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Resumo

OBJETIVO: Correlacionar os niveis séricos pré-operatérios do antigeno do cancer 125 (Ca-125) e os achados laparoscdpicos
em mulheres com sinfomas dolorosos sugestivos de endometriose. METODOS: Um esfudo retrospectivo foi realizado
incluindo fodas as mulheres com sintomas de dor pélvica suspeitos para endometriose operadas por laparoscopia no
perfodo de janeiro de 2010 a margo de 2013. As pacientes foram divididas em 2 grupos de acordo com a dosagem
de Ca-125 (<35 U/mlL e =35 U/ml). Subsequentemente, as pacientes com endometrioma ovariano foram excluidas e
uma andlise adicional foi conduzida novamente de acordo com os niveis do Car125. Os seguintes parémetros foram
comparados enfre os grupos: presenca de endomefrioma, presenca e nimero de lesdes de endometriose profunda
infiltrativa (EPI) e escore da American Society for Reproductive Medicine. A andlise esfatistica foi realizada com o programa
Statistica versdo 8.0, usando o teste exato de Fisher, o teste t de Student e o teste Mann-Whiiney, quando necessério.
Os valores p<0,05 foram considerados esfatisticamente significativos. RESULTADOS: Durante o periodo de estudo, um
fotal de 350 mulheres foram submetidas a tratamento laparoscopico de endometriose. Cento e frinfa pacientes [37,1%)
apresentaram Ca-125 235 U ml e 220 (62,9%) apresentaram Ca-125 <35 U/ml. A presenca de endometrioma
ovariano (47,7 versus 15,9%), lesdes de EPI (99,6 versus 78,6%) e lesdes de EPI intestinal (60 versus 30,9%) foi mais
frequente, e o escore da AFSr foi maior (34 versus 6) no primeiro grupo. Na segunda andlise, excluindo as pacientes
com endometrioma ovariano (=35 U/ml=68 pacientes e <35 U/ml=185 pacientes), resultados semelhantes foram
obtidos. A presenca de lesdes de EPI (91,2 versus /6,2%), lesdes de EPI infestinal (63,2 versus 25,4%), lesdes de EPI
de bexiga (20,6 versus 4,8%) e lesdes de EPI ureteral (7,3 versus 1,6%) foi mais frequente, e o escore da AFSr foi maior
(10 versus 6] no grupo Ca-125235 U/ml. CONCLUSOES: Em mulheres com sintomas dolorosos pélvicos suspeitos para
endometriose com dosagem préoperatéria de Ca-125 235 U/ml, a investigagdo de EPI ¢ mandatéria, especialmente
quando néo se identifica endometrioma ovariano em exames de imagem.

Abstract

PURPOSE: To correlate preoperative serum cancer antigen 125 (Ca-125] levels and laparoscopic findings in women
with pelvic pain symptoms suggestive of endometriosis. METHODS: A refrospective study was conducted including all
women with pelvic pain symptoms suspected for endometriosis operated by laparoscopy from January 2010 to March
2013. Patients were divided into 2 groups according fo preoperative Ca-125 level (<35 U/ml and 235 U/ml).
Subsequently, patienfs with ovarian endometriomas were excluded and a further analysis was conducted again
according fo the preoperative Ca-125 level. The following parameters were compared between groups: presence
of ovarian endometrioma, presence and number of deep infilirating endometriosis (DIE) lesions and American Society
for Reproductive Medicine score. The stafistical analysis was performed with Statistica version 8.0, using the Fisher
exact fest, Student's test and Mann-Whitney test, when needed. A p value of <0.05 was considered to be statistically
significant. RESULTS: During the study period, a fofal of 350 women were submitted to laparoscopic freatment of
endometriosis. One hundred thirty patients (37.1%) had Ca-125>35 U/ml and 220 (62.9%) had Co-12<35 U/mL.
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The presence of ovarian endometriomas (47.7 versus 15.9%), DIE lesions (99.6 versus 78.6%) and infestinal DIE lesions (60 versus 30.9%) was more
frequent, and the AFSr score was higher (34 versus 6] in the former group. In the second analysis, excluding the patients with ovarian endometriomas (=35
U/ml=68 patients and <35 U/ml=185 patients), similar results were obtained. The presence of DIE lesions (21.2 versus 76.2%), intestinal DIE lesions
(63.2 versus 25.4%), bladder DIE lesions [20.6 versus 4.8%) and ureteral DIE lesions 7.3 versus 1.6%) was more frequent, and the AFSr score was higher
(10 versus 6) in the Ca-125 235 U/mL group. CONCLUSIONS: Investigation for DIE is mandatory in women with pelvic pain symptoms suggestive of
endometriosis with a preoperative Ca-125 level =235 U/mL, especially when an ovarian endometrioma is not present.

