ESPACO RETROCERVICAL

RECORRENCIA DA DOENCA ou
DOENCA RESIDUAL

CICATRIZES
FIBROTICAS

Paciente com histéria prévia de videolaparoscopia para endometriose
com resseccao intestinal segmentar, ooforoplastia e salpingectomia.
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RM: espessamento com baixo sinal em T2 na regido retrocervical e nas
regides paracervicais (fig. A) com focos de alto sinal em T1 (fig. B).

Fig. D:
extensdo da
aderéncia ao
fornice vaginal
e [oF=1¢=Te )
anterior do
retossigmoide.

Fig. C: endometrioma no
ovario esquerdo.

Paciente com queixas de dismenorreia e infertilidade. Realizou
videolaparoscopia com ressecgao discoide do intestino e
resseccao de lesdes de endometriose.
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Fig. E (RM): lesdo
endometriética com aspecto
retratil nas regides retrocervical

e paracervical esquerda. T2 ;\ —r .
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RM (fig. F) e US (fig. G) mostram cicatrizes fibréticas caracterizadas
por faixas lineares, com marcado baixo sinal em T2 (RM) e
hipoecogénico (US).

R

PONTOS DE
ENSINO

- Aspecto da lesao: lesdo semelhante a
lesé@o nativa no leito cirurgico.

- Ultrassonografia (US): presenca de focos
hematicos ou cisticos ou glandulares.

- Ressonéncia magnética (RM):
endometriomas (ovario é o local mais
comum de recorréncia).

- As cicatrizes fibréticas sao vistas como
bandas, placas ou faixas lineares.

- RM: marcado baixo sinal em T2 e
margens retrateis.

- US: hipoecogénico, por vezes com ter
sombra acustica posterior.



BEXIGA E ESPACO VESICOUTERINO

Pré e pds-operatério, em paciente de 40 anos, apds cistectomia parcial e
Paciente com queixas de disuria e dismenorreia. Pré e pds-operatério de cistectomia parcial. resseccao de lesdes no espaco vesicouterino, miométrio e ligamentos redondos.
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Fig. A-B: RM - formacao tecidual obliterando o espaco vesicouterino (fig. A), com focos hematicos
(cabeca de seta) (fig. B), estendendo-se posteriormente ao miométrio anterior e envolvendo anteriormente
o musculo detrusor da parede do trigono e base vesical (fig. C - USTV).
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Figs. D: imagem videolaparoscopica '
mostrando a lesdo endometriética durante Flt?lst E-;. formagao teiCId\;jalinclom mp;edom'"'(r)] ?Landuhar Fig. A: lesdo extensa no compartimento anterior, com envolvimento do musculo
a cistectomia parcial com conteddo | | oblrerando to rdecezso vesncioria?man,tco :)nc’o s sla g:; eofe d: detrusor, obliteragdo do espago vesicouterino e envolvimento cistico do
cistico/glandular. perTe!o, 35 E"X?" ° seeta rie rrcr)1 nf N vaosin usculos da pa miométrio. Figs. B-D: focos residuais de endometriose caracterizados por leséo
posterior da bexiga e posteriormente a vagina. nodular no musculo detrusor (figs. B-C) com contetido hematico (fig. D).




SHAVING RETAL

* Indicagdes: lesdo unica, menor que 1,5
cm, comprometendo a serosa e a s 4
camada muscular externa.

* A resseccao satisfatéria por shaving pode
passar desapercebida na avaliagdo de
imagem.

= Alguns casos, no US, podem ser vistas algumas linhas
hiperecogénicas devido a pontos cirurgicos.

US (fig. A) e RM (fig. B): pequena
lesdo de endometriose na parede
anterior do retossigmoide com
retracdo intestinal.

Fig C: RM - alteragdes pOs-
cirurgicas no retossigmoide com
shaving satisfatério, sem sinais de
lesbes residuais e sem mais
retragdo intestinal.

