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Resumo

Abstract

Endometriose pélvica: comparacao entre imagens
por ressonancia magnética de baixo campo (0,2 T)
e alto campo (1,5 T)*

Pelvic endometriosis: a comparison between low-field (0.2 T) and high-field (1.5 T)
magnetic resonance imaging

Karine Minaif', David Carlos Shigueoka?, Cintia Cristina Satie Minami®, Danilo Moulin Sales*,
José Maria Cordeiro Ruano®, Alberto Sinhiti Noguti®, Sergio Ajzen’, Jacob Szejnfeld®

OBJETIVO: Comparar a ressonancia de baixo campo (0,2 T) com a de alto campo (1,5 T) na avaliagao da
endometriose pélvica e adenomiose. MATERIAIS E METODOS: Foram estudadas, prospectivamente, 27
pacientes do sexo feminino com suspeita clinica de endometriose, realizando-se exames de ressonancia
magnética de alto campo e baixo campo. Um mesmo radiologista realizou a leitura dos exames, iniciando
pelo baixo campo, seguido pelo alto campo, usando como padrédo-ouro o alto campo. RESULTADOS: Das 27
pacientes estudadas, 18 (66,7%) apresentaram alguma leséo indicativa de endometriose nos exames reali-
zados no alto campo. Foram corretamente diagnosticados pelo baixo campo 14 destas pacientes. Endome-
triomas, lesGes tubarias e focos de endometriose maiores do que 7 mm identificados pelo alto campo foram
também identificados no baixo campo, com acuracia, sensibilidade e especificidade de 100%. Das nove
pacientes com adenomiose caracterizadas pelo alto campo, oito foram corretamente identificadas pelo baixo
campo, com acuracia, sensibilidade e especificidade de 88,9%. CONCLUSAO: A ressonancia de baixo campo
apresentou baixa sensibilidade na deteccdo de pequenos focos de endometriose, alta sensibilidade na detec-
céao de endometriomas e focos de endometriose grandes, e boa acuracia na detec¢do da adenomiose quando
comparada com a ressonancia de alto campo.

Unitermos: Imagem por ressonancia magnética; Endometriose; Adenomiose; Diagnéstico.

OBJECTIVE: To compare low-field (0.2 T) with high-field (1.5 T) magnetic resonance imaging in the assessment
of pelvic endometriosis and adenomyosis. MATERIALS AND METHODS: Twenty-seven female patients with
clinically suspected endometriosis were prospectively evaluated by means of high-field and low-field magnetic
resonance imaging. The reading of the images was performed by a single radiologist, initiating by the low-field,
followed by the high-field images. High-field magnetic resonance imaging was utilized as the golden-standard.
RESULTS: Among the 27 patients included in the present study, 18 (66.7%) had some type of lesion suggesting
the presence of endometriosis demonstrated at high-field images. In 14 of these patients the diagnosis was
correctly established by low-field magnetic resonance imaging. Endometriomas, tubal lesions, and endometriotic
foci > 7 mm identified at the high-field images were also identified at low-field images with 100% accuracy,
sensitivity and specificity. Among the nine patients diagnosed with adenomyosis by high-field images, eight
were correctly diagnosed by low-field images with 88.9% accuracy, specificity and sensitivity. CONCLUSION:
Low-field magnetic resonance imaging demonstrated a low sensitivity in the detection of small endometriotic
foci, high sensitivity in the detection of endometriomas and large endometriotic foci, and high accuracy in
the detection of adenomyosis when compared with high-field magnetic resonance imaging.
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INTRODUCAO

A endometriose pélvica € uma doenca
que atinge cerca de 10% das mulheres em
idade reprodutiva®?), causando dor e des-
conforto pélvico. Esta associada a inferti-
lidade e a alteragdes psicol Ggicas como a
depressao®?. O diagnostico da endome-
triose tem como padréo-ouro a laparosco-
pia, porém este método € invasivo, de ato
custo e com riscos de morbidade e morta-
lidade®™". Outros métodos utilizados na
avaliag&o da endometriose sdo o marcador
tumoral CA125, a ultra-sonografia (US) e
a ressonancia magnética (RM).

A maioriadostrabal hos publicados ana-
lisando aeficaciadaRM naavaliagdo daen-
dometriose pélvica utilizou sequéncias ad-
quiridasem aparelhos de alto campo (apar-
tir de 1 teda [T])®29. Porém, um nimero
cadavez maior de aparelhos de baixo cam-
po (menor que 1 T) tem sido oferecido no
mercado mundial, relacionando-se, entre
0S motivos, 0 custo muito inferior desses
aparelhos, tanto de compra.como de manu-
tencdo, em relacio aos de alto campo™.

