 18/21 (85,71)
Hérnia de parede abdominal 4/21 (19,04)

Os dados s&o apresentados como percentagem, n (%).

4.4- Caracteristicas ultrassonograficas das lesbes de endometriose na cicatriz de

cesariana

Em todas as mulheres, o exame ultrassonografico da parede abdominal com achado
compativel com lesdo de endometriose na cicatriz de cesariana mostrou a presenca de uma
imagem nodular hipoecogénica (ecogenicidade menor que a gordura do tecido subcuténeo),
solida, fixa, adjacente a cicatriz de cesariana dentro da parede abdominal. Vinte pacientes
apresentavam um unico nddulo e apenas uma paciente apresentou dois ndédulos (um nédulo na
fossa iliaca direita e outro na esquerda). O didmetro médio dos nddulos foi de 20mm
(variacdo de 5 a 50).

A maioria das lesbes 11 (52,38%) localizavam-se no plano subcutaneo acima da

fascia muscular, em 7 pacientes (33,33%) a localizacdo da lesdo estava abaixo da fascia
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muscular acometendo o plano muscular do musculo reto abdominal, em dois casos (9,52%)
envolvia os planos subcutaneo e muscular e em 1 caso (4,76%) houve o acometimento
profundo da gordura pré-peritoneal.

As caracteristicas ultrassonogréficas dos nddulos s&o apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas ultrassonogréaficas da endometriose da parede abdominal

Achados Ultrassonograficos Valor
Diametro (mm) 20 (5-50)
Forma
Redondo/oval 13/21
Irregular 8/21
Localizagéo
Linha mediana 4/21
Fossa iliaca direita 5/21
Fossa iliaca esquerda 13/21
Profundidade
Tecido subcutaneo 11/21
Plano muscular 7121
Envolvendo plano subcuténeo e muscular 221
Gordura pré peritonial 1/21
Relacdo com a fascia muscular
Acima da fascia muscular 9/21
Infiltra a fascia muscular 7121
Abaixo da fascia muscular 321
Ecotextura
Homogéneo 18/21
Heterogéneo 3/21
Ecogenicidade
Hipoecogénico 21/21
Hiperecogénico 0/21
Anecoico 0/21
Contetdo
Sélido 20/21
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Sélido cistico 1/21
Cistico 0/21
Limites da lesdo

Bem definida 321
Mal definida 18/21
Vascularizacédo ao Doppler Colorido

Hipovascularizada 21/21
Hipervascularizada 0/21

Elastografia
Alta rigidez tecidual 21/21
Baixa rigidez tecidual 0/21

Os dados sdo apresentados como numero de casos/total de 21 pacientes.

A endometriose na cicatriz da cesariana apresentou formato redondo/oval em 13/21
(61,90%) casos e morfologia irregular em oito dos 21 (38,09%) casos (Figura 13); em 21 de
21 (100%) dos casos a leséo de endometriose localizava-se ao longo da cicatriz de cesariana.
Destas, em quatro das 21 (19,04%) mulheres, o nédulo foi encontrado entre a linha mediana
suprapUbica, em 5 (23,80%) na fossa iliaca direita, em 13 (61,90%) na fossa iliaca esquerda e
em um caso das 21 mulheres (4,76%) o nddulo localizava-se bilateralmente nas fossas iliacas
direita e esquerda.

Os nodulos estavam localizados acima da fascia muscular (tecido subcutaneo) em
11/21 (52,38%) casos (Figura 13), abaixo da fascia muscular, infiltrando o plano muscular,
em sete dos 21 (33,33%) (figura 14), em dois dos 21 (9,52%) casos 0 nodulo se estendia
grosseiramente através da fascia infiltrando o tecido subcutaneo e o muscular (figura 15).
Nota-se ainda que em apenas um caso (4,76%) houve a infiltracdo da gordura pré-peritoneal
(figural6).
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Figura 13 — (a) Imagem de ultrassonografia no corte transversal da parede abdominal mostrando
nodulo de endometriose de parede abdominal de 1,5 mm com conteldo hipoecdico e contornos
irregulares. (b) A ilustracdo demonstra que o nddulo (em vermelho) estd localizado no tecido
subcutaneo acima da fascia do musculo reto abdominal esquerdo, ao longo da cicatriz de cesariana.

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo e ilustracdo propria do autor.

Figura 14 — (a) Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo de endometriose
de parede abdominal de 35 mm com contelido hipoecdico e margens externas borradas. (b) O nédulo
(em vermelho) esta localizado no tecido muscular abaixo da fascia muscular, ao longo da cicatriz de

cesariana anterior.

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo e ilustracdo propria do autor.
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Figura 15 — (a) Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo de endometriose
de parede abdominal de 25 mm com contedo hipoecdico e contornos irregulares. (a) A ilustracdo
demonstra que o nddulo (em vermelho) estd localizado profundamente no plano subcutdneo com

infiltracdo do tecido muscular abaixo da fascia muscular, ao longo da cicatriz de cesariana.

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo e ilustragéo propria do autor.

Figura 16 - Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo de endometriose de
parede abdominal de 1,9 x 1,3 x 1,7cm com contetido hipoecdico e margens externas irregulares. O
nodulo estd localizado profundamente no tecido muscular abaixo da fascia muscular, bem como

infiltrando a gordura pré-peritoneal, adjacente a cicatriz de cesariana.
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Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo.

A ecotextura foi heterogénea em trés dos 21 (14,2%) casos devido a presenga de ecos
puntiformes hiperecdicos internos (figura 17) ou pequenas lacunas cisticas (figura 18); nos
casos restantes 18/21 (85,71%), a les@o de endometriose foi homogeneamente hipoecogénica
(figura 19).
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Figura 17 - Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo de endometriose de

parede abdominal com contetdo hipoecdico e pequenos focos ecogénicos no seu interior.

SAMSUNG

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo.

Figura 18 - Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo de endometriose de

parede abdominal com contelido hipoecdico e pequenas areas cisticas no seu interior.
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Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo.
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Figura 19 - Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo de endometriose de

parede abdominal com contetido hipoecdico e pequenas areas cisticas no seu interior.

06022024-17 CLINICA MICHEL PALHETA 06-C
12
OMBRO / LA2-14A/ 3.5cm / 55Hz & Tis 0.2/Tib 0.2/Ml 14

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo.

Em dezoito das 21 mulheres, a lesdo de endometriose de parede abdominal
apresentava externas mal definidas (85,71%), cercadas por um anel hiperec6ico. O exame
Power Doppler invariavelmente revelou vasos sanguineos escassos na ECC (Figura 20). Na

elastografia foi encontrado alta rigidez tecidual em todas as lesdes (Figura 21).

Figura 20 - Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo estrelado hipoecéico
com margens parcialmente definidas localizado no plano muscular do reto abdominal. Observe a

escassa vasculariza¢do do nodulo ao exame com Doppler.

23012024-10 CLINICA MICHEL PALHETA 23-01-2024
09:18:17

OMBRO / LA2-14A/ 4.5cm / 7THz oy Tis 0.4/Tib 0.4/M 14

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo.
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Figura 21 - Ultrassonografia transversal da parede abdominal mostrando nédulo estrelado hipoecéico
com contornos irregulares localizado no plano muscular do reto abdominal. Observa-se a cor
predominantemente azul da lesdo no mapa de cores denotando a alta rigidez tecidual do nédulo na

elastografia.

23012024-10 CLINICA MICHEL PALHETA 23-01-2024
09:19:24
MAMA GERAL / LA2-14A/4.5cm/22Hz ® Y Tis 0.1/Tlb 0.1/MI 0.75

[2D]

Fonte: Imagem de ultrassom da série de casos do estudo.

4.5- Resultado da perspectiva dos médicos com o laudo audiovisual

Na maioria dos casos avaliados, 0os médicos concordaram plenamente que o laudo
audiovisual ajudou na suspeita clinica de endometriose na cicatriz de cesariana (10/10,
100%). Em relacdo a tornar as alteragdes mais compreensiveis em relacdo ao laudo
tradicional, na maioria dos casos 0 médico concordou plenamente (7/10, 70%), em 2 casos 0
médico concordou parcialmente (2/10, 20%) e em um caso 0 médico considerou indiferente
(1/10, 10%) (grafico 1).
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Grafico 1 — Respostas sobre o relatério audiovisual tornar os achados de imagem da

ultrassonografia mais compreensiveis do que o relatdrio narrativo tradicional.

2. Na sua opiniao, o relatério audiovisual tornou os achados de imagem da ultrassonografia mais

compreensiveis do que o relatério narrativo tradicional?
10 respostas

@ Sim, totalmente
@ Sim, parcialmente
Foram igualmente compreensiveis

@ Nao, o laudo tradicional foi mais
compreensivel

O valor do P < 0,05 indicou diferencga estatisticamente significativa entre as pontuagdes, calculada com
teste ANOVA.