Introducao

O antigeno do cincer 125 é uma proteina (antigeno de
superficie da célula, membro da familia das glicoproteinas
mucinas, codificada pelo gene MUC 16) conhecida desde
os anos 80'. Ele serve como um marcador biolégico do
cancer de ovdrio?, mas outras neoplasias também podem
apresentar eleva¢do do Ca-125, entre eles os origindrios no
endométrio, trompas, pulmdes, mama e trato gastrointes-
tinal. Em mulheres normais, as concentragdes plasmaticas
do Ca-125 estdo um pouco mais elevadas na ovulacio e
significativamente mais elevadas durante a menstruacio’.

Os niveis séricos de Ca-125 também podem estar
elevados em mulheres com endometriose, notadamente
nas formas moderada e severa da doenga, na presenca de
endometriomas ovarianos e/ou lesdes de endometriose
profunda®. A endometriose pode estar associada a sin-
tomas dolorosos pélvicos e/ou problemas de fertilidade’
e pode se apresentar como doenca superficial peritonial,
endometrioma ovariano e doenca profunda infiltrativa,
isoladamente ou em uma combinacio.

Virios marcadores biolégicos tém sido estudados com o
intuito de possibilitar o diagnéstico pré-operatério da doenga,
mas os achados sdo pouco animadores no que tange a doenga
superficial peritonial. De acordo com uma meta-andlise
de 23 estudos comparando os niveis séricos de Ca-125 e a
presenca de endometriose confirmada laparoscopicamente,
a curva ROC (Receiver Operating Characteristics) revelou
uma pobre performance diagnostica desse teste. A medida do
Ca-125 foi um pouco melhor como teste de rastreamento
para o diagnéstico de endometriose moderada e severa. Para
uma especificidade de 89%, a curva ROC mostrou uma
sensibilidade de 47%, e o aumento da sensibilidade para
60% foi associado a uma queda na especificidade para §1%°.

Como a doencga profunda € a forma mais agressiva da
doenca, de dificil diagnéstico e de tratamento complexo,
o rastreamento dessa forma especifica da doenga por meio
de um marcador biolégico sérico poderia ajudar na triagem
das pacientes que merecem uma investigacdo pré-operatéria
mais aprofundada e eventualmente o encaminhamento a
centros de referéncia para diagndstico e tratamento. O objetivo
deste trabalho é correlacionar os achados laparosc6picos com
os niveis pré-operatorios séricos do Ca-125 em mulheres
submetidas a cirurgia para investigagdo e tratamento de
sintomas dolorosos pélvicos sugestivos de endometriose.

Métodos

Foi realizada uma andlise retrospectiva de mulhe-
res portadoras de endometriose operadas por um dnico
ginecologista em um servigo privado no Sul do Brasil,
durante o periodo de janeiro de 2010 a margo de 2013.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Vita Batel e do Centro Médico-Hospitalar Sugisawa, e
o termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido
de todas as pacientes no momento da indicagdo do pro-
cedimento cirdrgico.

Todas as mulheres submetidas a cirurgia laparoscépica
para investiga¢do e tratamento de sintomas dolorosos
sugestivos de endometriose (dismenorreia, dispareunia,
dor pélvica cronica, sintomas urindrios ciclicos e/ou sin-
tomas intestinais ciclicos), com diagndstico comprovado
histologicamente, foram incluidas no estudo.