A técnica de saturagdo de gordura ou
fat-saturation (fat-sat) usadanos aparelhos
de alto campo (a partir de 1 T) aumenta a
detecc&o de lesBes hemorrégicas causadas
pelaendometriose, menoresque’5 mm(©89,
Porém, atécnicanao pode se realizadanos
aparelhos de baixo campo.

Umatécnicadisponivel em aguns apa-
relhos de baixo campo, denominada fat-
water image, tem como objetivo separar o
sina das imagens de agua e gordura de
determinados tecidos, demonstrando um
efeito que poderiaser similar atécnicafat-
sat do aparelho de alto campo. Todavia,
ndo foram encontrados estudos naliteratura
sobre essa técnica aplicada a avaliagdo da
endometriose pélvica, 0 que nos motivou
arealizacdo deste trabalho.

MATERIAISE METODOS

Estudo observaciond, transversd, pros-
pectivo de 27 pacientes do sexo feminino
com suspeita clinica de endometriose, rea
lizado no periodo de outubro de 2005 a
marco de 2007. A idade das pacientes va-
riou de 18 a 44 anos (média de 32 anos).

Nos critérios de inclusdo foram relacio-
nadas as pacientes procedentes do Setor de
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L aparoscopiadaDisciplinade Ginecologia
Geral com suspeita clinica de endometriose
emaiores de 18 anos. N&o foram incluidas
pacientes com contra-indicagéo formal &
realizacdo da RM (incluindo clipes meté&
licos, marca-passo) e pacientes submetidas
acirurgias ginecol 6gicas (com excegdo de
cesariana e lagueadura) e claustrofébicas.

As pacientes foram submetidas a reali-
zacd0 de RM em aparelho de baixo campo
SignaProfile 0,2 T (General Electric Med-
ical Systems; Milwaukee, USA) com bobi-
nabody flex 11 (L) deum canal e em apare-
Ilho deatocampoHD 1,5T (General Elec-
tric Medical Systems; Milwaukee, USA)
com bobina body phased array de oito ca-
nais, seguindo protocol os especificos para
cada aparelho (Tabela 1), em servigo pri-
vado, num mesmo dia para cada paciente,
com duracéo de exame de aproximadamente
50 minutos e 20 minutos, respectivamente.

Foi realizada pungéo venosa para a ad-
ministragdo intravenosade butilbrometo de

escopolamina (umaampola), para reducéo
de movimentos peristélticos, e durante a
realizagdo do exame a mesma pungao foi
utilizada para a administragéo intravenosa
de agente de contraste paramagnético &cido
gadotérico (um frasco/10 ml).

Os exames foram avaliados por um
mesmo médico radiologista, queiniciou as
leituras pelos exames de baixo campo, se-
guidos pelos de ato campo. Os dois exa
mes foram confrontados, utilizando todas
as sequéncias realizadas para avaliagdo da
conspicuidade do baixo campo. Cada exa
me foi avaliado quanto a presenga ou au-
sénciadefocos de endometriose eendome-
triomas ovarianos, focos peritoneais, ate-
racOes tubarias e adenomiose.

Foram considerados presentes focos de
endometriose peritoneais ou ovarianos
guando se observaram focos de hipersinal
em T1 ou T1 fat-sat no aparelho de alto
campo? e T1 water-image no aparelho de
baixo campo (Figuras 1 e 2).

Tabela1l Descricao dos parametros de seqliéncia utilizados nos aparelhos de ressonancia de alto campo

e baixo campo.

Espessura/
Sequéncia TR (ms) TE (ms) Matriz /espacamento

Alto campo  Sagijtal T1 fat-sat 275 3 256 x 192 50/1,0
Sagital T2 5.226 116 256 x 224 50/1,0

Axial T1 250 63 256 x 224 50/1,0

Axial T2 5.000 146 256 x 224 50/1,0

Axial T1 fat-sat 250 3 256 x 192 50/1,0

Baixo campo  Sagital T1 water-image 433 10 224 x 160 5,0/1,0
Sagital T2 3.250 108 224 x 160 50/1,0

Axial T1 600 14 224 x 192 50/1,0

Axial T2 4.700 110 224 x 192 50/1,0

Axial T1 water-image 440 10 224 x 160 5,0/1,0

Figura 1. Foco de endome-
triose ovariano. Imagem de
RM 0,2 T, plano axial, ponde-
rada em T1 water-image de-
monstrando foco de hipersi-
nal no ovario direito.
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Endometriose pélvica: imagens por RM de baixo campo (0,2 T) e alto campo (1,5 T)