Quanto a recomendacdo do relatério audiovisual aos pacientes e familiares, a
variabilidade de respostas foi maior: 3 concordaram totalmente (3/10, 30%), 2 concordaram
parcialmente (2/10, 20%), um julgou indiferente (1/10, 10%), um discordou parcialmente
(1/10, 10%) e em 3 houve discordancia total (3/10, 30%). Os resultados desta questdo e as

respostas de cada médico estdo disponiveis no gréafico 2.

Gréfico 2 — Respostas sobre a indicacdo do laudo audiovisual para seus pacientes e familiares,

caso 0s servicos de imagem fossem disponiveis.

3. Se as clinicas e servigos de imagem, publicas ou privadas, tivessem disponivel este formato de

laudo para entrega, vocé solicitaria e recomendaria para seus pacientes ou familiares?
10 respostas

@ Sim, certamente

@ Sim, provavelmente
Talvez

@ Provavelmente néo

@ Certamente ndo

valor do P < 0,05 indicou diferenga estatisticamente significativa entre as pontuagdes, calculada com teste
ANOVA.
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Quanto a questdo de quem deveria custear os honorarios do servico do relatério
audiovisual, a variabilidade das respostas também foi grande: 4 responderam que a clinica de
radiologia/Hospital (4/10, 40%), 3 o plano de saude suplementar (3/10, 30%), 1 respondeu o
Estado/SUS (1/10, 10%), dois votaram que o proprio paciente deveria custear (2/10, 20%).
Este resultado é bem ilustrado no grafico 3.

Gréafico 3 — Respostas sobre a pergunta de quem deveria custear o laudo audiovisual.

4. A elaboragao do laudo audiovisual é um recurso adicional e demanda tempo do radiologista.
Caso esta forma de entrega seja validada, quem deveria custear os honorarios do servico?

10 respostas

@ A clinica de Radiologia / Hospital

@ O plano de salde suplementar
O Estado / SUS

@ O proprio paciente

O valor do P < 0,05 indicou diferenga estatisticamente significativa entre as pontuagdes, calculada com

teste ANOVA.

Em relacdo a receber os laudos em formato audiovisual em outros exames, os 10
médicos (10/10, 100%) responderam que sim, certamente gostariam de recebé-los nesse
formato. Considerando o tempo de avaliacdo desse tipo de laudo em relacdo ao tradicional,
metade dos médicos (5) o consideraram mais rapido (5/10, 50%), 2 o consideraram
semelhante (20%), em 1 caso considerou mais demorado (1/10, 10%) e em 2 casos
responderam que foi mais demorado, porém mais compreensivel (2/10, 20%).

As perguntas 7 e 8 foram elaboradas para avaliar o NPS (net promoter score) do
laudo audiovisual na endometriose de cicatriz de cesariana, e em ambas as perguntas nédo
houve nenhum médico detrator (nota abaixo de 6), houve um neutro com nota 8 em ambas as
perguntas, e 9 médicos promotores com 4 notas 10 e 5 notas 9, conclusdo o NPS foi excelente

com 90. O resultado da pesquisa do NPS é demonstrado no gréfico 4.
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Gréfico 4 — Pesquisa de satisfacdo da experiéncia do laudo audiovisual para avaliar o NPS de

satisfacdo do cliente médico solicitante do exame.

7. Qual nota vocé daria para este recurso (laudo audiovisual)?
10 respostas

1(10%)

0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (Cll%) 0 (Cll%) 0 (Ell%) 0 ((l)%)

0 — I | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Em relacdo a aplicabilidade deste formato de laudo nos casos sem alteracfes
patologicas, o percentual de médicos que consideraram provavelmente ou certamente
desnecessario o laudo audiovisual foi de 100%. No entanto, todos os médicos solicitantes
concordaram que o laudo audiovisual melhora a compreensdo de casos clinicos alterados e a
maioria respondeu ser suficiente para a tomada de decisGes terapéuticas no atendimento ao

paciente, apenas um respondeu provavelmente néo.

Grafico 5 — Respostas sobre se o laudo audiovisual era suficiente para a tomada de decisao terapéutica
do médico solicitante.

10. O relatdrio audiovisual € suficiente para a tomada de decisao?

10 respostas

@® Sim, certamente
@ Sim, provavelmente

Talvez
@ Provavelmente néo
@ Certamente nao

O valor do P < 0,05 indicou diferenca estatisticamente significativa entre as pontuagdes, calculada com

teste ANOVA.
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Todas as associacGes foram estatisticamente significativas (p <0,05, teste exato de
Fisher e ANOVA).
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5.DISCUSSAO

A endometriose na cicatriz de cesariana (ECC) é definida como lesdes
resultantes de disseminacédo direta do endométrio apds cirurgia, geralmente com um processo
inflamatorio associado, acometendo mulheres em idade reprodutiva. No presente estudo, das
21 pacientes investigadas, 100% delas relatavam a presenca de ciclo menstrual e com idades
entre 20 e 49 anos (média de 33 anos) reforcando que todas estavam na idade reprodutiva
(AZHAR et al., 2019).

Os principais sinais e sintomas das pacientes incluidas neste estudo foram dor a
palpacdo (95,23%), dor ciclica (90,47%), massa palpavel (85,71%), esse espectro clinico esta
bem descrito na literatura (WOLF et al, 1996). Horton et al. em 2008, realizaram uma revisao
sistematica contendo 455 casos de endometriose de parede abdominal e mostraram que a
queixa principal na maioria dos casos foi de tumoragéo na parede abdominal que aumentava
de volume e se tornava mais dolorosa na vigéncia do periodo menstrual. Assim, pode-se
inferir também que a endometriose da parede abdominal relacionada a cesariana responde a
estimulacdo hormonal.

A ECC é mais bem explicada pela teoria iatrogénica da implantacdo direta
durante o parto cesareo, o tecido endometrial seria introduzido na ferida operatoria e com um
fornecimento adequado de nutrientes e estimulos hormonais, estas células endometriais
proliferam, determinando o desenvolvimento da endometriose (BLANCO et al., 2003). No
presente estudo, 100% das lesdes de endometrioses estavam localizadas no trajeto da cicatriz
da incisdo: 85,57% nas cicatrizes da incisdo de Pfannenstiel e 19,04% nas cicatrizes da
incisdo vertical na linha média infra umbilical. Em outro grande estudo retrospectivo,
conduzido por Yan Ding et al., resultados semelhantes foram obtidos. Em seu estudo, 77,1%
das lesdes de endometriose estavam localizadas nas cicatrizes. Assim, nossos dados também
apoiam a teoria da implantacdo celular iatrogénica.

No entanto, a teoria da implantacdo por si s6 ndo pode explicar completamente
a patogénese da ECC, dada a incidéncia de ECC em comparagdo com o numero de cesarianas
realizadas no Brasil (ARKOUDIS et al, 2023). Esta contaminagdo residual de celulas
endometriais na ferida durante a cesariana ocorre frequentemente e por vezes é inevitavel,
mas a ECC tem baixa incidéncia (ZONDERVAN et al., 2020). A predisposicao hereditaria
pode conferir suscetibilidade ao desenvolvimento de ECC (AYDIN, 2007). Corroborando
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com este fator, na presente série de casos, 0 historico familiar de endometriose foi registrado
em 76,19% das pacientes.

O inicio inespecifico dos sintomas apds a cesariana € uma das razdes para o
diagnostico tardio (SAUNDERS et al., 2021; BROSE NAMAZI, 2021; TAYLOR, 2021). O
periodo meédio entre o procedimento cirdrgico e o inicio dos sintomas foi descrito na literatura
como sendo de 5,72 anos (TAYLOR et al., 2021; SMOLARZ et al., 2021). Entretanto, alguns
autores descrevem o inicio precoce dos sintomas apos 3 meses ou um inicio tardio apds 10
anos (HORTON, 2008; DWIVEDI et al., 2002; PATTERSON et al., 1999). Porém, essa
relacdo nem sempre é clara, no presente estudo, os pesquisadores encontraram dificuldade de
registro da associacdo do tempo de inicio dos sintomas ap6s a cesariana, pois um percentual
elevado das pacientes (14/21, 66,66%) relatavam histérico de pelo menos 2 cesarianas,
portanto, este dado ndo estaria claro sobre qual das cirurgias estaria relacionada diretamente a
lesdo de endometriose no momento do diagndstico.

