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INTRODUCAO

Nos tiltimos anos vivemos um intenso aperfeigo-
amento dos métodos complementares na medicina,
tornando-a paulatinamente mais moderna, menos
invasiva e mais eficaz. Um dos grandes avangos
tecnoldgicos neste aspecto ocorreu, sem dtvida,
dentro da drea da imaginologia, especialmente a
ultra-sonografia.

Em ginecologia e obstetricia o uso da ecografia
pélvica como método diagnéstico corriqueiro ja foi
consagrado. Nos dias atuais, também pode-se ob-
servar a sua utilizacao nos programas de fertiliza¢ao
in vitro, na orientacao de bidpsias, na coleta de
materiais e nas drenagens transcutaneas ou
transvaginais. Os novos transdutores vaginais faci-
litam ainda mais esta prdtica '*. Podemos sugerir
que a técnica, quando bem utilizada, pode também
auxiliar no prognéstico e, com isso, orientar o plano
terapéutico a ser adotado em determinadas situa-
¢Oes patolégicas.

Por outro lado, existem algumas patologias, den-
tre elas as infec¢Ges pélvicas femininas, que reque-
rem metodologia propedéutica satisfatoria, sensivel
e nao invasiva. A doengca inflamatéria pélvica (DIP)
tem ainda como padrao-ouro de diagnéstico a
laparoscopia pélvica, fato que, infelizmente, envolve
riscos anestésicos e cirtrgicos. Por ser uma doenga
com multiplos diagnésticos diferenciais (gravidez
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ectdpica, cisto de corpo lateo hemorragico, tor¢ao
de cisto anexial, apendicite, etc.) e por estar intima-
mente relacionada a esterilidade conjugal pelas se-
qiielas que quase sempre resultam de tratamentos
tardios, faz-se necessario procurar formas diagnos-
ticas n3o invasivas com bom valor preditivo e que
possam ajudar na precocidade diagnoéstica.

Deparando-se a estas premissas, o ultra-som,
apesar de inespecifico, vem se tornando cada vez
mais um importante meio diagndstico para a DIP.

Comointuito de definir o prognéstico da DIP por
meio de achados ultra-sonogrificos, o presente es-
tudo correlacionou os resultados deste exame reali-
zado em mulheres acometidas por DIP que foram
submetidas a tratamento cirtrgico, comparando-os
aos achados ultra-sonogréficos daquelas que rece-
beram apenas o tratamento clinico.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo clinico-analitico retros-
pectivoincluindo todos os casos de mulheres inter-
nadas na Enfermaria de Ginecologia do Centro de
Atencao Integral a Satide da Mulher (CAISM) da
UNICAMP com diagnéstico inicial de DIP ou de
tumor pélvico sem etiologia esclarecida, no perio-
do compreendido entre janeiro de 1993 e dezem-
bro de 1995.

Para coleta dos dados foi preparado um formu-
lario pré-codificado e pré-testado que continha
questionamentos referentes a identifica¢do, histo-
ria ginecoldgica, queixas principais, exame fisico,
exames laboratoriais, achados ecograficos, tipo de
tratamento instituido, antibioticoterapia utilizada,
tempo de permanéncia hospitalar e evolugio do
quadro clinico.
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Extensa pesquisa no Servico de

Os dados foram [
armazenados e
analisados no
programa

¢ao pélvica secundaria ao parto

Arquivo Médico Hospitalar (SAME)
do CAISM foi feita para a obtengao
das informag¢Ges desejadas, preen- L
chendo-se um formulario para cada
caso confirmado de DIP.

Os dados foram armazenados e analisados no
programa EPIINFO 6.0, sendo efetuado um estudo
analitico dos casos selecionados.

RESULTADOS

Foram consultados 293 prontudrios médicos com
hipétese clinica inicial de DIP ou tumor anexial, dos
quais 39 (13,3%) tiveram diagnostico confirmado de
DIP. Os outros 254 diagnoésticos encontrados estao
listados no Quadro 1.

Quadro

Distribuig¢ao percentual do diagndstico
etiolégico dos 293 prontudrios revistos

Diagnéstico n %

DIP 39 13,3
Cistobenigno 79 26,9
Endometrioma 33 11,3
Teratoma 27 9,2
Mioma 27 9,2
Adenoma seroso 24 8,2
Adenomamucoso 20 6,8
Hidrossalpinge 13 4.4
Carcinomas 8 2,7
DIP sem ecografia 5 1,7
QOutros* 18 6,3
Total 293 100

* Trits gestaghes ecdp trés borderlines, dois abscessos de parede,

dols carci de endométrio, duas dicites, um tumor Krukemberg, um

tumor de eflulas lipoidicas, um tumor de células da granulosa, um fecaloma,
um tecoma ¢ uma pélvis congelada.