INTESTINO

RESSECCAO DISCOIDE

* Indicagdes: lesdes unicas, menores que 3,0 cm, que
acometem a camada muscular prépria profunda,
distando até 15,0 cm da borda anal.

= Achados de imagem: sutura semicircular geralmente
na parede anterior do intestino, hiperecogénica no
US e com baixo sinal em T2 na RM.

SEGMENTAR

US - sutura semicircular hiperecogénica na parede anterior do
retossigmoide (fig. D), com lesao residual (figs. E-F).

SEROSA
MUSCULAR
SUBMUCOSA

MUCOSA
MUSCULAR DA MUGCOSA

RESSECCAO

Indicagdes: lesbes multiplas, com mais de 3,0 cm de
diametro, estenosantes e com distribuicao multifocal.

Achados de imagem: anastomose circular
hiperecogénica no US e com acentuado baixo sinal
na RM; liquido livre ou loculado associado a
cicatrizes fibroticas ao redor da anastomose
intestinal.

Figg G: RM -

anastomose  circular
com baixo sinal em T2
(seta) e liquido

adjacente (*).

Fig. H: resseccao
segmentar com
anastomose circular no
intraoperatério.




Os ureteres também podem ser envolvidos pela endometriose, principalmente por uma extensao lateral de uma lesao retrocervical.

URETER

O envolvimento do ureter é dividido em intrinseco e extrinseco:
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ADVENTICIA
MUSCULAR

TECIDO CONECTIVO

Endometriose extrinseca é aquela localizada apenas

na adventicia ureteral e nos tecidos periureterais.
Nesses casos, a ureterdlise pode ser realizada.

Os achados de imagem sao variaveis: filamentos ou

bandas lineares, hipoecogénicos no US e com
acentuado baixo sinal em T2 na RM adjacente ao

trajeto ureteral (fig. A) e espessamento circunferencial

da parede ureteral fibrética.

Endometriose intrinseca é caracterizada
por estroma e glandulas endometriais na
lamina proépria, tunica muscular ou luz
ureteral (fig. B).

Nesses casos, geralmente é realizada
resseccao segmentar, com anastomose
ureteroureteral ou reimplante ureteral - a
juncao ureterovesical estara em posicao
mais elevada que a habitual (fig. C).
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MIOMETRIO

= Nos casos com infiltracdo profunda da parede uterina de fora para dentro por tecido
endometridtico, a resseccao radical pode ser realizada. Os achados de imagem
incluem adelgacamento da parede uterina.

= Recomenda-se as pacientes com desejo

reprodutivo uma abordagem mais

conservadora, com o objetivo de prevenir a rotura uterina durante uma futura gestacéo.
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Figs. A-B: lesdo retrocervical
com infiltracdo profunda do
miométrio posterior.

Figs. C-D: devido ao desejo
reprodutivo da  paciente,
optou-se por uma abordagem
mais  conservadora. Nas
imagens pos-operatorias,
encontramos lesdo residual
envolvendo pequena parte do
miométrio.

O acometimento
miometrial é
marcador de

doenca grave

OVARIO

= QOs achados de imagem podem variar de ovario normal, ovario reduzido sem
foliculos antrais ou endometrioma persistente quando a parede cistica nao
foi retirada.

= A contagem de foliculos antrais é obrigatéria no poés-operatério em
pacientes com desejo reprodutivo.
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Fig. A BM - endometriomas
volumosos ocupando o estroma
ovariano bilateral.

Fig. B: RM - pequenos endometriomas
revestindo a margem posterior das

respectivas capsulas ovarianas.

VS

Q O ovario é o sitio mais comum de recidiva, mesmo em pacientes
sem endometriomas ovarianos prévios.

As abordagens cirurgicas incluem cistectomia com remocao
completa da parede e microablacao e cistectomia sem remocéao
completa da parede ou aspiracao cistica seguida de ablacéo.

E importante diferenciar endometrioma de cisto hemorragico
funcional.