Acrescenta-se a isto, que ndo ha relatos na literatura sobre a associacédo entre
endometriose da parede abdominal e maultiplas cesarianas. Entretanto, Solak et al. (2013)
observaram forte associagdo entre o nimero de cesarianas e 0 tamanho da lesdo de
endometriose, pois encontraram nodulos maiores (4,1 cm de didmetro) principalmente em
mulheres previamente submetidas a mais de 2 cesarianas, e as lesées menores (1,9 cm de
diametro) em mulheres que foram submetidas apenas 1 cesariana. Na analise dos resultados
desta pesquisa, o didmetro médio das lesdes foi de 2,0cm, e ndo foi encontrado associacao
entre 0 tamanho das lesGes de ECC e 0 numero de cesarianas. Os pesquisadores do presente
estudo, defendem a tese que as dimensdes das lesbes de ECC no momento do diagnostico
ultrassonografico estejam mais relacionados ao tempo de evolucdo da doenca, devido ao
diagnostico tardio de endometriose.

Alguns estudos relatam a associacdo da ECC com a endometriose pélvica
(FRANCICA et al., 2003, COCCO et al., 2020). Corroborando os achados desses autores, a
presente pesquisa registrou sintomas associados a endometriose pélvica como dismenorreia
em 52,38% das pacientes, dispareunia de profundidade em 38,09%, dor para defecar no
periodo menstrual em 28,57%, e infertilidade em 23,80%. Portanto, os dados desta pesquisa
sugerem que a ECC pode ser um marcador para uma paciente propensa a endometriose
pélvica, reforcando a importancia da melhor investigacdo de endometriose profunda em todas

as pacientes com diagnéstico de ECC.
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Um estudo recente de Azhar et al. (2019) mostra um caso clinico que
inicialmente foi diagnosticado como hérnia inguinal e, com a cirurgia e analise
histopatoldgica, foi confirmado como endometriose. Os autores enfatizaram, portanto, a
importancia do diagnostico diferencial da endometriose em mulheres em idade reprodutiva
com massa palpavel dolorosa, especialmente em pacientes pds-cesérea. Na presente série, a
suspeita de hérnia de parede abdominal foi a indicacdo para realizacdo do exame de
ultrassonografia da parede abdominal em 9,04% dos casos.

Quanto ao aspecto ultrassonogréafico da ECC, a presenca de lesdo nodular
hipoecogénica (ecogenicidade menor que a gordura do tecido subcutaneo), sélida, fixa,
adjacente a cicatriz de cesariana dentro da parede abdominal é relatada por varios autores
(FRANCICA et al., 2009, AL SHENAWI et al., 2023). Neste estudo, encontrou-se o formato
redondo/oval em 61,90% dos casos, lesdio homogeneamente hipoecogénica em 85,71%,
limites externos mal definidas em 85,71%, e em 100% dos casos foi encontrado leséo
hipovascularizada ao Doppler e alta rigidez tecidual na elastografia, achados concordantes
com a literatura. Acredita-se que este padrdo de ecogenicidade esteja relacionado com a
quantidade e distribuicdo dos componentes hemorragicos e de tecido fibroso (POUDEL et al.,
2023).

Existe uma publicacdo que relata uma possivel mudanca do aspecto de imagem
ultrassonografica da endometriose na cicatriz de cesariana dependendo da quantidade de
sangramentos no interior das lesdes associado ao ciclo menstrual (BALABAN et al., 2022).
Entretanto, neste estudo, os pesquisadores ndo observaram a mudanca de padrdo da
ecogenicidade da lesdo em diferentes fases do ciclo menstrual, pois os exames foram
realizados aleatoriamente em relacao a fase do ciclo menstrual das pacientes.

Alguns trabalhos publicados na literatura médica fazem referéncia a
endometriose na cicatriz cesariana como uma entidade rara (FELDMAN et al., 2020), porém a
casuistica dos casos diagnosticados no periodo de seis meses de pesquisa é discordante deste
fato. Durante a fase de coleta de dados, 23 pacientes foram diagnosticadas, porém duas
pacientes ndo aceitaram participar do estudo, e 21 pacientes tinham historia de cesariana
prévia. Os pesquisadores deste estudo defendem a tese de que possa existir um subdiagnostico
da ECC, e sua incidéncia possa ocorrer mais comumente do que se tem investigado.

Os resultados deste estudo corroboram os dados da literatura (EDWARDS et
al., 2018), demonstrando o papel da ultrassonografia para descricdo da profundidade de

endometriose cicatricial de cesariana prévia nos varios planos avaliados, como: plano
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subcutaneo (52,38 %), plano muscular (33,33%), em ambos os planos subcutaneo e muscular
(9,52%), infiltrando a fascia muscular (33,33%) e infiltrando a gordura pré peritonial (4,76%).

De modo geral, os resultados obtidos neste estudo sd@o concordantes com a literatura
(REATEGUI et al., 2020) mais recente sobre o tema no que diz respeito a endometriose na
cicatriz cirurgica nas pacientes submetidas a cesarea.

Quanto aos laudos audiovisuais como uma ferramenta inovadora com potencial para
otimizacdo do planejamento cirdrgico das lesdes de ECC. Nota-se, nas respostas dos
questionarios respondidos, pelos médicos entrevistados, um cenario promissor, pois 100% das
respostas indicaram que o laudo audiovisual ajudou na suspeita clinica de ECC.

Em relacdo a pergunta do questionario sobre a recomendacao do laudo audiovisual
para o paciente e familiares foi importante observar o percentual de 40% de discordancia, este
fato pode estar relacionado a inseguranga do impacto desta nova tecnologia na interpretagéo
das pacientes (REINER et al., 2009). Na opinido dos pesquisadores, um relatorio de
ultrassonografia em video com a narracdo do médico radiologista explicando os achados é
uma oOtima ferramenta para aumentar a compreensdo da paciente sobre suas proprias
condicBes de doenca e pode reduzir a ansiedade que um relatério em texto técnico pode
trazer, embora a experiéncia do paciente com os relatos audiovisuais ndo foi avaliada neste
trabalho.

As informagbes nominais das pacientes foram protegidas neste projeto através da
anonimizacdo nos exames de ultrassonografia que no processamento de dados removeu as
informagdes que pudessem identificar a paciente (REINER et al., 2006). Além disso, 0s
videos s6 puderam ser visualizados por meio de um link restrito. Uma medida de seguranca
foi adicionada ao garantir que todos os contetdos em videos foram excluidos do Youtube ap6s
30 dias da postagem. Portanto, para implementagdo pratica dos laudos audiovisuais pelos
servicos de diagndstico por imagem, é recomendado a elaboracdo de medidas protetivas para
garantir um elevado nivel de seguranga, respeitando-se a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), Lei n°® 13.709/2018.

A variabilidade das respostas quanto a questdo de quem deveria custear 0s
honorarios do servico do relatdrio audiovisual, pode representar um fato desafiador de acesso
a esta modalidade em diferentes segmentos econdmicos dos servicos de saude.

Todos os médicos entrevistados foram positivos em receber os laudos no formato

audiovisual em outros exames. Porém, quanto ao tempo de avaliacdo desse tipo de formato de



56

laudo, apenas 50% dos médicos o consideraram mais rapido. Este dado demonstra uma
possivel problematica de implementacgéo na préatica diaria na consulta do ginecologista.

Os pesquisadores consideraram um excelente resultado a pesquisa do NPS em
relagdo a experiéncia dos médicos solicitantes com o laudo audiovisual no contexto clinico da
ECC. Entretanto, uma informacdo interessante foi que nos casos clinicos considerados
“normais”, 0 percentual de médicos que consideraram provavelmente ou certamente
desnecessério o laudo audiovisual foi de 100%.

Outro dado digno de nota foi que 100% dos médicos entrevistados concordaram que
o0 laudo audiovisual melhora a compreensdo de casos clinicos de ECC e a maioria respondeu
ser suficiente para a tomada de decisdes terapéuticas no atendimento ao paciente. Esta
informacao reforca a perspectiva promissora do laudo audiovisual na ginecologia.

Os softwares de captura de tela estdo disponiveis ha muito tempo, entretanto sua
utilizacdo na ultrassonografia tenha poucos relatos na literatura médica (MATTOS et al.,
2019). A necessidade de mais tempo para serem criados e editados em comparacdo com
relatorios de texto tradicionais, pode levar a uma resisténcia dos médicos
radiologistas/ultrassonografistas para implementagdo nos servigos de diagnostico por imagem.
Na opinido dos pesquisadores desta tese, a perspectiva de criagdo de um aplicativo para
elaboracdo dos laudos audiovisuais, poderia tornar mais confortavel e de facil utilizacdo.