Dois grupos distintos dividiram os 39 casos: o
primeiro, composto de 23 mulheres submetidas a
tratamentos cirtrgicos (58,9%) e o segundo, por
16 mulheres que receberam apenas tratamento
clinico (41,1%).

Observou-se, no grupo submetido ao tratamento
clinico, a tendéncia a uma idade média mais baixa,
porém, com maior freqiiéncia de multiparidade e
abortamentos (Tabela 1).

Notou-se uma maior prevaléncia do quadro
infeccioso na primeira fase do ciclo menstrual
apenas no grupo que recebeu tratamento clinico.
Observou-se também que os casos de infecgao
pélvica conseqiientes ao ato operatdrio ginecolo-
gico foram resolvidos, na maioria das vezes, por
procedimentos terapéuticos invasivos. Nao foi
registrado nenhum caso de internagao por infec-
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normal, durante este periodo,
nesta enfermaria (Tabela 2).

Tabela 1

Média da idade e porcentagem
da histéria obstétrica segundo
o tratamento instituido

Tratamento
Cirtdrgico Clinico
Média da idade 36,2% (14 a50) 29,6% (17 a 66)
Multiparidade 26,0% (6/23) 31,0% (5/16)
Nuliparidade 30,4% (7/23) 25,0% (4/16)

Um ou mais abortos 21,7%1(5/23) 43,7% (7/16)

Tabela 2

Distribuig¢ao percentual da fase
do ciclo menstrual segundo
o tratamento instituido

Fase do ciclo Tratamentocinirgico Tratamentoclinico
menstrual % n % n
0a7dias 21,8 5 12,5 2
8 a 15 dias 13,0 3 31,3 5
15 a 28 dias 39,1 9 18,8 3
Pés-operatério 21,8 5 6.2 1
Ignorado 43 1 18,8 3
Menopausa - 6,2 l
Pés-cesirea - 6.2 |
Total (n) 23 16

As queixas mais comuns em ambos 0s grupos
foram dor e febre, sendo que o grupo submetido ao
tratamento clinicoapresentou umaanamnese mais
evidente, que muito freqlientemente descreveu a
presenca de mais de uma queixa, destacando-se o
corrimento vaginal (Tabela 3).

Tabela 3

Porcentagem das queixas segundo
o tratamento cirurgico instituido

Queixa Tratamentocirurgico  Tratamentoclini

n %o n %o
Febre 17 739 13 81,2
Dor 18 78,3 14 87,5
Corrimento 6 26,1 8 50,0
Maisde umaqueixa 13 56,5 14 87,5
Total (n) 23 16

Na maioria das vezes o exame fisico confirmou a
queixa. Pode-se notar que a presenga de tumoragao
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pélvica diagnosticada ao exame fi-

A doenga inflamatoria
pélvica (DIP) tem ainda
como padrdo-ouro de
diagndstico a

nitidez uterina foram itens procu-

sico-ginecoldgico quase que invari-
avelmente definiu o progndstico

laparoscopia pélvica, /
ipa pia pe b

rados nos laudos ecograficos, po-
rém, raramente descritos com pre-
cisao.

cirurgico, uma vez que, dos 15 ca-
sos de tumor palpavel, 13 foram
submetidos a tratamentcs cirtargicos (Tabela 4).

Tabela 4

Porcentagem de achados no exame
fisico segundo o tratamento instituido

Exame fisico Tratamentociriirgico Tratamentoclinico

n % n %
Febre 7 30,4 10 62,5
Dor 20 86,9 14 87,5
Corrimento 6 26,1 11 68,7
Tumor 13 56,5 2 12,5
Mais de um achado 16 69,6 12 75,0
Total (n) 23 16

Os dados laboratoriais nao diferiram significativa-
mente entre si. De modo geral, observou-se um baixo
percentual de desvio infeccioso no leucograma e uma
razoavel freqiiéncia de alteragao no sedimento urindrio
(Tabela 5).

