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RESUMO

INTRODUCAO. A endometriose é uma condicdo ginecoldgica que afeta aproximadamente 10 a
15% das mulheres em idade fértil, com prevaléncia de até 90% das mulheres com dor pélvica
cronica e 20 a 40% das mulheres inférteis. A suspeita diagndstica é confirmada pela
identificacdo da lesdo por videolaparoscopia, considerado o padrao ouro. Estudos radiolégicos
para mapeamento de lesGes endometridticas sdo importantes para manejo do quadro,
aconselhamento e planejamento cirdrgico. Atualmente o ultrassom transvaginal (USTV) e a
ressonancia magnética (RM) sdo os principais métodos na deteccdo e estadiamento. O USTV é
a técnica de imagem mais acessivel e difundida, devendo ser parte da avaliagdo inicial para
pacientes com suspeita de endometriose. OBJETIVO. Estimar a acuracia diagndstica da
ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal no mapeamento préoperatdrio de
endometriose profunda em pacientes submetidas a videolaparoscopia para abordagem
cirtrgica de endometriose. METODO. Estudo descritivo, transversal e retrospectivo, no qual
foram coletados dados secundarios de prontudrio eletrénico, para avaliacdo de acurdcia
diagndstica do ultrassom transvaginal com preparo intestinal, em uma série de pacientes com
suspeita de endometriose profunda submetidas a intervengao videolaparoscdpica pelo servigo
de cirurgia ginecoldgica da Maternidade Carmela Dutra em Florianépolis, Santa Catarina, no
periodo de janeiro de 2015 a junho de 2020. RESULTADOS. No periodo analisado foram
realizadas 143 videolaparoscopias por endometriose. Dessas, 49 haviam realizado no pré-
operatdrio, pelo menos um exame ultrassonografico transvaginal com preparo intestinal,
executado pelo mesmo ultrassonografista. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram
analisados 39 casos. Ao exame ultrassonografico, 28 pacientes apresentaram diagndstico de
endometriose profunda nas topografias avaliadas com confirmagdo diagndstica a
videolaparoscopia em 22 casos. A acurdcia diagndstica em nossa amostra foi de 100% para
lesdes em bexiga e retossigmodide, 87,1% para endometriomas ovarianos e 82,1% para
acometimento de ligamento Uterossacro. CONCLUSAO. Consideramos valores de acurécia
diagndstica do ultrassom transvaginal com preparo intestinal, de acordo com a literatura, na
deteccdo do acometimento de endometriose profunda na Maternidade Carmela Dutra, entre
2015 e 2020, em ligamento uterossacro e endometriomas, apresentando tendéncia a
superioridade em retossigmoide e bexiga.
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