Este estudo apresenta algumas limitacGes. A primeira delas é que ndo ha literatura
disponivel para comparacédo dos resultados considerando o laudo audiovisual na endometriose
(CELLI et al., 2021). Outra limitacdo é a falta do diagndstico histopatolégico definitivo, com
identificacdo de glandula e/ou estroma endometrial, apos exérese, na suspeita de endometriose
fortalecida pelo aspecto ultrassonografico das lesdes, o qual € um importante critério
diagnostico apontado na literatura (COCCO et al., 2021). Por fim, tratou-se de um estudo com
casuistica pequena. Futuros estudos com amostras maiores sao necessarios para avaliar a

reprodutibilidade do método proposto neste estudo.
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6.CONCLUSAO

Conforme foi constatado na presente série de casos, a endometriose na cicatriz de
cesariana geralmente acomete mulheres na faixa etaria reprodutiva. Devendo-se suspeitar de
ECC em pacientes com um nodulo palpédvel doloroso na regido adjacente a cicatriz incisional
da cesariana com exacerbacdo da dor no periodo menstrual. A ultrassonografia demonstrou
ser uma ferramenta preciosa para identificar e descrever as lesdes endometridticas nos
diversos planos da parede abdominal.

O aspecto a ultrassonografia das lesdes de endometriose na cicatriz de cesariana
caracterizou-se, principalmente, como: lesdo nodular, hipoecogénica, predominantemente
solida e homogénea, de contornos mal definidos, formato oval ou irregular, hipovascularizada
ao Doppler e com alta rigidez tecidual na elastografia.

Além disso, com base nos dados obtidos nesta tese, o laudo audiovisual de
ultrassonografia pré-operatdria de endometriose na cicatriz de cesariana parece ter potencial
para aplicacdo na pratica profissional rotineira com boa resposta em termos de facilidade de
compreensdo das informacdes repassadas aos médicos solicitantes, auxiliando na tomada de
decisOes terapéuticas.

De acordo com a metodologia aplicada o estudo conclui que o laudo audiovisual se
demonstrou com clareza, niveis de confianca e interatividade. Sendo seu maior desafio a
capacidade de financiamento do processo de geracdo desses relatérios e a implementacdo de

fluxo de trabalho que possa garantir a seguranca dos dados.
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
“Avaliacdo ultrassonogréfica de endometriose na cicatriz de cesariana: proposta de laudo
estruturado e audiovisual”. A pesquisa tem objetivo avaliar a opinido de médicos
ginecologistas em relacdo a este novo formato de laudo que permite ao radiologista explicar
de forma mais clara as alteracdes e facilita a compreensdo dos médicos solicitantes em
comparacdo ao método tradicional com imagens estaticas e texto. Serdo utilizados somente
exames anonimizados de nossos arquivos para as gravacgoes dos laudos audiovisuais. Os
achados principais foram descritos com a gravacdo da voz do radiologista enquanto aponta

com o mouse as alterac@es principais no video, para facilitar a explicacdo das alteracoes.

Participacdo do estudo — A sua participacdo no referido estudo serd em responder um

questionario, onde levard um tempo médio entre 8 - 10 minutos.

Riscos e Beneficios — O risco da pesquisa € minimo, todos os dados obtidos na pesquisa seréo

utilizados exclusivamente com finalidades cientificas conforme previsto no consentimento do
participante.

Sigilo e Privacidade — Estou ciente de que a minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu

nome ou qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar sera
mantido em sigilo. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos
dados, bem como a ndo exposicao dos dados da pesquisa.
Autonomia — E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me garantido o
livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacao.
Declaro que fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.
Ressarcimento e Indenizacdo — N&o existe beneficio ou vantagem direta em

participar. Os beneficios e vantagens sdo indiretos, proporcionando retorno social através de
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melhorias nos processos de entrega de resultados radioldgicos, beneficiando toda a cadeia da

saude.

Contatos

Pesq. Resp.: Dr. Michel Santos Palheta

E-mail: drpalheta@hotmail.com

Orientador: Prof. Dr. Francisco das Chagas Medeiros
E-mail: prof.fcmedeiros@gmail.com

Comité de Etica — O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é
composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir seus direitos como
participante sejam respeitados, sempre se pautando da Resolucdo 466/12 do CNS. Ele tem a
obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética.
Caso vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com qualquer

Comité de Etica para denuncia.

Declaragdo — Declaro que li e entendi todas as informacgdes presentes neste Termo e
tive a oportunidade de discutir as informag¢fes do mesmo. Todas as minhas perguntas foram
respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e
datada deste documento e que outra via sera arquivada por 5 anos pelo pesquisador. Enfim,
tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do j& referido estudo, eu manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou pagar, por minha

participacao.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em anexos.
( ) Concordo com o termo e aceito participar da pesquisa

( ) N&o concordo com o termo
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ANEXO 01

PESQUISA PARA VALIDACAO DO LAUDO AUDIOVISUAL DO
ULTRASSOM PARA PESQUISA DE ENDOMETRIOSE NA CICATRIZ DE
CESARIANA COM FOCO NO PLANEJAMENTO CIRURGICO

1. Sua suspeita clinica foi respondida no laudo em video?
() Sim, totalmente
( ) Sim, parcialmente

( ) Néo foi respondida

2. Na sua opinido, o relatdrio audiovisual tornou os achados de imagem da
ultrassonografia mais compreensiveis do que o relatério narrativo tradicional?

( ) Sim, totalmente

( ) Sim, parcialmente

( ) Foram igualmente compreensiveis

( ) N&o, o laudo tradicional foi mais compreensivel

3. Se as clinicas e servicos de imagem, publicas ou privadas, tivessem disponivel este
formato de laudo audiovisual para entrega, voceé solicitaria e recomendaria para seus pacientes
ou familiares?

( ) Sim, certamente

( ) Sim, provavelmente

() Talvez

( ) Provavelmente ndo

( ) Certamente nao

4. A elaboracdo do laudo audiovisual é um recurso adicional e demanda tempo do
radiologista. Caso esta forma de entrega seja validada, quem deveria custear os honorarios do
servico?

( ) Aclinica de Radiologia / Hospital

( ) O plano de satde suplementar

( ) O Estado / SUS
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( ) O proprio paciente

5. Vocé gostaria de receber este formato de laudo em video em outros exames de
imagem?

() Sim, certamente

( ) Sim, possivelmente

() Talvez

( ) Néao

( ) Certamente ndo

6. Na sua opinido, o relatério audiovisual foi mais rapido de compreender do que o
relatorio em texto tradicional?

( ) Sim, totalmente

( ) Foram iguais

( ) Néo, foi mais demorado

( ) Néo, foi mais demorado, porém mais compreensivel

7. Qual nota vocé daria para sua experiéncia com este recurso (laudo audiovisual)?

()1()2()3()4()s()6()7()8()9()10

8. Qual a probabilidade de vocé recomendar este recurso para um amigo ou familiar?

()1()2()3()4()s()6()7()8()9()10

9. O laudo audiovisual NAO €é necessario em casos normais ou de baixa
complexidade?

( ) Sim, também é necessario em casos normais ou de baixa complexidade

() Talvez

( ) Provavelmente ndo € necessario

( ) Certamente ndo € necessario

10. O relatério audiovisual é suficiente para a tomada de decisdo terapéutica?
() Sim, certamente

( ) Sim, provavelmente



() Talvez

( ) Provavelmente ndo
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SINAIS ECOGRAFICOS DA ADENOMIOSE: ENSAIO
PICTORICO
ULTRASOUND SIGNS OF ADENOMYOSIS: PICTORIAL ESSAY

MICHEL SANTOS PALHETA ', ANA ROBERTA GOMES SEVERIANO, SIDMEY WENDELL GOIANA DA SILVA ",
FRANCESCO DAS CHAGAS MEDEIROS '

RESUMD

A soenaminse ¢ definida comao a presenga de gidnduias endomeriois ecftdpicas ¢ estroma dendro do miomeéinic. £ ume doenga do miométno
intemo e resufta da infftrogio do endométno bassl no miomedino subjanente A ufrassonognaio fransaging e a ressondnchs magndtioa sdo
as princpals modaldiedes de imogem para o dlagndsfico dessa doenga. A asimein's da espesaung des paredes ufenngs, detos inframiometnaly,
isas hiperecogénioes inframiometnials, miomadinio com fonmaro de leque som breamentn, snais de infernipgdo de nona juncional s of achadas
ultressanogrdfoos mas ieguente pan estobwlecsr o presenaa de cdenomiose. A adenomiose pode Spanersr Como L fanma difusa ou ool
Neste oriigo fovam Sustrados os eobados ulinessonogrdficoos de adenomiose com o obyetdvo de difundir o importdncks desses sna’s pone o
diagndsticn dess doem.