Tabela 5

Meédias e percentuais dos exames
laboratoriais segundo o tratamento

instituido
Varidvel Cirtrgico Clinico
Média da hemoglobina 11,3 122
Média do leucograma 13.650 14.490
Leucogramas com desvio infeccioso (%) 46,6 30,0
Urina I alteradas (%) 273 28,7
Total (n) 23 16

A anilise das informacoes advindas do exame
ultra-sonografico foram bastante sugestivas e des-
creveram a presen¢a de tumoragao pélvica na quase
totalidade dos casos submetidos ao tratamento ci-
rurgico (95,6% - 22/23) contra apenas trés dos 16
casos submetidos a tratamento clinico (18,7%). O
aspecto ecogréfico do tumor foi descrito, na maioria
das vezes, como complexo. O volume do tumor
pélvico também foi bastante sugestivo, pois, no
grupo tratado clinicamente, a média do volume
calculado foi quase dez vezes menor que a média do
volume dos tumores encontrados no grupo tratado
cirurgicamente (32,5cm?*e 295,2cm?). Alémdisso, no
grupocirtrgicoavisualizagdo do ovario homolateral
foi bem menos comum do que no grupo tratado
clinicamente (Tabela 6). A espessuraendometrialea

Tabela 6

Percentual dos achados ecograficos
segundo o tratamento instituido

Achado Cirtrgico Clinico
Liquido livre no % 39,2 31,2
fundo de saco (n) (9/23) (5/16)
Visualizagio do % 34,8 75,0
ovario homolateral (n) (8/23) (12/16)
Presencade %o 95,6 18,7
tumor pélvico (n) (22/23) (3/16)
Aspectodo tumor: To 90,2 100,0
complexo (n) (20/22) (3/3)
Média do volume X 295,2cm? 32,5cm?
tumoral (variacio) (17a1.148) (25240)

O tratamento cirirgico constituiu-se de
salpingectomia com ou sem anexectomia unila-
teral em 43,5% (10/23), salpingectomia com
ou sem anexectomia bilateralem 21,7% (5/23),
drenagem pelo fundo de sacoem 21,7% (5/23)
e histerectomia total abdominal em 13% (3/
23). Nos casos de abscessos pélvicos pbs-proce-
dimento cirtrgico, foi instituida, na maioria das
vezes, a drenagem por fundo de saco como
terapéutica.

A associacao antibioterapica intra-hospitalar
mais freqiientemente utilizada pelos dois gru-
pos foi metronidazol com gentamicina, seguida
da associag¢ao de penicilina com cloranfenicol.
Raras vezes foi necessdria a troca do esquema
antibioterapico. Em casos especificos, como em
um diagnéstico de DIP por Actinomices israelli, a
terapéutica foi direcionada ao agente causal, no
caso, apenas com penicilina.

A média de permanéncia hospitalar para o
grupo tratado cirurgicamente foi de 9,2 dias
contra 5,2 dias para o grupo clinico, variando de
trés a 45 dias no primeiro grupo e de quatroa 14
dias no segundo. Nao foram encontrados casos
que evoluiram para 6bito neste estudo.

DISCUSSAO

O estudo ecografico-pélvico de mulheres com
suspeita diagnostica de DIP parece ser de gran-
de valia na determinagao da abordagem terapéu-
tica, do prognéstico e da evolugdo dos casos.

A presencga de uma imagem tumoral pélvica
complexa, de propor¢des volumosas ao exame
ecografico, sem a devida identificagao do ovério
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Recentes avangos
tecnologicos facilitaram

homolateral, sugere tratar-se de o desenvolvimento da élvicos e abdominais*¢. Por
& 2 imaoinoloos P :

um caso com maior probabilida- tmaginoiogia na este motivo, um novo protoco-

de de tratamento cirtirgico com medicina atual. lo de estudo incluindo estes

evolucdo mais arrastada e maior

avangos ja esta em andamento.

permanéncia hospitalar.

Os resultados aqui apresentados nao diferem,
em termos gerais, daqueles apresentados na
literatura médica indexada. Em uma anélise de
102 mulheres com diagnéstico comprovado de
DIP, Kupesic et al.* encontraram freqiientes
alteracoes ecograficas, como 38,2% de liquido
livre no fundo de saco e 72,5% de imagem
tumoral anexial de aspecto complexo, sendo
possivel a visualizagdo do ovédrio homolateral
em 55,9% das vezes.

Na literatura médica indexada, encontramos
trabalhos que sugerem a laparoscopia em casos
de abdome agudo como procedimento de maior
acuracia — em torno de 98% -, deixando a ultra-
sonografia em plano inferior, com uma acuracia
que nao ultrapassa 54%. Temos, no entanto, de
convir que nao se tratam de dois exames equiva-
lentes, uma vez que a laparoscopia ainda é um
método invasivo em comparag¢do a ecografia’.