Além da anamnese e do exame fisico, a avalia¢do
pré-operatéria das pacientes incluiu a dosagem sérica do
Ca-125 (valor de referéncia <35 U/mL) e o rastreamento
da doenga por meio de exames de imagem (ultrassonografia
pélvica transvaginal e/ou ressondncia nuclear magnética
de pelve).

Durante o procedimento cirtirgico, foram avaliadas a
presenca de endometrioma ovariano, de lesdes sugestivas
de endometriose superficial e de EPI. As lesdes de EPI
foram classificadas em oito localizagbes principais: liga-
mento redondo, serosa uterina anteriot/reflexdo peritonial
vésico-uterina, bexiga, ligamento uterossacro, regiio
retrocervical, vagina, intestino e ureter, de acordo com
classificagdo previamente descrita na literatura’. A cirurgia
foi realizada com o intuito de remover completamente
a doenga. O diagnéstico de endometriose em cada local
foi confirmado pela presenga de glandulas e estroma
endometriais no estudo histolégico das pegas cirirgi-
cas. Os achados intra e pés-operatérios foram coletados
prospectivamente e armazenados em um banco de dados.

As pacientes foram divididas em 2 grupos de acordo
com o valor sérico do Ca-125 pré-operatério: <35 U/mL
e =35 U/mL. Os pardmetros comparados entre os grupos
incluiram: idade, indice de massa corporal (IMC), dosagem
sérica de Ca-125, presenga de endometrioma, presenca
e nimero de lesdes profundas, sangramento intraopera-
tério, tempo cirtrgico, escore da American Society for
Reproductive Medicine® e tempo de permanéncia hospitalar.
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Como se sabe que o aumento do Ca-125 estd correlacio-
nado com a presen¢a de endometrioma ovariano e esta é
uma lesdo facilmente visualizada no exame de imagem
pré-operatério, em uma segunda andlise foram excluidas
as pacientes portadoras de endometriomas ovarianos, e
novamente os mesmo pardmetros foram comparados para
os 2 grupos, divididos de acordo com o valor sérico do
Ca-125 pré-operatério: <35 U/mL e =35 U/mL.

A andlise estatistica foi conduzida com o programa
Statistica versdao 8.0. As varidveis qualitativas foram
comparadas utilizando-se o teste exato de Fisher. O tes-
te de Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para testar a
normalidade da distribui¢do nas varidveis quantitativas.
As varidveis com distribui¢io normal foram testadas utili-
zando-se o teste ¢ de Student. As varidveis sem distribuicdo
normal foram analisadas pelo teste de Mann-Whitney.
Os valores p<0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. As varidveis com distribui¢do normal fo-
ram expressas como média = desvio padrdo. As varidveis
sem distribui¢do normal foram expressas como mediana
(variagao minimo-maximo).

Resultados

Durante o periodo de estudo, 350 pacientes foram
submetidas a tratamento cirtrgico laparoscépico de endo-
metriose. A média de idade das pacientes na amostra foi de
34.8+7.0 anos (15=52 anos), e o0 IMC mediano foi de 24
kg/m2(18-35,5 kg/m?). Noventa e sete pacientes (27,7%)
eram portadoras de endometrioma ovariano, e 296 pacientes
(84,6%) apresentaram EPI confirmada histologicamente.

A Tabela 1 mostraa comparagdo entre as mulheres portado-
ras de endometriose com Ca-125 <35 U/mLe >35 U/mL. Nio
houve diferenca entre os grupos estudados no que diz respeito
a idade mediana (34,5 versus 35 4 anos; p=0,2) e IMC mediano
(24 versus 24 kg/m?, p=0,5). No entanto, na presenga de dosagem
sérica de Ca-125 pré-operatéria 235 U/mL observou-se maior
frequéncia de endometriomas ovarianos (47,7 versus 15,9%;
p<0,01) e de formas mais severas da doenga, de acordo com o
escore da AFSr (34 versus 6 p<0,01). Lesdes de EPI estavam
presentes em 94,6% (IC95% 89,3-97,4%) das mulheres com
Ca-125 235 U/mL e em 78,6% (1C95% 72,7-83,5%) das mulhe-
res com Ca-125 <35 U/mL [odds ratio = 4,8 1C95% 2,1-10,9)1.
Entre as lesoes de EPI, houve maior incidéncia de lesoes
acometendo o intestino (60 versus 30,9%; p<0,01), a bexiga
(12,3 versus 4,5%; p<0,01) e o ureter (7,7 versus 2,3%; p<0,01)
nas mulheres portadoras de Ca-125 elevado no pré-operatério.
Consequentemente, também se observou maior perda san-
guinea intraoperatoria (80 verszs 50 mL; p<0,01) e maior
tempo cirtrgico (125 versus 70 min; p<0,01), decorrente da
maior dificuldade do procedimento cirtrgico nesses casos.