BALAVRAS -CHAVE: ADENOMIDEE DIFLEA, ADENOMIOLE FOCAL ADENCWAOSE, LILTRASSONOGEARA FRANSHAGINAL

ABSTRACT

Acenamyoss is defined as e presence of echopic endome e gland's and strama within fe myometbum: & s a dissase of the innermyometriam
and reaats from infiteation of the hasal enclometium info the underling myometrum:. Transwaginal ulnesound and magnetic resonance
imaging v fhe main imoging modalities for the diognos’s of this disease. The agyrametry of the thickness of the wenne wals, intrormpometnial
cysts, hyperechogenic inframpome i Slands, myometaum with o shoding fan shape. signs of infemuetion of e jusctional zone ore fe most
freguent ultnesownd finchings foedabiish the presence ofademnomyosic Acenomyoss con appesras acWiuse o foce form. in i anticl:. ateasound
findings of adenomyoss wene ilestrated in onder fodisseminede the impartance of these shgns for the diagnoss of s deeose.

KEYWORDE: DIFFUSE ADENOMTORE, FOCAL ADENOWFDSIS, ADENOMYDAIS, TRANSSAGNAL LLTRASOLUND

INTRODUCAD

A adenomicse € um distirbio gnecoldgeo bengno oo-
mum, defiredo coma a presenca de glandula endometriais
ectopicas £ estroma dentre do momeétrie. A ulirzeonografia
transvaganal (LU5TYD & um método presente na maiona dos
servipns de diagnastion por imagem e tormou-ss wm mesodo
de diagnastion por imagem de primeira linha para a detec-
a0 de ad=nomeose. Assim, o reconbeomenio de achados
caractensticos de USTY na adenomices sdo fundamentas
para esclarecer a abordagem diinica ahal das pacientes com
suspeita de adenomioss".

Mo presente ensaio sao apresentados os principais acha-
dos da adenomiose na USTY.

METODOS
Ok achados descritcs nesie estudo foram obisdes de casos

confinmadas Icinugicamente &‘on histologicamented de ade-
nominse, fomam respeitadas & nomas de conduna e s prind-
s Sticos, segunca a Dedaracdo de Helbinque (1975 - Ga
revisan, & desenvohida em wm senvigo de diagnastico por
imagemn no muncipic de 3obrml & Fortaleza - Ceard, Brasil.

FROTOCOLO DA USTY

A tecrica utilizmda foi baseada mo protocodo definido
pela opmiao consensual da Morphological Utenus Sonogra-
phic Assesment (IMUSAFE Os eames foram realizados
e com titulo de especiainta pedo Colegso Brasikaro de Ra-
deologia. (O equipamenios de uhmassonografia uilorados fio-
ram H50 Gamaurg®), H570A Prime (Samsung®) & M
(Simisns/E), empregandose transdutor endocnitano de 9

MHz de frequenoa

L. Chnica Miched Palbeta - Ceard (CE], Brasl
2. Clizaca MiodBrazil- Cearnd (CEL Brasil

ENDERECD FARA OOREESFOMDENCLA-
MOCHEL SANTOS FALHETA

Ayernda Dhem [isé Tepisasmhi da Frota, MO0,
Centro, Sobrall, Ceard Copr 82010- 280



ACHADOS DE ADENOMIOSE NA USTV

No presente estudo S0 desontas s canctensticas ultras
sonograficas do miomearnio e kesdes miometnas relaconadas
a adenomiase de acordo com os termos e definigtes puble
cados no consenso MUSA’*’, os achados tipicos de adeno
miose identficados na USTV s3o

Espessamento ou irmegulandade da 2ona juncional

A zona juncional (Z]) ¢ visved como um halo suben
dometrial hipoecogensco™ ', Esta camada é composta de
fibras musculares lisas compactadas longitudinal e circular
mente” **. Para reconhecer, na ultrassonografia, os aspecios
daxs akeractes pasologicas da 7, € necessinio reconhecer o
aspecto ecografico normal da ZJ. Na figura | visualizamse
utero no conte transversal com Z] bem delimitada circundan-
do o endométno ecogenico

Figura 1. Visho transversad do corpo uterine obtida por ulrassem no
modo B A zons jundional (1)) pode s visuskzada como uma bnha -
cura logo abaan do endométrio |wta beanca).

A figura 2 demonstra aspecto ecografico com akeragoes
da Z] com sregularidade e descontinuaco na parede ante
nor do endometno.

Figuea 2. Viabo longituding do dtero obtids por eltrassom no medo B.
A zona pencional (1)) iregular ¢ d napacede do en-
dométrio (seta brasca)l
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Espessamento assimetrico das paredes miometriais

A extensdo da lesio meometnial pode ser estimada sub-
jettvamente com porcentagem de acordo com o volume de
miometno envolvido. Se menos que 50% do meometnio
estrver acometido, a lesao ¢ relatada como focal, s mass
que 3% do meométrio esta envohido, € reltado como
difusa’ 47, As lesdes miometrias de adenomaose determi

raram assimetria das paredes utennas, conforme mostrado
em figura 3.

Figura 3. Visho loagnudinal do (tere cbtida por cltrasiom ne modo B As-
skmetria de parede por i de mais que S0% de
pereds postenor no Utweo retrover tido.

Faixas acusticas presentes no miomeétrio (estratificacao
miometrial em “raios de sol”)

Sambras acusticas podem surgir das margens de lesoes
Relatadas em muitos trabalhos como estratificagao miome
tral em “raios de sol” igura 4) So definidas pela presenca
de faicas acusticas lineares hipoecogenscas, a5 vezes alter
mando com Estras hiperecogenicas lincares®*. Este tipo de
fanxas acusticas pode seT caudo por estruturas MIcrocsticas
sobrepostas.

Faixas aclsticas em “raios de sol”

\

Figura 4. Vindo longitudingd do (tero obtide por ultrassom no modo B Fu-
X% ACUMICES presenbin no miométnio [estratifcacio miometrial em “raios
de 30l”) ma perede anterior do miométnio (sets brasca).



Linhas ecogénicas subendometriais ¢ ithotas ecogeni-
Cas N0 MIOMELNo

As #has ecogenicas sao areas hiperecogenicas dentro do
miometnio ¢ podem ser regulares ou sregulares. As ilhas po
dem ser distnguidas de pequenas Enhas ecogenicas vistas
no subendométnio™" . A figura 3 ilustra o aspecto ecogrifico
das #has ecogénicas miometnais, representado por uma area
hiperecogenica regular na parede anterior do miomeétno

ithas ecogénicds

Figuea 3. Visho lengitudinal do dtero obitida por ultrassem no modo &
I1has ecoghnice ma parede ior do |ota b )

Pequenas formagoes csticas no miometrio

Os astos miometrias sao kesoes aredondadas dentro o
miomanio ¢ o contetdo destes asios podem ser anecoko
ou de ecogeniadade mista’”. Um cisto pode estar rode
ado por uma borda hiperecogenia e alguns cistos podem
formar agregados de manisculos microcstos hipoecogenacos
NO MIOMEtno *<,

A figura 6 dustra 0 aspecto caaenstico de cistos agru
pados na parede antenor do meometria

cistos

N

Figuea 6. Visko lengitadinal do dtero obtida por ultrassom no medo B
Civtos agrupados na pareds antecicr do miomdétrio hela beancal.
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Aumento da vasculanizacgao ao Doppler com vasos pe-

netrantes na area afetada

Nas areas comprometidas por adenomsose 2 vasculanza
a0 miometrial translessonal, definida como vases perpendice
lares 30 endométno cruzando a les30, apresenta-se aumenta
da a0 Doppler colando ou 20 Power Doppler (figura 707457

Fgua 7. Yaio longtedingd do dtero obtida por ultzassom no modo
Power Doppler Vascolanizacho tramshesonal, definida como vaso per-

dieed 4

“w jo cruzands a lesbo.