Os endometriomas foram caracteriza-
dos pela presencga de formagdes cisticas
encapsuladas com contetido hiperintenso
nas sequiéncias ponderadas em T1 ou T1
fat-sat no aparelho de alto campo e T1
water-image no aparelho de baixo campo,
equedade sinal em sequiéncias ponderadas
em T2, mostrando o caracteristico sina de
sombreamento (Figuras 3 a 6)™2,

As alteragBes tubdrias foram caracteri-
zadas por distensdo da tuba uterina por li-
quido, gera mente com contelido hematico.

Adenomiose foi considerada presente
Nnos casos em que se observaram espessa-
mento difuso (acima de 12 mm) ou focal
dazonajuncional em imagens ponderadas
em T29 ou alteragio focal do miométrio
com hipersinal em T1 e hipossina em T2
(Figura?7).

Os resultados foram submetidos a ané&
lise estatistica para avaliagdo da taxa de
prevaléncia, acuracia, sensibilidade, espe-
cificidade, valor preditivo positivo e valor
preditivo negativo.

RESULTADOS

Naamostraavaliada, selecionadaapar-
tir da suspeita clinica de endometriose,
foram observadas alteracfes relacionadas
aestaem 18 (66,7%) pacientes do total de
27, sendo que em 14 (51,8%) destas o diag-
néstico também foi feito pelo baixo campo.
Os resultados foram descritos quanto aos
locais de comprometimento.

Foramidentificadas, nosexamesdealto
campo, 11 pacientes com lesdes ovarianas,

Figura 2. Foco de endometriose ovariano. Imagem de RM 1,5 T, plano axial,
ponderada em T1 fat-sat demonstrando foco de hipersinal no ovario direito.

Figura 3. Endometrioma. Imagem de RM 0,2 T, plano axial, ponderada em
T1 water-image demonstrando foco de hipersinal no ovario direito.

Figura 4. Endometrioma. Imagem de RM 1,5 T, plano axial, ponderada em
T1 fat-sat demonstrando foco de hipersinal no ovério direito.
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Figura 5. Endometrioma. Imagem de RM 0,2 T, plano axial, ponderada em
T2 representando queda de sinal em relacéo a seqliéncia T1 water-image.
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Figura 6. Endometrioma. Imagem de RM 1,5 T, plano axial, ponderada em
T2 representando queda de sinal em relacdo a seqéncia T1.

incluindo endometriomas e/ou focos de
endometriose. Os exames de baixo campo
identificaram sete destas pacientes com
lesBes, determinando acuréciade 81%, sen-
sibilidade de 58%, especificidade de 100%,
valor preditivo positivo de 100% e valor
preditivo negativo de 75%.

Das pacientes com lesBes ovarianas,
oito apresentaram apenas umalesdo e qua-
tro tinham mais de duas lesbes, com tama-
nhos diferentes; portanto, essas pacientes
foram divididas em dois grupos segundo o
tamanho das lesBes: maiores do que 7 mm
€ menores ou iguaisa 7 mm.

No grupo que apresentou |esdes maio-
res do que 7 mm (sei's pacientes) observa
ram-se acurécia, sensibilidade e especifici-
dade de 100% do baixo campo em relagéo
a0 alto campo.

No grupo com |esdes menoresouiguais
a7 mm (dez pacientes) observou-se sensi-
bilidade de apenas 10%, pois apenas uma
dessas lesdes foi detectada também pelo
baixo campo. A acurécia foi de 66,7%, 0
valor preditivo positivo, de 100% e o va
lor preditivo negativo, de 65,4%.

Os focos de endometriose peritoneais
foramidentificados em duas pacientespelo
alto e baixo campos. Uma das pacientes
apresentou apenas um foco com tamanho
de 25 mm eaoutratinhatrésfocos de apro-
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ximadamente 20, 10 e5 mm. Apenasofoco
de 5 mm néo foi identificado pelo apare-
Iho de baixo campo, determinando, parale-
sbes maiores do que 7 mm, acurécia, espe-
cificidade e sensibilidade de 100%.

As alteracOes tubarias bilaterais foram
identificadas em trés pacientes tanto pelo
alto campo como pelo baixo campo, deter-
minando acurécia, sensibilidade e especi-
ficidade de 100%.