A Tabela 2 mostra os resultados da comparagio dos 2
grupos (Ca-125 <35 U/mL e 235 U/mL) de mulheres portadoras
de endometriose, excluindo-se aquelas com endometriomas
ovarianos. A idade das mulheres com Ca-125 =35 U/mL
foi superior a daquelas com Ca-125 <35 U/mL (36,4 versus
34,1 anos; p=0,02). Foi observado que na presenca de Ca-125
>35 U/mL houve incidéncia maior de lesdes de EPI {frequéncia
e nimero de lesdes (5 versus 2 lesdes; p<0,01)}, que estavam
presentes em 91,2% (1C95% 82,1-95,9%) das mulheres
com Ca-125 235 U/mL e em 76,2% (IC95% 69,6-81,8%)
das mulheres com Ca-125 <35 U/mL {odds ratio=3,2

Tabela 1. Comparacdo entre as mulheres com endometriose. Valores séricos de Ca-125 <35 U/mL e =35 U/mL, quanto a caracteristica dinica, distribuicto das lesdes e abordagem cirdrgica

<35U/mL

=35 U/mlL

(n=220) (n=130) R
Idade (anos)® 34,5+72 35,4+6,7 0,22
IMC (kg/m?)® 24 (18-35,5) 24 (18-31) 0,59
Ca-125 sérico (U/mL)* 15 (3,5-33) 50,4 (35-754) <0,01¢
Presenca de leséio de endometrioma (%) 15,9 47,7 <0,01¢
Presenca de lesdo de EPI (%) 78,6 94,6 <0,01¢
Nuomero de lesoes de EPI® 2 (0-10) 5(0-11) <0,01¢
Presenca de lesiio de EPI intestinal (%) 30,9 60 <0,01¢
Numero de lesoes de EPI intestinais® 0(0-3) 1(0-5) <0,01¢
Presenca de lesiio de EPI de bexiga (%) 45 12,3 <0,01¢
Presenca de lesiio de EPI de ureter (%) 23 7.7 0,01¢
Perda sanguinea estimada (mL)® 50 (10-250) 80 (10-1500) <0,01¢
Tempo cirurgico (min)® 70 (10-370) 125 (20-610) <0,01¢
Tempo de permanéncia hospitalar (h)® 17 (7-192) 19,5 (8-192) <0,01¢
Escore da AFSrb« 6 (1-130) 34 (1-150) <0,01¢

“Varidvel com distribuicdo normal; *Varidveis sem distribuicdo normal; “Escore de acordo com a classificagdo da Revised American Society for Reproductive Medicine®.
Varidveis com significéncia estatistica; IMC: indice de massa corporal; Ca-125: anfigeno do cancer 125; EPI: endometriose profunda infiltrativa.
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Tabela 2. Comparaciio entre as mulheres com endometriose. Valores séricos de Ca-125 <35 U/ml e =35 U/ml.Ca-125 <35U/mL e =35U/mL, com exclusio das portadoras de

