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INTRODUCAO

O diaghostico preciso da endometriose permanece
um dos maiores desafios na ginecologia moderna. O
atraso médio entre o inicio dos sintomas e o
diagnostico definitivo ainda é de 7 a 10 anos, periodo
em que muitas pacientes convivem com dor
debilitante e impacto signhificativo em sua qualidade

de vida.

"Um diagnostico preciso ndo € apenas um rotulo
- € 0 primeiro passo fundamental para um
tratamento verdadeiramente eficaz da
endometriose. O ultrassom transvaginal com
preparo intestinal revolucionou nossa
capacidade de identificar lesoes profundas sem
necessidade inicial de procedimentos invasivos."

- Dr. Carlos Portocarrero

Este e-book apresenta o papel fundamental do
ultrassom transvaginal com preparo intestinal como
ferramenta diagnostica avancada, detalhando sua
técnica, beneficios e impacto no planejamento
terapéutico da endometriose.

DR. CARLOS
PORTOCARRERO



O DESAFIO DIAGNOSTICO

DA ENDOMETRIOSE

Uma condicao frequentemente "invisivel”

A endometriose é frequentemente chamada de
"doenca enigmatica" devido aos seus desafios
diagnosticos:

Heterogeneidade das lesoes: Podem apresentar
diversos aspectos (lesoes superficiais, profundas,
cistos ovarianos, aderéncias)

*Localizacao variada: Desde estruturas pélvicas até
locais distantes

 Auséncia de correlacao entre extensao e
sintomas: Pacientes com doenca minima podem ter
dor intensa e vice-versa

= Sintomas sobrepostos: Podem mimetizar outras
condicoes ginecoldgicas, intestinais ou uroldégicas

Limitacoes dos métodos convencionais

O diagnostico definitivo tradicionalmente dependia
de visualizacado direta por laparoscopia com
confirmacao histolégica, um procedimento invasivo
com:

Necessidade de anestesia geral
= Riscos cirurgicos inerentes

= Custos elevados

 Tempo de recuperacao

Muitas pacientes enfrentam ceticismo médico ou
minimizacao de seus sintomas antes de chegarem ao
diaghdstico correto, levando a atrasos significativos
no tratamento adequado.




A necessidade de métodos nao-invasivos precisos

A evolucao das técnicas de imagem trouxe avancos
Importantes para a deteccao ndo-invasiva da
endometriose, com o ultrassom transvaginal
emergindo como ferramenta fundamental por ser:

= Acessivel

Nao-invasivo

 Relativamente economico

Sem exposicao a radiacao

De alta resolucao para estruturas pélvicas

Entretanto, o ultrassom convencional apresentava
limitacoes significativas na deteccao de lesdes
profundas - lacuna que o ultrassom com preparo
intestinal veio preencher.




ASSOM TRANSVAGINAL
ONVENCIONAL: LIMITACOES

O ultrassom transvaginal (USTV) convencional é uma
ferramenta diagnostica valiosa em ginecologia, mas
apresenta limitacoes importantes na avaliacdo da
endometriose:

Limitacoes técnicas

=Visualizacao restrita: Dificuldade em avaliar
compartimentos especificos da pelve,
particularmente o compartimento posterior

* Interferéncia intestinal: A presenca de conteudo
(fezes, gases) no colon sigmodide e reto
compromete a visualizacao adequada da regiao
retrocervical e ligamentos uterossacros

 Deteccao limitada: Alta sensibilidade para
endometriomas ovarianos, mas baixa para lesoes
peritoniais superficiais e profundas em locais
especificos

 Dependéncia do operador: Resultados altamente
variaveis de acordo com a experiéncia e
treinamento especifico do examinador

/ "O ultrassom transvaginal convencional é como tentar enxergar \
atraves de uma janela parcialmente coberta. O preparo intestinal
remove essa ‘cobertura’, permitindo uma visualizacao muito mais
clara de areas criticas onde a endometriose profunda
frequentemente se desenvolve."
- Dr. Carlos Portocarrero




Consequéncias diagnodsticas

As limitacoes do USTV convencional frequentemente
resultam em:

= Subdiagnhdstico: Lesoes profundas nao detectadas

 Planejamento cirurgico inadequado: Cirurgioes
encontram lesdes durante o procedimento que nao
haviam sido identificadas previamente

* Discrepancia entre achados de imagem e clinicos:
Pacientes com sintomas severos mas exames
"normais”

Necessidade de multiplos exames
complementares: Aumentando custos e adiando o
diagnostico definitivo

Estas limitacoes evidenciaram a necessidade de
aprimoramento técnico do ultrassom para avaliacao
da endometriose profunda, levando ao
desenvolvimento do protocolo com preparo
Intestinal.




