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RESUMO

O diagnadstico clinico da adenomiose é desafiador, pois 0s sinais e sintomas da adenomiose ndo
sdo especificos e podem imitar outras patologias uterinas. Desta forma, é primordial que um
diagnostico ndo-invasivo esteja acessivel para todas as mulheres, especialmente aquelas que
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desejam preservar sua fertilidade. O aperfeicoamento de novas ferramentas de diagnostico por
imagem permitiu um diagndstico pre-operatorio preciso, demonstrando como o0
desenvolvimento da doenca pode ter inicio mais cedo na vida por volta da terceira década,
especialmente entre mulheres com endometriose coexistente. Nestes pacientes, € ainda mais
importante alcancar o diagndstico correto para a avaliacdo do potencial de fertilidade. Este
artigo traz como objetivo investigar as diferencas imaginologicas para o quadro de adenomiose
pela utilizacdo do ultrassom e da ressonancia magnética. O que serd feito a partir de reviséo de
literatura sobre o tema, fundamentada em pesquisa bibliografica qualitativa exploratoria. Ao
serem comparadas as duas técnicas, notam-se resultados contrastantes e limitados. Para casos
de Gtero aumentado ou miomas coexistentes, a RM demonstrou ter maior sensibilidade do que
a ultrassonografia. Uma interpretacdo adequada das imagens de RM exige estar atento a
algumas armadilhas, principalmente no que diz respeito a presenca de elementos que podem
imitar a adenomiose, armadilhas que derivam da natureza dependente de horménios da JZ, que
influencia seu espessamento.

Palavras-chave: Adenomiose, diagnéstico por imagem, ressonancia magnética, ultrassom.

ABSTRACT

Clinical diagnosis of adenomyosis is challenging as the signs and symptoms of adenomyosis
are non-specific and may mimic other uterine pathologies. Thus, it is essential that a non-
invasive diagnosis is accessible to all women, especially those who wish to preserve their
fertility. Improvements in new diagnostic imaging tools have enabled accurate preoperative
diagnosis, demonstrating how disease development can begin earlier in life around the third
decade, especially among women with coexisting endometriosis. In these patients, it is
even more important to achieve the correct diagnosis for the assessment of fertility potential.
This article aims to investigate the imaging differences for adenomyosis using ultrasound and
magnetic resonance imaging. What will be done from a literature review on the subject, based
on exploratory qualitative bibliographic research. When the two techniques are compared,
contrasting and limited results are noted. For cases of enlarged uterus or coexisting fibroids,
MRI has been shown to have greater sensitivity than ultrasound. A proper interpretation of MR
images requires being aware of some pitfalls, especially with regard to the presence of elements
that can mimic adenomyosis, pitfalls that derive from the hormone-dependent nature of JZ,
which influences its thickening.

Keywords: Adenomyosis, diagnostic imaging, magnetic ressonance, ultrasonography.

1 INTRODUCAO

A adenomiose é descrita por Cabral Junior, Costa, Araujo, Andrade & Cabral (2002)
como ginecopatia benigna, sendo resultante do encontro de glandulas e estroma endometriais
na intimidade do miométrio, podendo ou ndo estar associados a hipertrofia e hiperplasia. Pode
ocorrer de este quadro se manifestar de forma assintomatica, entretanto, na maioria dos casos,
esta relacionado a sinais e sintomas a exemplo de menorragia, metrorragia, dismenorréia

progressiva, Utero de dimensdes anormais, dor pélvica cronica e dispareunia. Costa, Martins e
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Nastri (2019) descrevem como sintomas classicos dor e sangramento uterino, sendo que o sinal
mais comum seria 0 aumento uterino.

Nakagava e Carvalho (2017) descrevem a adenomiose como uma condi¢do uterina
benigna que é caracterizada pela proliferacdo miometral de tecido endometrial glandular e
estromal estando associada a hiperplasia e hipertrofia do miométrio, manifestando como
resultado o aumento do volume uterino. E acrescentam que embora n&o haja consenso em torno
da questdo, a literatura aponta que os focos desta enfermidade se manifestam com maior
frequéncia na parede uterina posterior e com menor frequéncia na parede anterior do Utero,
sendo rara a sua observagao nos cornos e istmo.

Até pouco tempo se considerava que a adenomiose seria uma doenga que estaria
relacionada com o final da vida reprodutiva e com mulheres com histérico de multiparidade,
cirurgia uterina associada a sangramento uterino fora do normal, bem como menstruacées
abundantes e dolorosas (Nakagava e Carvalho, 2017). Segundo Costa, Martins e Nastri (2019)
a adenomiose se manifesta entre mulheres de 40 a 50 anos, e se apresenta de forma
subdiagnosticada em mulheres sintomaticas em idade reprodutiva.