endometriomas ovarianos

<815=llls/5n)ll 21:::;4;“" Valor p
Idade (anos)® 34,17 4 36,567 0,02¢
IMC (kg/m?) 24 (18-35,5) 24 (18-31) 0,83
Ca-125 sérico (U/mL)® 15 (3,5-33) 50 (35-300) <0,01¢
Presenca de lesdo de EPI (%) 76,2 91,2 <0,01¢
Numero de lesdes de EPI® 2 (0-10) 5(0-10) <0,01¢
Presenca de lesdo de EPI intestinal (%) 25,4 63,2 <0,01¢
Nomero de lesoes de EPI intestinais® 0(0-3) 1(0-4) <0,01¢
Presenca de lesiio de EPI de bexiga (%) 48 20,6 <0,01¢
Presenca de lesiio de EPI de ureter (%) 1,6 7.3 0,02
Perda sanguinea estimada (mL)® 50 (10-250) 50 (15-1500) <0,01¢
Tempo cirirgico (min)® 70 (10-370) 120 (20-445) <0,01¢
Tempo de permanéncia hospitalar (h)® 17 (7-70) 19,5 (8-192) <0,01¢
Escore da AFSrb« 6 (1-106) 10 (1-114) <0,01¢

Variével com distribuicGo normal; *Varidveis sem distribuicdo normal; Escore de acordo com a classificagdo da Revised American Society for Reproductive Medicine®;
Naridveis com significéncia estatistica; IMC: indice de massa corporal; Ca-125: anfigeno do céncer 125; EPI: endometriose profunda infiltrativa.

IC95% 1,3-8)1. Novamente, identificou-se maior inci-
déncia de comprometimento intestinal (63,2 versus 25,4%;
p<0,01), de comprometimento de trato urindrio [bexiga
(20,6 versus 4,8%; p<0,01) e ureter (7,3 versus 1,6%; p<0,01)}
e de formas mais severas da doenga pelo escore da AFSr
(10 versus 6; p<0,01) na presenca de Ca-125 no pré-operatério
>35 U/mL. Também foi observado maior tempo cirtrgico
(120 versus 70 min; p<0,01) e maior perda sanguinea intra-
operatéria neste grupo de pacientes.

Discussao

Neste artigo, confirmamos que em uma amostra de mu-
lheres com sintomas sugestivos de endometriose submetidas
a tratamento cirdrgico laparoscépico, a presenga de niveis
séricos elevados de Ca-125 elevada no pré-operatdrio estd
fortemente relacionada a presenca de formas mais severas
da doenga, de endometrioma ovariano e de EPI. As mulhe-
res com Ca-125 =35 U/mL apresentaram uma chance 4,8
vezes maior de ter uma lesio de EPI do que as mulheres
com Ca-125 <35 U/mL. Quando as mulheres portadoras
de endometriomas ovarianos foram excluidas da andlise
estatistica, a chance de as mulheres com Ca-125 =35 U/mL
apresentarem uma lesdo de EPI foi 3,2 vezes maior do que
as mulheres com Ca-125 <35 U/mL.

Nenhum exame biolégico é necessdrio para o diag-
néstico clinico de endometriose. O aumento do Ca-125
estd relacionado aos endometriomas ovarianos e ao volume
das lesdes profundas®®'2. Portanto, a presenca de uma
dosagem elevada de Ca-125 sérica em uma paciente jovem
com clinica de endometriose aumenta a suspeita para a

doenca, mas o seu valor normal ndo exclui esse diagndstico.
Apbs a excisao cirirgica da endometriose, o Ca-125 pode
ainda ser utilizado para monitorar a ressec¢do cirdrgica
completa e a eventual recidiva da doenga”'".

Em 2004, um estudo sugeriu'* que talvez se pudesse
realizar o diagndstico clinico de endometriose por meio
da avaliacdo das diferencas nos niveis de Ca-125 durante
o periodo menstrual comparado com o restante do ciclo
menstrual. Observou-se um aumento de 22% nas con-
centragdes séricas de Ca-125 durante o periodo mens-
trual (12,2 U/mL) comparado com o restante do ciclo
menstrual (10 U/mL) no grupo controle. Esse aumento
também foi observado nas mulheres com endometriose,
mas os niveis variaram em 198,3%. As concentracoes de
Ca-125 nas pacientes portadoras de endometriose durante
o periodo menstrual e no restante do ciclo menstrual
foram 35,8 e 12 U/mL, respectivamente.