Interessante observar que, neste estudo, os
exames laboratoriais parecem nao trazer mui-
tas informagdes adjuvantes ao diagndstico, sen-
do importante a fregiiente presen¢a de um exa-
me de urina alterado, o que pode, por vezes,
confundir o diagnéstico clinico das DIPs. Além
disso, os casos que receberam apenas terapia
antibidtica tinham a tendéncia a uma histéria
clinica mais evidente com um exame fisico com
grande sintomatologia. Por outro lado, a ecografia
determinou, de maneira quase imperativa, o
diagnoéstico de abscessos tubovarianos de tra-
tamento cirargico indispensavel.

De um total de 44 casos de DIP, dos quais
cinco nao foram examinados ecograficamente,
obteve-se a cifra de 39 casos para o estudo em
questdo. Nao se trata de uma grande casuistica,
principalmente para andlises estatisticas com o
classico intervalo de confianga (95%); porém, o
estudo revela tendéncias frente as fortes dife-
rencas esbocadas.

Sem divida, a técnica de avaliagao pélvica pela
via transvaginal tem maior acurécia, evidencian-
do, em alguns estudos, uma sensibilidade em
torno de 85% e uma especificidade beirando
100%. Se comparadas entao a via transabdominal,
pode-se dizer que a transvaginal encontra até
71% a mais de alteragdes que nao foram observa-
das na primeira®®. Além disso, novos estudos
sugerem que a Dopplerfluxometria como com-
plementagdo do exame ecografico pode orientar
muito o diagndstico etiolégico dos tumores

RESUMO

Recentes avangos tecnolégicos facilitaram o
desenvolvimento da imaginologia na medicina
atual. Dentro deste aspecto a ultra-sonografia
tem contribuido cada vez mais na propedéutica
e também na orienta¢ao da conduta terapéutica.
Com o intuito de definir prognoésticos e tera-
péuticas, os autores analisaram retrospectiva-
mente todos os casos atendidos na Enfermaria
de Ginecologia do Centro de Atengdo Integral a
Satide da Mulher (CAISM) da UNICAMP, com
diagnodstico de doencas inflamatérias pélvicas
(DIP), durante um periodo de trés anos. A
casuistica subdividiu-se em dois grupos. No
grupo submetido a tratamentos cirtrgicos en-
controu-se freqiientes imagens ecograficas de
tumores anexiais complexos, de volumes maio-
res que no grupo de mulheres submetidas ape-
nas a um tratamento clinico antibioterapico. A
visualizagdo do ovdrio homolateral 2 tumoragao
pélvica foi ‘ncomum no grupo tratado cirurgica-
mente quando comparado ao grupo tratado cli-
nicamente. Os autores sugerem que a ecografia
pode orientar a conduta terapéutica, o prognos-
tico e o tempo de permanéncia hospiralar de
mulheres acometidas pela DIP e colocam em
evidéncia a necessidade de novas pesquisas do
género, incluindo a avaliagdao transvaginal e
dopplerfluxométrica como varidveis a serem es-
tudadas.

Unitermos: doenga inflamatéria pélvica, ultra-
sonografia.

SUMMARY

Nowadays imaginology has became a high standart
option for diagnosis in medicine. Ultrasonographic exams
has became a usefull and routinelly tool for diagnosis
and also for therapy. Aiming to study how ultrasound
can define prognosis and guide treatments concerning
pelvic inflammatory diseases (PID) we analysed
retrospectivelly all womem who underwent surgical or
clinical treatment for PID whithin three years follow up,
at an University Women’s Hospital in the state of Sao
Paulo, Brazil (CAISM/UNICAMP). Surgical group
had frequently at ultrasound larger complex tumors
than clinically assisted group. Also homolateral ovary to
adenexal tumor was less visualysed in surgical group.
The authors belive that ultrasound examination of
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womem with diagnosis of PID may
help therapy options, prognosis and
prevew hospital budget, but claim to

Recentes avangos
tecnologicos facilitaram
o desenvolvimento da
imaginologia na
medicina atual.

treatment for acute pelvic inflammatory di-
sease. Am. J. Obstet. Gynecol., 172(5):1501-
03, 1995.

2. BULAS, D.L et al. - Pelvic inflammatory

more studies including transvaginal
technics and color doppler exam as
suplementary variables to be investigated.

Key words: pelvic inflammatory disease,
ultrasonography
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