RELATORIO

Relatono estruturado de avalagao ultrassonografica para
adenomaase € fortemente recomendado®, e uma descncao
das recomendagtes padroes de relatonios para endometniose
foram publicados recentemente”. Para ege estuda de USTV
2 adenomiose, sugerimos um modelo de rebcno par ser
wilizado além do relatano de USTV padrao (tabeda 1), Este
relatono sistematico € atualmente wilizado em nosso cemtro
de diagnastico por imagem ¢ incorpora todas as estruturas
relevantes respetando o5 termos ¢ definigoes descnitas na
literatura™**°

b

B L
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Tabwda 1. Reatdeio de USTV eitruturado em pacientes com suspeita de
adeecrrave (e do relitonio padrial

CONCLUSAO
Os achados ecograficos descntos demonstram a utibdade
da urassonografia para o diagnostico da adenomase. Em
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casos dinicamerte muspeiics de adenomices, a USTY pode-
rid ser a fermmenta inicial para o diagnostico por imagem. Es-
tes mnai ecogrificos devemn ser relevantes pama os médicos
gque fazem exames de USTY na pritica do dia a dia & para

REFEREMCIAS
I. Teln T, Mygasnd 5, Lamg M. Monnyashee di k
mm.dmidmihdrmmm]
Merarn e Comecol. 2000 17120408458
2. W den Bemchi T, MHL"H’FPML‘__‘:;-.‘
'irr-,:l.ﬁin:--:l of
ndl._-'_l_lq::mhnhhh#n-
Lierun Sonographic Aussrmment S9LEAF group, Llasound) Ol
Coyrmcal DOIS; 45 284250,
!Eh—mﬂwﬁ:h"r' MHE_LLI:-—wﬁ

ral s ewnch F T scn Fadnl Bra 2049
SBEEITTI4L

4. Van der Bench T, Man Schend ke D Lk i o o of ek
--d-hnq—iﬂ-iﬂ--thl‘hdﬂ-ilﬂﬁﬁp—d.
2018 5l-16-24.

5. Gunther R, Waller C Aderomyomas. 3020 un 24 ke StniPearky Dot
E—.-u..im.run—im.u—,mmh
. Bhshen W, Diuschaoden 54 Image iy, thar cliagrosin bry
Ihmwm]mm
7\'md.|ﬂnd|T*l:-|m&L—n-MﬂdanE_nhC.
'thBnm-TTmD:H.TIHFh#:
Egt:d.lﬂll'!;ﬁ]-llﬂ:i'-'&ﬂl
ot ared more effecine t d oy Aam | Resersi-
ool 20H4; 203061 265- 1271
9. Mattn LA, Concahen MO, Andnes MF, oy 5, Feldman M, Abric ME,
hmwwnﬂm“mm
x| with pche fox g and dincias,
Ihhnﬂy-d.mmlﬂlﬁ-mi

WOL. 30 N* 32 - A



ANEXO 03

73

Review Article hatpr/fd doiarg/10 1580/0100-3984. 2022 0048

Reporting of uterine fibroids on ultrasound examinations:
an illustrated report template focused on surgical planning
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Abstract

Literine fibrolds are the most common benign gynecologic tumors in women of reproductive age, and ultrasound s the first-line
Iimaging modality for their diagnosis and characterization. The Intemational Federation of Gynecology and Obstetrics developed a
system for describing and classifying uterine fibrolds uniformily and consistently. An sccurate description of fibroids in the ultresound
report i essential for planning surgical treatment and preventing com plications. In this article, we review the ultrasound findings of
fibrodds, detadling the main points to be reported for preoperative evaluation. In addition, we propose a structured, illustrated report
template to describe fibroids, based on the critical points for surgical planning.

Hey words: Ultresonography; Lelomyoma; Myoma; Uterine myomectomy; Metrorrhagia; Infertility.

Os miemas uterinos s&0 os tumares ginecoldgicos benignos mats comuns em mulheres em idade reprodutiva, sendo & ultrassono-
grefia a modalidade de imagem de primeira linha para seu diagndstico e caracterizacdo. A Federacdo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia desenvolveu um sistema para descrever e clessificar os miomas uterinos de forma uniforme e consistente. Uma
descrigio precisa dos miomas no laudo ultrassonogréfico € essencial para o planejamento do tratamento cinirgico e prevengdo de
complicacies. Neste artigo, revisamos os achados ultrassonografices de miomas, detalhando os principais pontos a serem relata-
dos para avaliagéo pré-operatdria. Além disso, propomos um modelo de relatdno estruturado e ilustrado para descricdo de miomas,
com base nos pontos criticos para o planejamento cirdrgico.

Unitermos: Uitrassonografia; Lelomioma; Mioma: Miomectomia utering; Metromagia; Infertilidade.

INTRODUCTION

Uterine fibroids are the most common benign gyne-
cological tumors in women of reproductive age'™*'. Most
women with fibroids are asymptomatic, and nearly a third
of patients have significant symptoms such as dvsmenaor-
rhea, menorrhagia, abnormal uterine bleeding, secondary
anemia, pelvic pain, and infertility''?'. The treatment of
patients with uterine fibroids should be individualized on
the hasis of the symptoms, patient age, patient desire to
preserve fertility or the uterus, and the characteristics of
the nodules (e.g., size and location), as well as the avail-
ability of therapy and the experience of the attending
physician'**. In this context, ultrasound is considered
the initial test of choice for the diagnosis of fibroids in
symptomatic patients, mainly due to its broad availability,
ease of use, cost-effectiveness, high sensitivity, and high
specificity'™. The examination should be performed by
specially trained physicians, with the aim of accurately
identifving and describing all fibroids'™. Other aspects
that are crucial in the choice of treatment—the size and
location of fibroids: the presence and size of the submucao-
sal component; penetration of the myometrial component;
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proximity to the uterine serosa; relationship with and prox-
imity to the endometrial cavity; vascular supply; and coex-
istence of adenomyosis or deep endometriosis—are easily
determined and can be characterized by using transvaginal
ultrasound® ',

In 2011, the Fédération Internationale de Gynéco-
logie et d'Obstétrique (FIGO) published a classification
system for categorizing the location of uterine fibroids'®.
The Morphological Uterus Sonographic Assessment
{MUSA) group subsequently ratified the FIGO classifica-
tion, adopting it to deseribe the location of fibroids™''.
Although the FIGO classification svstem has provided
gvnecologists with a well-standardized framework for de-
scribing and characterizing uterine fibroids, significant
variability has been ohserved across ultrasound reports in
terms of the FIGO classification''". Errors in the classifi-
cation and description of fibroids in imaging reports can
lead to inappropriate surgical p]anning”—" U However, it is
well known that the accuracy of ultrasound depends on
the zkill of the performing physician and the quality of
the description in the ultrasound report”*'*. Therefore,
the use of structured reports, divided into ordered sections

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(286-94
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and with standardized language, could improve the com-
munication of the results of ultrasound examinations and
the confidence of the gynecologist in those results?.

In the present study, we illustrate the main findings
to be reported in an ultrasound report of fibroids. We also
propose a structured template for transvaginal ultrasound
reports, designed to facilitate the preoperative evaluation
of patients with uterine fibroids.

CLASSIFICATION OF FIBROIDS
Traditionally, the classification of fibroids is based

on their location in relation to two anatomical planes''™”:
the endometrium and the uterine serosa. Thus, uterine
fibroids are classified as submucosal, intramural, or sub-
serosal''®’
need arose for a detailed, universally accepted classifica-
tion system as a guide for choosing the most appropriate
treatment''”’. Therefore, in 2011, the FIGO classification
system for causes of abnormal uterine bleeding was de-
veloped'''%. Currently, the FIGO classification includes
a total of nine types of fibroids"®'—types 0 through §—as
presented in Table 1 and Figure 1.

The FIGO classification system was revised in
2018"". The revised version suggests that an estimate
of the total uterine volume should be provided in the ul-
trasound report, as should the estimated total number of
fibroids. In addition, the report should include the esti-
mated volumes of up to four fibroids and their locations,
described as anterior, posterior, right, left, or fundus. Fur-
thermore, the relationship between the endometrium and
fibroids should be recorded in accordance with the FIGO

{19}

. With advances in diagnostic modalities, the

classification system

Table 1-FIGO classification of fibroids.

Localization Type Description

Submucasal 0 Pedunculated intracavitary fibroid (Le., submucosal

fibroid without ntramural extension)
1 Submucasal fibrosd with ntramural extension < S0%
2  Submucosal fibroad with intramural extension > 50%

intramural fibroid in comact with the endometdum
but not extending into the utenne cavty or serous
surfape

4 Intramural fibroid without contact with the endome
trium and without extension into the wierine cavty or
serous surface

Intramural 3

Subx | 5 S fibroid with Intramural extersion > 50%
and < 50% subserosal

6  Subserosal fibroid with Intramural extension < 50%
and > 50% subserasal

7  Subsercssl pedunculsted fibrod

Other 8  Other types of fibroids (eg., cervical, broad ligament,

and parasitic fibroids)

Hybnd type 25 Mybnd classification used when a fibroid extends
from the endometrial cavity to the serasa, compased
of two numbers, separated by 8 hyphen, the first
characterizing the relstionship béetween the fibroid
and the endometrium and the second characternzing

s relationship with the senoss
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Figure 1. FIGO classification of fibraids: 0 = pedunculated mntracavitary
fibroid; 1 = submucosal fibroid that = < 50% intramural 2 = submucosal
fibroid that & 2 50% intramurat 3 = fibrosd that is 100% ntramural but in con
tact with the endometrium; 4 = mtramurai fibroid; 5 = subserosal fibroid that
= = 50% intramural; 6 = subserosal fibroid that is < 50% intramural: 7 = sub
serosal pedunculated fibroid; 8 = other (e.g., cenical and parast) fibroids;
and 2.5 = hybrid fitiroid that is < 50% submucosal and < 50% subserosal.