A adenomiosefoi identificadaem nove
pacientes pelo alto campo e dessas pacien-
tes o baixo campo identificou oito, porém
0 baixo campo demonstrou dois falso-po-
sitivos, observando-se valores de acurécia
de 88,9%, sensibilidade de 88,9%, especi-
ficidade de 88,9%, vaor preditivo positivo
de 80% evalor preditivo negativo de 94,1%.

DISCUSSAO

Segundo a Organizagdo Mundia da
Salide, aproximadamente metade da popu-
lag8o mundial ndo tem acesso amétodosde
diagnostico por imagem. Observa-se pre-
dominio da utilizagdo de aparelhos de RM
de alto campo nos paises desenvolvidos,
com maior capacidade de compra dos me-
Ihores equipamentos'™, porém vérios pai-
ses, como China e Japdo, possuem grande
nimero de aparelhos de baixo campo.

Figura 7. Adenomiose. Imagem de RM 0,2 T, plano sagital, ponderada em
T2 demonstrando alteragéo focal do miométrio.

Ostrabalhos da literatura envolvendo a
endometriose pélvicaforam desenvolvidos
utilizando aparelhos de alto campo (a par-
tir de 1 T). Nao foram encontrados traba-
Ihos que utilizassem aparelhos de baixo
campo (0,2 T), com excegdo a referéncias
relacionadas a tumores ovarianos e atera-
coes uterinas*). O presente trabalho re-
presenta um dos primeiros a examinar 0s
achados de endometriose pélvica em apa-
relho de baixo campo (0,2 T).

S&o conhecidas aslimitagBes rel aciona-
das a0 aparelho de baixo campo, como a
menor resolucdo espacial e relagdo sinal-
ruido™, assim como aimpossibilidade de
formacédo de um pul so de saturacdo de gor-
dura. Porém, este equipamento apresenta
baixo vaor de compra, cerca de 2,7 vezes
menor quando comparado ao equipamento
de alto campo™. Outra vantagem esta no
menor custo de manuteng&o, uma vez que
N30 é necessario, no baixo campo, 0 uso do
hélio para o resfriamento do magneto, mas
apenas um sistema de ar condicionado. E
também mais aceito por pacientes claus-
trofébicos por apresentar um tlnel mais
aberto e curto, por isso também denomi-
nado campo aberto.

Vérios trabalhos na literatura demons-
tram uma maior visualizaggo de focos de
endometriose quando sdo utilizadas se-
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Endometriose pélvica: imagens por RV de baixo campo (0,2 T) e alto campo (1,5 T)

quéncias com saturago de gordura689),
Isto se deve ao fato de as lesbes hemorra
gicasterem hipersinal nas seqiéncias pon-
deradas em T1, que se confundem com o
hipersinal da gordura adjacente, o que
muitas vezes dificulta a visualizagdo dos
focos de endometriose. Com 0 uso da se-
guéncia ponderadaem T1 eautilizagdo da
saturagdo de gordura é possivel saturar o
hipersinal proveniente da gordura, sem no
entanto perder o hipersinal das lesdes he-
morrégicas.

No presente trabalho a seqliéncia de
saturacdo de gordura foi substituida no
baixo campo por uma seqiiéncia de pos-
processamento denominada water-image.
Esta seqiiéncia tem a caracteristica de se-
parar o sinal da égua e da gordura pela di-
ferenca de fase que elas atingem num de-
terminado tempo de aquisi¢éo, por meio de
pos-processamento. Esse pds-processa
mento pode ser utilizado nas sequiéncias
com ponderagdo em T1, permitindo ao es-
tudo, além dos beneficios da utilizacdo de
supressdo de gordura, autilizacdo de agente
de contraste paramagnético intravenoso.
Entre outras indicagdes, a utilizacdo dos
agentes abase de gadolinio incluem aava-
liacdo de doencainflamatériapélvica, vas-
cularizag8o deleiomiomas e caracterizagdo
de massas anexiais, particularmente aava
liac&o de suas caracteristicasde malignida-
de*®. Também auxiliam na diferenciagio
de cistos hemorragicos e endometriomas,
pois, dém das suas caracteristicasde sinal,
no corpo |uteo hemorrégico podemos ob-
servar um realce periférico.

As alteracOes tubérias caracterizadas
por distensdo da tuba uterina por liquido,
geralmente com contelido hemético, foram
visualizadas tanto no baixo quanto no ato
campo, apresentando sensibilidade e espe-
cificidade altas, podendo-se demonstrar
quelesdes grandes ndo tém perdade carac-
terizac&o peladiminuicdo darelagdo sinal-
ruido presente no baixo campo. Embora o
achado n&o seja especifico, nesse contexto
clinico congtitui uma aterac&o relacionada
aendometriose, sendo importante suaiden-
tificagdo.