Atualmente, o diagnostico histoldgico da adenomiose é baseado na identificacdo de
glandulas endometriais e estroma dentro do miométrio, a pelo menos 2,5 mm da juncao
endometrio-miometrial, complementado por masculo liso hiperpléstico (Celli et al, 2022). O
diagnostico clinico da adenomose € desafiador, pois 0s sinais e sintomas da adenomiose ndo
sdo especificos e podem imitar outras patologias uterinas. Desta forma, é primordial que um
diagnostico ndo-invasivo esteja acessivel para todas as mulheres, especialmente aquelas que
desejam preservar sua fertilidade (Liu et al, 2021).

O diagndstico para adenomiose € sugerido a partir de anamnese e exame fisico em
mulheres entre 40 e 50 anos de idade que ja tiveram filhos ou passaram por cirurgias que
envolveram 0 miométrio, e que apresentaram alteracdes clinicas a exemplo de menorragia,
dismenorréia e aumento do volume uterino. Entretanto, um diagndstico definitivo s pode ser
alcancado por meio de analise histopatoldgica do tecido miometral via histerectomia (Cabral
Junior et al. (2002).

O aperfeicoamento de novas ferramentas de diagndstico por imagem permitiu um
diagndstico pré-operatorio preciso, demonstrando como o desenvolvimento da doenga pode ter
inicio mais cedo na vida por volta da terceira década, especialmente entre mulheres com
endometriose coexistente. Nestes pacientes, é ainda mais importante alcancar o diagnostico
correto para a avaliacdo do potencial de fertilidade (Vinci et al, 2017). Este artigo traz como

objetivo investigar as diferengas imaginologicas para o quadro de adenomiose pela utilizagédo
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do ultrassom e da ressonancia magnética. O que sera feito a partir de revisdo de literatura sobre
o tema, fundamentada em pesquisa bibliogréafica qualitativa exploratoria.

2 OBJETIVO

Revisar as diferengas nos achados imaginoldgicos na adenomiose.

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de revisdo narrativa com énfase na coletanea de imagens. As bases de dados
foram MEDLINE via PubMed, LILACS e Scielo via BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Os
descritores em satde (MeSH terms) em inglés utilizados foram adenomyosis, ultrasonography,
ultrasound, diagnostic imaging, MRI na seguinte estratégia de busca: (adenomyosis) AND
(ultrasonography OR ultrasound OR diagnostic imaging OR RMI).

Foram incluidos estudos (ensaios clinicos, ensaios pictdricos, revisdes de literatura,
relatos de casos, entre outros), que tinham resultados de métodos diagnosticos, que estavam de
acordo com o objetivo da pesquisa e disponiveis online em texto completo, publicados nos

ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos clinicos acreditam que existe certa correlacdo entre as caracteristicas de imagem
e os achados histologicos e, portanto, sentem que a classificacdo por imagem é necessaria para
tratar pacientes com adenomiose. Entretanto, os dados sobre a rela¢do causal entre sintomas
clinicos e achados de imagem ainda sdo limitados (Kobayashi e Matsubara, 2020) (Rees,
Nederend, Mischi, van Vliet & Schoot, 2021). Os clinicos devem ter cautela ao interpretar os
resultados das imagens, pois os resultados da RM podem ser afetados dependendo do ciclo
menstrual e do tratamento hormonal e as contraces miométricas fisioldégicas podem ser mal
diagnosticadas como adenomiose (Kobayashi e Matsubara, 2020).

Ao serem comparadas as duas técnicas, notam-se resultados contrastantes e limitados,
levando em consideragdo que a maioria dos estudos demonstra uma maior preciséo em favor
da RM, enquanto poucos investigadores demonstraram uma sobreposi¢do das duas técnicas.
Entretanto, para casos de utero aumentado ou miomas coexistentes, a RM demonstrou ter maior
sensibilidade do que a ultrassonografia (Vinci et al, 2017). Ou seja, a RM oferece uma
possibilidade muito maior de diferenciacdo de tecidos moles, o que permite a detecgéo de outras

condi¢Bes ginecologicas coexistentes, bem como a identificacdo da zona juncional, a
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diferenciacdo entre varios subtipos de adenomiose e a avaliacdo das estruturas pélvicas
circunvizinhas (Celli et al, 2022).