ULTRASOUND DIAGNOSIS OF UTERINE
FIBROIDS

On ultrasound, a uterine fibroid is classically charac-
terized as a solid, round, well-defined, hypoechoic, het-
erogeneous lesion within the myometrium, often showing
acoustic shadowing at the edge of the lesion, with or with-
out internal fan-shaped shadowing (Figure 2). On color
Doppler (Figure 3), the circumferential flow around the
lesion is often visible™. In addition, Fleischer et al.?"
successfully used three-dimensional (3D) color Doppler
to demonstrate that hypervascular fibroids show a greater
reduction in size after uterine artery embolization than
do isovascular and hypovascular fibroids. Those authors
also found that, after the procedure, standard ultrasound
showed decreased uterine size and echogenicity and color
Doppler imaging showed a marked decrease in blood flow
to the leiomvoma.

The 2015 MUSA consensus suggested using a sys-
tematic approach to assessing and reporting ultrasound
findings of the myometrium and associated fibroids'2*2%,
The relevant parameters are presented in Table 2.

fiproid

Figure 2. Transvaginal ultrasound image showing 8 submucosal uterine fibroid.
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Figure 3. Transvagiral color Doppler uitrasound image showing & submucosal
fibroid with circumderential vascularity.

Table 2--The MUSA consensus.

Parameter Criters

Uterus Measurement of length. anteropastenor dam

eter, trarsverse diameter, and volume
Regular or lobulated

Symmetrical or asymmetricsl

Serosal contour
Myometrial walis
Myometrial echogerscty  Homogensous or hetesogensous
Myometrial lesions Marging -~ Well-defined or ill-defined
Number of lesions

Location — Anterior , posterior, fundal, right/
left isteral or global

Type — Accarding o the FIGO classification
Size ~ Three perpendiculsr daameters
Outer lesion-free margn - Distance from the
serosal surface

Inner lesionfree margin ~ Distance from the
endometrial surface

Echogenicity
perechox

Hypoechoic, isoechowe, or hy

KEY POINTS FOR THE SURGICAL TREATMENT
OF FIBROIDS

Decisions regarding the treatment of fibroids should
take into consideration the presence of symptoms (often
pain, bleeding, or infertility); the age and reproductive as-
pirations of the woman; and the number, size, and loca-
tion of the fibroids. Most asymptomatic patients do not
need specific treatment, requiring only periodic monitor-
ing with imaging examinations****. Although the initial
treatment for most patients with symptoms of abnormal
bleeding is clinical, the definitive treatment for fibroids is
surgical®¥. Typically, hysterectomy and myomectomy are

: 2
the most effective treatments'**

. Alternatives to surgery
include embolization of the uterine arteries and magnetic
resonance imaging (MRI)-guided focused ultrasound ab-
lation'**". The key imaging aspects for the surgical treat-

ment of fibroids are outlined in the following items.

Uterine volume

It is recommended that the longitudinal, anteroposte-
rior, and transverse diameters of the uterus be measured,
hecause that provides the uterine volume in cm?, as shown

88

in Figure 4, which is extremely useful in the surgical plan-
2627 When the uterine volume exceeds 375 mL, the

efficiency of transvaginal ultrasound in fibroid mapping is
(28)

ning'
significantly lower than is that of MRI

Number of fibroids

The number of fibroids will determine whether fibroid
resection is feasible for symptom control. When there are
numerous fibroids, radiologists should consider reporting
a range of 10-20. Although it is not necessary to describe
all lesions, a minimum number should be chosen'?”". Most
previous studies have suggested that radiologists should
describe no more than four non-submucosal fibroids and

: oy (25-27 ;
should describe all submucosal fibroids'®> "', as depicted
in Figure 5.

Figure 4. Transvagingl ultrasound mage, in transverse and longitudinal views,
showing the dimensions of the uterus,

fibroid

Fibroid

Figure B. Transvagmnal ultrasound image, in & cross sectxanal view, showing
myomatoss i & large uterus,

Size

It is recommended that each fibroid described in the
report be systematically measured in three orthogonal
planes, to obtain its volume in cm?, as illustrated in Figure
6. Knowledge of the size of each fibroid helps the gyne-
cologist estimate the probability that the fibroids are (col-
lectively) the direct cause of the symptoms and determine

the best surgical approach in each case'?®.

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2):86-94

75



Palbets MS, et al. / Reporting uterine fibrolds in ultrasound examinations

Figure 6. Transvaginal ultrasound image, in a longtudinal view, showing the
dimensions of a fibraid.

Location

It is essential to register the location of each fibroid as
being in the wall of the uterus—anterior, posterior, or lat-
eral (right or left)—in the uterine fundus, or global (Figure
7). For example, when the fibroid is located in the lateral
wall or in the uterine fundus, there is a greater degree of
complexity in the hysteroscopic surgical procedure'??.

Figure 7. Transvaginal ultrasound image, in & longudinal view, showing & sub
mucosal (FIGO 2) fibroid in the anterior wall of & retroverted uterine body.

FIGO classification

Submucesal (FIGO 0, 1, and 2) uterine fibroids con-
stitute a common cause of menorrhagia and dysmenor-
rhea because they project into the endometrial cavity. For
women who wish to become pregnant, submucosal fibroids
are especially worrisome because they can cause infertility
or miscarriage®”’. Therefore, such fibroids require surgi-
cal treatment, regardless of size. Treatment often includes
hysteroscopic resection. For symptomatic patients who
have no desire to become pregnant, hysterectomy can be
an option. Hysteroscopic myomectomy of a bulky FIGO 2
fibroid, as depicted in Figure 8, can be difficult and might
require a two-stage surgical procedure or uterine artery
embolization®".

Fibroids without a submucosal component (intramu-
ral and subserosal fibroids) that cause symptoms of mass
effect in the uterine cavity or adjacent structures such as
the bladder and bowel can be treated with embolization,

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2):86-94
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fibroid

Figure 8. Transvaginal ind smage, in & longs al view, showing & sub-
mucosal (FIGO 2) fibroid with an intramural component > 50%.

myomectomy, or hysterectomy if there is no possibility of
or desire for pregnancy. Accurately differentiating FIGO
2 fibroids from FIGO 3 and 4 fibroids is critical, because
the surgical approach differs"?": FIGO 2 fibroids are re-
sected by hysteroscopy: and FIGO 3 and 4 fibroids are re-
sected by video-assisted laparoscopy or laparotomy. Figure
9 shows an intramural FIGO 4 fibroid.

Figure 9. Transvaginal ultrasound image, in & cross-sectonal view, showing an
intramural (GO 4) fibroid.

Treatment of bulky symptomatic fibroids and of bulky
subserosal (FIGO 3. 6, and 7) fibroids in adjacent struc-
tures includes embolization, video-assisted laparoscopic
myomectomy, and laparotomy. Due to their vascular pedi-
cle. FIGO 7 fibroids are also at risk of twisting, shedding,
or becoming parasitized in the pelvis. For FIGO 5, 6. and 7
fibroids, the treatment options include embolization, lapa-
roscopic resection, laparotomy or l“slen’(‘lom'\"“'. Figure
10 shows a FIGO 6 fibroid in the uterine fundus.

A FIGO 2-5 fibroid, which is less than 50% submu-
cosal and less than 50% subserosal (Figure 11), is a com-
monly found hvbrid type of fibroid. Due to the size and ex-
tent of such a fibroid, treatment includes targeted therapy
such as MRI-guided focused ultrasound or embolization,
although hysterectomy can be required if the fibroid is ex-

- 3
tensive >,
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fibrold

Figure 10. Transvaginal ultrasound image, in & longitudinal view, showing &
subserosal fibroid with an intramural component < 50% (Le., & FIGO 8 fibroid)
in the postenar wall of the utenne fundus.

Figure 11, Transvaginal ultrasound image, in & longitudinal view, showing a
mbird (RGO 2-5) fibroid in the utenne fundus.

Myometrial mantle

The thickness of the myometrial mantle can be mea-
sured on transvaginal ultrasound (Figure 12). Various
authors consider the outer myometrial mantle (distance
from the fibroid margin to the serous surface) and the in-
ner myometrial mantle (distance from the fibroid margin
to the endometrial surface) to be key factors for hystero-
scopic resection of submucosal fibroids. Some studies sug-
gest that, in FIGO 2 fibroids, there is a greater chance of

~

fibroigd

Figure 12, Transvagiral ultrasound image. in & crosssectional view, showing
an intramural (FIGO 4) fibrokd, with the measurement of the outer mantie (dis
tance from the sercus surface, white line) and of the inner mantle (distance
from the endometrial surface, yellow inel
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uterine rupture during resection if the outer myometrial
mantle is smaller than 0.5 em¢,

Adenomyosis

Recognition of adenomyosis is critical because it
can change the treatment approach, patient counseling,
and expectations. Adenomyosis, as shown in Figure 13,
is defined as diffuse or focal invasion of the endometrial
basal layer into the myometrium, can cause fibroid-like
symptoms, and is identified on ultrasound as thickening
or irregularity of the junctional zone, asymmetry of the
myometrial walls, acoustic bands in the myometrium
{myometrial stratification into fan-shaped shadowing),
subendometrial/myometrial echogenic linear striations,
myometrial cysts, and increased vascularization on Dop-
pler, with penetrating vessels in the affected area'?".