Naavaliacdo da endometriose profunda
a RM tem grande importéncia, principal-
mente por permitir a identificagéo das le-
sdes entre as aderéncias e a avaliagdo das
lesBes subperitoneais™”, no entanto, no
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grupo de pacientes estudadas néo foi pos-
sivel avaliar aendometriose profunda pela
RM de baixo campo.

A demonstrac&o da adenomiose ndo foi
objetivo inicial deste trabalho, porém de-
cidimos inclui-la no estudo em face dos
aspectos clinicos e fisiopatol6gicos co-
muns a endometriose e sua alta prevalén-
cia em nosso grupo (33%).

A adenomiose foi identificada, pelo
exame realizado no baixo campo, em oito
pacientes e confirmada pelo exame reali-
zado no ato campo, mostrando boas espe-
cificidade e sensibilidade. A taxa de falso-
positivos foi de 11% na deteccédo da ade-
nomiose no baixo campo. 1sso sedeve, pro-
vavelmente, a presenca de artefatos, dimi-
nui¢do da relagdo sinal-ruido, diminuicao
damatriz de aguisic&o e conseqiente perda
de defini¢&o de areas de pequena espessura
como azonajuncional, o que pode confun-
dir o radiologista, gerando dividas sobre a
area caracteristicada zonajuncional, além
de dificultar a identificac8o de ateragdes
focaisdo miométrio, como ocorreu em dois
dos casos identificados pelo ato campo e
n&o observados no baixo campo.

A identificagdo dos focos de endome-
triose ovarianos e peritoneais e endome-
triomas foi dividida em duas classes: pa-
cientes com focos de endometriose grandes
(maiores do que 7 mm) e com focos de
endometriose pequenos (menoresou iguais
a7 mm). A sensibilidade e especificidade,
assim como os valores preditivos positivo
e negativo para os focos grandes, tanto
peritoneais quanto dos ové&ios, foi de
100%. A sensibilidade na deteccéo de fo-
cos pequenos foi baixa. Isto se deve, pro-
vavelmente, adiminuicdo darelacdo sinal-
ruido, menor resolugdo espacial eartefatos,
o que dificulta a diferenciacéo de lesBes
menores do que 7 mm dos demais tecidos.

Das 27 pacientes estudadas, 18 (66,7%)
tiveram alguma lesdo indicativa de endo-
metriose nos exames realizados no apare-
Iho de alto campo. Foram diagnosticados
pelo exame redlizado no aparelho de baixo
campo 14 (51,8%) pacientes, ndo sendo
diagnosticados os focos de endometriose
menores ou iguaisa 7 mm.

O exame permitiu a identificacdo de
achado adicionais como cistos funcionais
e hemorrégicos e um teratoma, os quaisndo
constituiram objeto deste trabalho.

Uma das limitagOes observadas foi a
casuistica relativamente pequena. Um nd-
mero maior de pacientes poderia acrescen-
tar dados para a melhor caracterizacdo das
limitagBes ou aplicacBes daressonanciade
baixo campo.

No grupo estudado foram incluidas
nove pacientes com resultados negativos
paraendometriose em fungao do critério de
inclusdo utilizado, que foi a suspeitaclini-
ca, com indicagdo de |aparoscopia. Dessa
forma, estimou-se o valor preditivo nega-
tivo, ja que o alto campo representou o
padréo-ouro.

Apesar de o presente estudo ter demons-
trado que as lesdes de maior importancia
clinica, como os endometriomas, as altera-
¢oes tubarias e a adenomiose, podem ser
identificadas pela ressonancia de baixo
campo, néo é pretensdo dos autores indi-
car asubstituicdo do exame de ato campo,
método ja disponivel e validado, mas sim
apresentar umaalternativaltil noscasosde
pesquisa de endometriomas ou ateragdes
tubérias, quando apenas o equipamento de
baixo campo esteja disponivel.

O método é aplicavel paraavaliagdo da
endometriose pélvica, nas condicdes de li-
mitacdo descritas, particularmente em fo-
cosdeendometriose menoresdo que 7 mm.

CONCLUSAO

A ressonanciade baixo campo apresen-
tou baixa sensibilidade para detecgédo de
pequenos focos de endometriose, ata sen-
sibilidade paradetecgéo de endometriomas
efocos de endometriose grandes e boaacu-
récia na detecgdo da adenomiose quando
comparada a ressonancia de alto campo.
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