De acordo com Vinci et al (2017), estes limites da ultrassonografia parecem ter sido
ultrapassados pela introducdo da técnica tridimensional que permite, acima de tudo, uma
melhor visualiza¢do da zona juncional e ajuda no diagnostico da adenomiose. O que se explica
pela possibilidade de ter uma avaliacdo combinada em tempo real via ressonancia magnéetica
com a recente tecnologia de sonografia virtual em tempo real (RVS) pode ser util para
compreender os limites e as potencialidades do exame por ultrassom.

Atualmente, com o avanco da tecnologia do ultrassom, de acordo com Cunningham et
al (2018), ndo ha nenhuma diferenga estatistica entre a sensibilidade e especificidade do
ultrassom e RM. A ultrassonografia possui imagens caracteristicas de adenomiose, sendo elas:
utero globular ou espessamento assimétrico miometrial; miométrio heterogéneo com finas
sombras como “persianas venezianas” em areas de maior ecogenicidade; cistos miometriais;
margens pouco diferenciadas do endométrio e estrias lineares ecogénicas; e nodulos se
extendendo do endométrio ao miométrio. O diagnéstico de adenomiose através do USG é mais
preciso quando em uma Unica paciente sdo encontradas multiplas imagens caracteristicas
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Estrias ecogénicas, nédulos ecogénicos e cistos miometriais em dois pacientes. (a) A imagem
transvaginal em escala cinza sagital em uma mulher pré-menopausa de 51 anos mostra estrias ecogénicas
(cabegas de seta) e espessamento do miométrio interno (cabeca da seta). (b) A imagem sagital do USG
transvaginal mostra nédulos ecogénicos (cabecas de seta) e um pequeno cisto miomoémero (seta). Observe que 0

fundo do endométrio estd mal definido na regido da adenomiose (*).
o N _/ N
B - N \,,_/

a. b.
Fonte: Cunningham et al
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Figura 2 - Estrias cisticas miometriais. Imagem sagital de USG transvaginal em escala cinza sagital em uma
mulher pré-menopausa de 49 anos mostra um diverticulo de pirulito que se estende do endométrio até o
miométrio anterior (seta). Observe que a fronteira endometrial-miometrial esta completamente
obscurecida.

Fonte: Cunningham et al

Figura 3 - Hiperplasia e hipertrofia estromal/muscular em dois pacientes. (a) A imagem sagital do USG
transvaginal mostra o volume difuso e a heterogeneidade do miométrio. (b) A imagem sagital do USG
transvaginal mostra adenomiose focal no Utero anterior, com espessamento assimétrico do miométrio anterior,
heterogeneidade miometrial, sombras posteriores finas a lapis (cabecas de seta) e uma borda obscurecida entre o
endométrio (*) e miométrio.

a. b.
Fonte: Cunningham et al

No cenario da adenomiose, a vascularizagdo miometrial € geralmente aumentada devido
a hiperplasia muscular e hipertrofia (Cunningham et al, 2018). As areas com aumento de
vascularizagdo refletem a distribuicdo da adenomiose e podem ajudar a determinar se também
h& a presenca de leiomiomas. Ao USG Doppler colorido, a adenomiose apresenta-se com um
aumento de vasos tortuosos que penetram através do miométrio envolvido, uma aparéncia
também vista na angiografia. Esse padrdo de vascularizacdo € muito distinto do padréo
normalmente visto em leiomiomas. Sendo assim, o USG Doppler colorido tem grande utilidade
na distingéo entre a adenomiose focal (Figura 4a, 4b) dos leiomiomas, que tendem a deslocar

vasos e possuem fluxo circunferencial (Figura 4c, 4d)
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Figura 4 — Vascularizacdo em dois pacientes. (A) Imagem sagital de USG transvaginal em uma mulher de 39
anos mostra miométrio anormal com heterogeneidade focal, pequenos nédulos ecogénicos e pequenos cistos no
miométrio posterior (setas), com baixa visualizagdo da borda endometrial-miometrial (*), tipica da adenomiose.

(B) Imagem de Doppler colorido transvaginal sagital na mesmo paciente que em A mostra aumento da densidade
da vascularizagdo, com inimeros vasos de penetracdo tortuosos (cabeca de seta) através da regido de
adenomiose. (C) A imagem sagital de USG transvaginal do Utero de uma paciente diferente mostra uma leséo
heterogénea discreta (setas), tipica de um leiomioma. (D) A imagem de USG Doppler colorido transvaginal do

Utero da mesma paciente que em C mostra um leiomioma, que pode ser diferenciado da adenomiose focal por

sua vascularizacéo periférica (cabecas de seta).