Figure 13. Transvaginal ultrasound image showing a retroverted uterus with
adenomyoss infiltrating the posterior wall {arrow).

Endometriosis

A preoperative diagnosis of endometriosis directly in-
fluences the planning of the surgical treatment of fibroids
and the composition of the multidisciplinary surgical
team. Therefore, screening for endometriosis on routine
transvaginal ultrasound, based on the International Deep
Endometriosis Analysis group consensus'*® | should be en-
couraged and should be performed with a practical, dy-
namic, four-step ultrasound approach: routine evaluation
of the uterus and adnexa with special attention to ultra-
sound signs of adenomyosis and the presence or absence
of endometriomas (Figure 14); evaluation of indirect soft
markers, such as site-specific sensitivity and ovarian mo-
bility; assessment of the pouch of Douglas status by real-
time ultrasound testing for the “sliding sign™; and identi-
fication of deep infiltrating endometriotic nodules in the
anterior and posterior compartments, which necessitates
evaluation of the bladder, vaginal vault, retrocervical re-
gion, uterosacral ligaments, and bowel.

SALINE INFUSION ULTRASOUND AND
3D ULTRASOUND FOR PREOPERATIVE
EVALUATION OF FIBROIDS

Sonohysterography consists of transvaginal ultra-
sound combined with the infusion of sterile saline through

Radiol Bras. 2023 Mar/Abr;56(2):86-94



Flgure 14. Transvaginal ultrasound smage showing an ovarian endometrioma.

a catheter into the uterine cavity. This minimally invasive
3D technique allows clear delineation of the uterine cav-
ity. It is superior to two-dimensional ultrasound for the
diagnosis of intrauterine abnormalities such as polyps and
submucosal fibroids. In a pooled analysis using the gold
standard (hysteroscopy) as the reference'*”
sion ultrasound was found to have a sensitivity of 92% and
a specificity of 90%, compared with 64 and 90%, respec-
tively, for transvaginal ultrasound. Finally, 3D ultrasound
can facilitate the spatial assessment, allowing more accu-
rate characterization and localization of fibroids than what
is achieved with two-dimensional ultrasound. Multiplanar

views, especially the coronal view, have improved the de-
44o

' saline infu-

scription of fibroids on ultrasoun
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PROPOSAL FOR A STRUCTURED ULTRASOUND
REPORT TEMPLATE FOCUSING ON THE
PREOPERATIVE EVALUATION OF PATIENTS
WITH FIBROIDS

Although the FIGO classification system has pro-
vided gynecologists with a well-standardized framework
for characterizing uterine fibroids, there is still significant
variability across transvaginal ultrasound reports in terms
of the quality of the descriptions of fibroids. Incomplete
descriptions of fibroids or associated lesions such as ad-
enomyosis and endometriosis can raise questions or lead
to inappropriate surgical planning*”. Consequently, a
structured, illustrated model of an ultrasound report, stan-
dardizing the description of uterine fibroids—based on the
critical criteria for surgical management, the FIGO clas-
sification of uterine fibroid location, and the MUSA group
descriptors—could be useful for sonographers and physi-
cian examiners. A structured, accurately illustrated ultra-
sound report of fibroids allows gynecologists to choose the
best treatment for the patient, be it hysteroscopy. laparos-
copy, laparotomy, or embolization'*'*?. The proposed re-
port template is shown in the Appendix. In addition, bowel
preparation can be added if specifically requested by the
attending physician. Another relevant topic when consid-
ering the imaging evaluation of patients with fibroids is
illustrating the imaging findings with drawings or sketches
{Figure 15), which is also strongly recommended and val-
ued by surgeons and patients because it provides a road-
map for treatment'** .

Reght daternl wall

Traswversal

Right beveral walk

Raght Leseral wall

Ceoroanal
Ulerinwe funchan

Asserrs wadl Uberine fundus
Lal) loseral wail

Ponterior wal

Arserve wxl Uterime corpas

Postericr wall

Longitedisal

Antersor wall Carvik

Lef Lateral wall

Postersor wall

La® bapenl wall

Figure 18. Transvaginal ultrasound, in crass<actional and longtudinal views (A and B images, respectively), showing a utenne fibroid. Schematic deawings for

reporting fibroids (C).
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Appendix. Proposed template for reporting uterine fibroids on presperatve ultrasoend examinations.

Reporting fibroids on witrasound for sungical planning

= INDICATION FOR THE EXAMINATION
= hsymplomatic patient | )
= Evalustian af a chnical finding
Pelvic pain{ )
Menorrhagia [ )
Infertility [ §
= Fibroid follow-up { §
= Fallow-up after surgical fibsoid trestment | )
» TECHNIQUE
Examination performed with a device (model/manufacturer) with convex
{abdaminal) and ntracavitary (transvaginal) transducers and withwithout
howel prepanation.
* FINDIMGS
Middle pelvic compartment
= Litevus n (anleversion retroversion) pastion, with regular auber corfours,
myametrium with preservesd echolesdune, sxtept in the aneas of myametrial
nodubes ard normal mobiity (positive Shding sign).
Ltering blametry: __x __x __ em [volume: __ em™L
MNote the presence of solid, hypeechoic, and heterogeneous nodules, with
regular corours and well-defined limits, consistent with fibroids. The table
below shaws Ehe main aspects:

FIGD Dimensions Inrwer Churtes
Fibroid  dassification fem) Localisation  mantle  manthe
1
2
3
q4
B
-]

= Endametrium: centered/displaced, of uniform echogenicty, Erf@minar’
ephogenic pattem, messunrg __ mm thick, junctional sone {regudarimagdar)
= Right ovary: parauienng, with nammal contours, nomal echobedure, and
nermnal mobility, measuing _ x __ x __ om (valume: __ e’}

= Left ovary: parastering, with normal contours, nomal echolexture, and
normal mobilty, measuring __ = __ x __ &m (wolume: __om®)
Report of painful sensitivity on mobilization with & transducer

esi )

LLTa

P 4 L

pelvic comy
Bladder: good repletion; than, regular walls; and homogenaous anechoic can-
et There was no svidence of endometriotic kesans in the bladder. In the
seanch for adhesions, there wis mobility and anatomical shding af the blad-
der wall against the anberiar wiall of the wberus (poditive shiding sign).
Posterior pelvic compartment
There & no evidenos of endometriotic foci in the retrocenecal region and
ubtencascral ligaments.
There are na evident sagns of thickening or nodules. in the intestinal lbops or
rectm detectable without bowel preparation.
Signs of adenomyasis

{ | Absant

| ) Focal

| ) Diffuse
COMNCLUSIONS
= Myamietrial nodule(s) compatible with fibroid{s), type 001,273,458/ T/8
|FIGO ol assification)
Mumber of fibroids: __
Humber of fibroids with submucoss| component: __
Mumber of fibroids without submucasal component: __
Mas= effect an the endometrial caity:{ jYes | j Mo
= Presence of submucosal fibroid m the ubeine fundus: | j¥es | 1Mo
= Presence of submucosal fibroid m the bl walk | | Yes | ) No
Focal /diffuse sdenomyoss
Dvanes with normial ultrasound findings
Ovaran reserve: Nommal | ) Low( |
Erdometriama in the right/left aeary
= Adhesive processes in the vescoutenne pouch/recioutenne pouch
Anterior pelvic compartment with deep endometriosis; endometrioss
mapping with bawel preparation recommended
Posteriar pelvic compartment with deep endometriosis endometmoss
rrapping with bawel preparation recommanded

Schematic drawings for reporting fibroids.

Transversal Asicrios wall Uterine fundis
Ruighit herad wall Lelt laieral wall
Prnterior weall

Arserior wall Lserine corpus
Right kiverad wall Left larezal wall
Posterior wall

Unérmnd Dindis
Right lateral wall Lelt lateral wall
SIVIN
Laongitudinal
Aécior veall el
Userine fandiis
Pesteriar wall
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CONCLUSION

There are key points in the characterization of fi-

broids that help gynecologists plan the surgical treatment
and have the potential to allow complications and treat-
ment failure to be avoided. The structured, illustrated ul-
trasound report model proposed here, which is based on
those critical points, could improve patient counseling
and treatment planning. as well as facilitating the selec-
tion of the most appropriate medical or surgical treatment
strategy.
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