A COM PREPARO
TINAL: PRINCIPIOS E TECNICA

O ultrassom transvaginal com preparo intestinal
representa uma evolucao diagnodstica baseada em
principios fisicos e anatomicos especificos.

Principios fundamentais

1.Acustica aprimorada: A remocao de conteudo
intestinal elimina interfaces gas-liquido que
degradam a qualidade da imagem ultrassonografica

2.Deslocamento positivo: O enema e preenchimento
vaginal com agua/gel cria uma janela acustica,
melhorando a visualizacao das estruturas posteriores

3.Protocolo sistematico: Avaliacao metodica de
compartimentos pélvicos especificos, com énfase em
locais comuns de endometriose profunda

4.Manipulacao tissular: Manobras especificas de
pressao e deslizamento que avaliam mobilidade e
aderéncias

Técnica detalhada

Preparo prévio
O preparo intestinal adequado é essencial parao
sucesso do exame:

= Dieta prévia: Baixo residuo 24h antes, liquida clara
nas 12h anteriores ao exame

 Laxantes orais: Administrados na véspera do
exame

Enema de limpeza: Aplicado 1-2 horas antes do
procedimento

= Jejum de 4-6 horas: Para reduzir peristaltismo
Intestinal
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Protocolo de exame

O exame segue uma sequéncia especifica de
avaliacao:

1.Avaliacio inicial convencional: Utero, anexos e
fundo de saco anterior

 Morfologia e posicao uterina
= Avaliacao sistematica de ovarios
» |[dentificacdo de endometriomas
=Verificacao de hidrossalpinge

2.Preenchimento vaginal: Introducao de agua ou gel
ha vagina para criar janela acustica

3.Avaliacao sistematica por compartimentos:

 Anterior: Bexiga e regido vesicouterina

= Posterior: Fundo de saco posterior, regiao
retrocervical, ligamentos uterossacros

= Lateral: Paramétrios, fossas ovarianas, ureteres

= Retossigmoide: Avaliacao da parede intestinal,
infiltracao e grau de estenose

4.Manobras dinamicas: Avaliacao da mobilidade de
orgaos pélvicos e aderéncias

="Sliding organ sign”
 Mobilidade dos ovarios
= Avaliacao de planos de clivagem

5.Documentacao detalhada: Registro sistematico
dos achados

= Localizacao precisa das lesoes

 Mensuracao das dimensoes

= Grau de infiltracao em orgaos afetados

= Distancia das lesdes intestinais a margem anal
=% da circunferéncia da alca acometida
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: JS DO MAPEAMENT
AVANCADO

O ultrassom transvaginal com preparo intestinal
oferece vantagens significativas no manejo da
endometriose:

Aumento expressivo na acuracia diagnostica

= Sensibilidade elevada: 91-98% para lesoes
retossigmoides, comparada a 65-75% do ultrassom
convencional

= Especificidade superior: 95-100% para
endometriose profunda

 Deteccao de lesdes multifocais: ldentificacao
simultanea de lesdoes em diferentes localizacoes

*Visualizacao de lesdes pequenas: Capacidade de
detectar lesdes a partir de 3mm

"O mapeamento avancado por ultrassom é como um
'GPS' para a cirurgia da endometriose. Ele nos permite
identificar precisamente a localizacdo, extensdo e
profundidade das lesbes, transformando o planejamento

cirurgico e minimizando surpresas durante o
procedimento." - Dr. Carlos Portocarrero

Impacto no planejamento terapéutico
1.Planejamento cirurgico preciso:

 Determinacao da técnica cirurgica mais adequada

* Preparacao para procedimentos especificos
(shaving, resseccao discoide ou segmentar)

* Previsao de necessidade de equipe multidisciplinar

2.Individualizacao terapéutica:

 Tratamento direcionado as lesdes especificas de
cada paciente

 Adequacao da estratégia ao desejo reprodutivo

= Avaliacao de resposta a tratamentos hormonais
PDréevios
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3.Informacao aprimorada para a paciente:

 Compreensao visual da condicao
 Expectativas realistas sobre o tratamento
= Participacao informada na decisao terapéutica

Vantagens adicionais

Nao-invasivo: Evita procedimentos diagndsticos
cirurgicos

 Reprodutivel: Permite acompanhamento
comparativo ao longo do tempo

 Economico: Menor custo que ressonancia
magnética ou laparoscopia diagnostica

 Amplamente disponivel: Tecnologia acessivel em
comparacao com outros métodos avancados

 Tempo real: Avaliacao dinamica durante o exame,
permitindo manobras especificas
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O QUE ESPERAR

Para pacientes submetidas ao ultrassom transvaginal
com preparo intestinal, € importante compreender o
gue esperar antes, durante e ap6s o exame.

Preparo prévio

O preparo adequado € essencial para o sucesso do
exame:

1.Dois dias antes:
 Evitar alimentos formadores de gases (feijao,
repolho, brocolis)
» Evitar bebidas carbonatadas e alcool
2.Dia anterior:
*Dieta leve pela manha e liquida apo6s o0 almoco
»Laxante oral conforme orientacao médica

(geralmente a noite)

3.Dia do exame:

= Jejum de 4-6 horas

Enema retal 1-2 horas antes (realizado pela prdpria
paciente ou no local do exame)

*Esvaziamento completo da bexiga imediatamente
antes do exame




Durante o exame

O procedimento geralmente segue estas etapas:

1.Posicionamento: Paciente em posicao ginecologica,
semelhante ao exame ginecoldgico de rotina

2.Ultrassom inicial: Avaliacao transvaginal
convencional dos orgaos pélvicos

3.Preenchimento retal: Introducao cuidadosa de
agua ou gel no reto através de sonda fina, causando
leve desconforto semelhante a sensacao de urgéncia
evacuatoria

4.Avaliacao sistematica: O transdutor é
movimentado metodicamente para examinar todas as

areas de interesse

5.Manobras especificas: Leve pressao abdominal
pode ser aplicada para avaliar mobilidade

6.Duracao: Aproximadamente 30-40 minutos,
podendo variar conforme a complexidade do caso

Possiveis desconfortos

E normal sentir:

» Leve pressao durante o exame

= Sensacao de urgéncia evacuatoria durante o
preenchimento retal

 Desconforto moderado, mas raramente dor
significativa

Apods o procedimento

 Recuperacao imediata: Nao ha periodo de
recuperacao, a paciente pode retomar atividades
normais imediatamente

 Eliminacao do conteudo: A agua/gel introduzido
no reto sera eliminado naturalmente

» Resultados: Discussao imediata dos achados ou
disponibilizacao do laudo em 1-2 dias
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INTERPRETACAO E
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

A interpretacao adequada dos achados do ultrassom
com preparo intestinal € fundamental para o
planejamento terapéutico preciso.

Elementos essenciais do laudo

Um laudo completo deve incluir informacoes
detalhadas sobre:

1.Mapeamento preciso por compartimentos:

= Anterior (bexiga, espaco vesicouterino)

= Posterior (retrocervical, retovaginal, ligamentos
uterossacros)

= Lateral (paramétrios, fossas ovarianas)

" Intestinal (reto, juncao retossigmoide, sigmodide)

2.Caracteristicas das lesoes:

 Dimensoes exatas de cada nodulo/lesao

 Profundidade de infiltracao nas estruturas
afetadas

= Grau de comprometimento (camadas afetadas)

= Distancia de lesdes intestinais a margem anal

= Percentual de estenose em lesdes intestinais

3.Avaliacao de mobilidade e aderéncias:
 Presenca do "sliding sign" positivo ou negativo
 Mobilidade dos érgaos pélvicos
= Obliteracao de espacos anatomicos

4.0Outras alteracoes relevantes:
 Endometriomas ovarianos

 Hidrossalpinge
» Adenomiose associada



Correlacao com quadro clinico

A interpretacao dos achados deve sempre ser
correlacionada com os sintomas:

Dor a defecacao: Correlacao com lesoes
retais/retossigmoides

 Dismenorreia severa: Frequentemente associada a
lesoes retrocervicais profundas

 Dispareunia de profundidade: Comum em lesoes
de ligamentos uterossacros

*Sintomas urinarios: Associados a lesoes vesicais
ou periureterais

/ J \

"O ultrassom transvaginal convencional é como tentar enxergar
através de uma janela parcialmente coberta. O preparo intestinal
remove essa '‘cobertura’, permitindo uma visualizacdo muito mais

clara de dreas criticas onde a endometriose profunda
frequentemente se desenvolve."
- Dr. Carlos Portocarrero

Decisoes terapéuticas baseadas nos achados

O mapeamento detalhado influencia diretamente as
decisdes terapéuticas:

1.Decisao entre tratamento clinico ou cirurgico:

= Localizacao e extensao das lesoes
 Resposta prévia a tratamentos hormonais
 Impacto na fertilidade

2.Planejamento cirurgico detalhado:

= Técnica cirurgica (laparoscopia convencional ou
assistida por robdtica)

 Composicao da equipe multidisciplinar (colorrectal,
uroloégica)

= Técnicas especificas para lesdes intestinais (shaving,
resseccao discoide, resseccao segmentar)

 Necessidade de preparo intestinal pré-operatorio

3.Informacao personalizada a paciente:

 Expectativas realistas sobre resultados

= Riscos especificos baseados na localizacao e extensao
das lesoes

 Aconselhamento sobre fertilidade quando relevante
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DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

O verdadeiro valor do mapeamento avancado por
ultrassom esta em sua integracao ao processo
terapéutico completo da endometriose.

Abordagem multidisciplinar

O diagnhodstico detalhado permite a formacao de
equipes especificas para cada caso:

= Ginecologia especializada: Base do tratamento da
endometriose

 Coloproctologia: Para lesoes intestinais
significativas

= Urologia: Para comprometimento vesical ou
ureteral

= Reproducao assistida: Quando a fertilidade € uma
preocupacao central

= Fisioterapia pélvica: Componente importante no
manejo da dor

Beneficios de longo prazo

A precisao diagnhostica traz beneficios significativos
ao longo da jornada terapéutica:

1.Reducao de procedimentos desnecessarios:

= Evita laparoscopias meramente diagnosticas
 Direcionamento preciso de intervencoes

2.Monitoramento de resposta terapéutica:

= Avaliacao comparativa ao longo do tempo
= Deteccao precoce de recorréncias

3.Educacao e envolvimento da paciente:

=Visualizacao concreta da condicao
= Compreensao das opcoes terapéuticas
= Participacao ativa nas decisoes




O futuro do diagnhostico da endometriose

O ultrassom com preparo intestinal continua
evoluindo:

* Integracao com elastografia: Avaliacao darigidez
tissular das lesoes

 Complementacao com Doppler 3D: Analise da
vascularizacao das lesoes

= Ultrassom de fusao: Combinacdo com imagens de
ressonancia magnetica

 Inteligéncia artificial: Algoritmos para deteccao e
classificacao padronizada

-~

"O diagnostico preciso ndo € um ponto final, mas o inicio de uma\
jornada terapéutica personalizada. Na Bonvena, integramos o
mapeamento avancado por ultrassom a um plano de cuidado
completo, adaptado as necessidades especificas de cada paciente."
- Dr. Carlos Portocarrero




O ultrassom transvaginal com preparo intestinal
representa um avanco significativo no diagnostico
nao-invasivo da endometriose profunda. Esta técnica
especializada, disponivel em nossa clinica,
proporciona:

* Diagndstico precoce e preciso

* Planejamento terapéutico individualizado
= Avaliacao objetiva da extensao da doenca
 Monitoramento da resposta ao tratamento

Na Bonvena - Medicina Reprodutiva e Centro de
Referéncia em Endometriose, oferecemos esta
técnica especializada como parte de nosso
compromisso com o diagnostico e tratamento de
exceléncia da endometriose, permitindo
Intervencoes mais precisas e resultados superiores
para nossas pacientes.

Entre em contato conosco para agendar uma
avaliacao completa e descobrir como nosso

protocolo avancado de diagndstico pode beneficiar
Seu caso especifico.

Este e-book tem cardter informativo e ndo substitui a consulta com um profissional de saude

qualificado.Este e-book tem cardter informativo e ndo substitui a consulta com um
profissional de saude qualificado.
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