C
Fonte: Cunningham et al

Entretanto, Celli et al (2022) acrescenta que uma interpretacdo adequada das imagens
de RM exige estar atento a algumas armadilhas, que consistem na presenca de elementos que
podem imitar a adenomiose, armadilhas que derivam da natureza dependente de horménios da
JZ, que influencia seu espessamento. Sendo que o ciclo reprodutivo feminino representa o
determinante mais importante das mudancas na espessura da JZ, que atinge um pico entre 0s
dias 8 e 16 do ciclo menstrual, imitando a adenomielose, e é devido a esta razdo que alguns
autores sugerem a realizacdo de varreduras na fase proliferativa tardia, evitando a fase
menstrual.

A degeneracdo da adenomiose durante a gravidez e o periodo pds-parto é muito rara,
ndo tendo sido observados casos de degeneracdo da adenomiose durante o periodo de néo-
gravidez. Pode ser muito dificil distinguir a degeneracdo da adenomiose da infeccdo dentro da
adenomiose entre em mulheres gravidas apresentando dor abdominal e febre, porque uma
mulher com microabscessos também pode demonstra dor abdominal e febre. Entretanto, se
reconhece a importancia de discriminar estas duas doencas na pratica clinica, sendo que a
tomografia computadorizada pode ndo ser clinicamente Util para distinguir entre estes dois
distdrbios. Portanto, sessdes repetidas de ressonancia magnética se mostraram Uteis para
diagnosticar a degeneragdo da adenomiose (Hirashima, Ohkuchi, Usui, Kijima & Matsubara,
2018).

Se reconhece atualmente que contraceptivos orais, analogos hormonais liberadores de
gonadotropina, gravidez e estado p6s-menopausa podem reduzir a espessura JZ, que pode ser

indetectavel em cerca de 30% dos pacientes, reduzindo a sensibilidade da RM para o
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diagndstico da adenomielose. Na seqiéncia T2W, as contragBes uterinas sdo vistas como
pequenas bandas hipointensas perpendiculares & JZ ou como espessamento focal JZ, que podem
imitar a adenomiose (Figura 5), sendo que apds alguns minutos, estes achados focais

transitorios desaparecem (Celli et al, 2022).

Figura 5 — Contracdo miométrica fisiologica transitoria. Imagem sagital ponderada em T2 mostrando o
abaulamento focal de baixa intensidade de sinal de miometrico que imita a adenomiose. Um achado desapareceu
nas imagens ponderadas em T2 subsequentes

Fonte: Celli et al (2022)

Bazot e Darai (2018) consideram que a maioria das publicacbes com foco na RM
ressalta critérios indiretos em vez de diretos, principalmente devido a boa visualizacdo da
anatomia zonal do Utero fornecida nas imagens de RM em comparacdo com métodos
anatomicohistolégicos, sendo que varios estudos tém analisado a anatomia zonal do Utero em
imagens ponderadas em T2. Outros autores relataram que a anatomia zonal também é visivel
na RM T1 com a zona juncional exibida como uma area interna de alto sinal, separando o
endomeétrio central (baixa intensidade de sinal), e 0 miométrio externo (sinal intermediario).

Neste sentido, Bazot e Darai (2018) afirmam que esta anatomia zonal é melhor
visualizada na ressonancia magnética com supressdo de gordura em T1, sendo que a baixa
intensidade de sinal de JZ na RM T2 esta relacionada a seu T2 reduzido, enquanto a
luminosidade na RM T1 se deve a seu T1 reduzido.

A Ressonancia Magnética por Transferéncia de Protons Amide (APTw), proposta pela
primeira vez por Zhou e colaboradores em 2003, € uma nova técnica de RM enddgena que pode
fornecer contraste de imagem molecular a nivel de proteina/peptidio. Ela tem se tornado cada
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vez mais reconhecida como um valioso método de imagem para diagndéstico e estadiamento de

tumores, especialmente para a caracterizacdo de gliomas (Li et al, 2021).

5 CONCLUSAO

Ao serem comparadas as duas técnicas, notam-se resultados contrastantes e limitados.
Para casos de utero aumentado ou miomas coexistentes, a RM demonstrou ter maior
sensibilidade do que a ultrassonografia. Uma interpretacdo adequada das imagens de RM exige
estar atento a algumas armadilhas, principalmente no que diz respeito a presenca de elementos
que podem imitar a adenomiose, armadilhas que derivam da natureza dependente de horménios

da JZ, que influencia seu espessamento.
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