Um outro estudo® avaliou o significado clinico do
Ca-125 pré-operatério em mulheres com diagndstico
cirargico de endometriose, adenomiose, leiomioma ou
pelve normal. Foram estabelecidos 2 pontos de corte
para os valores do Ca-125: 20 U/mL e 30 U/mL. O valor
preditivo positivo do teste no grupo de mulheres com
diagnéstico de endometriose sem endometrioma ova-
riano foi de 92,9% quando o Ca-125 estava =30 U/mL.
Por outro lado, o valor preditivo negativo do exame foi
de 78% quando o Ca-125 estava <20 U/mL. Quando os
niveis do Ca-125 se encontraram entre 20 e 30 U/mL, a
performance diagnéstica do teste foi limitada.

Outros autores'® sugerem que a realizagio de um
painel de 6 marcadores plasmdticos (interleucina 6,
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interleucina 8, fator de necrose tumoral alfa, proteina C
de alta sensibilidade, Ca-125 e Ca-19-9) em amostras
obtidas durante a fase secretdria ou durante a menstruagio
permitem o diagndstico tanto de endometriose minima e
leve quanto de moderada a severa, com alta sensibilidade
e especificidade clinicamente aceitdvel.

Mais recentemente, 28 biomarcadores plasmaticos
inflamatdérios e ndo inflamatérios foram avaliados em
mulheres com e sem endometriose submetidas a pro-
cedimento cirtrgico laparoscépico'’, sendo observado
que nas amostras plasmdticas obtidas durante o periodo
menstrual, 4 biomarcadores [anexina V, VEGF (fator
de crescimento vascular endotelial), Ca-125 e SICAM-1
(molécula de adesdo intercelular soltvel-1) ou glicodelina}
permitiram o diagnéstico de endometriose indetectavel
na ultra-sonografia com uma sensibilidade de 81 a 90%
e especificidade de 63 a 81%.

O presente estudo confirma os achados dos estudos
supracitados, mostrando uma correla¢gdo importante dos
niveis elevados de Ca-125 (=35 U/mL) em mulheres
portadoras de sintomas sugestivos de endometriose com
a presencga de endometrioma ovariano e formas severas da
doenca. A importancia dos achados deste estudo diz res-
peito a correlagdo entre a dosagem pré-operatdria elevada
de Ca-125 (=35 U/mL) e a presenca de EPI, quando o
exame de imagem pré-operatério ndo identifica endome-
triose ovariana. Diante dessas descobertas, € importante
considerar na avaliagdo pré-operatéria de mulheres com
sintomas de endometriose, quando o Ca-125 estd elevado
e 0 exame de imagem ndo mostra cisto endometri6tico
ovariano, que existe uma grande probabilidade de se tratar
de um caso de EPI. Nesse caso, recomenda-se a realiza-
¢do de um mapeamento completo da doenga por meio
de exames de imagem (ultrassonografia e/RNM)'® com
profissional experiente para tal diagndstico, uma vez que
os resultados da ultrassonografia sao operador-dependentes
e a RNM de pelve necessita de um protocolo especifico
para o diagndstico de lesdes de EPI, notadamente quando
elas sdo pequenas.

Referéncias

A importancia do diagnéstico pré-operatério de
EPI jd estd bem definida na literatura, uma vez que o
procedimento cirdrgico para o seu tratamento é muitas
vezes complexo, principalmente quando hd acometimento
de trato urindrio e/ou gastrointestinal. O objetivo do
tratamento cirdrgico da EPI é a remocdao completa da
doenca em um procedimento ciriirgico tnico’. Portanto,
atualmente ndo se aceita a indicagdo de uma laparoscopia
diagnéstica para biépsia das lesdes quando se tem uma
confirmacio pré-operatéria de EPI nos exames de imagem.
As pacientes com formas graves da doenga acometendo
sitios extra-ginecolégicos devem ser bem conduzidas ci-
rurgicamente na primeira intervengdo cirdrgica, a fim de
minimizar a taxa de cirurgias incompletas que culminam
com taxas elevadas de reoperacdes. A equipe cirargica
deve ser bem treinada e ter experiéncia no tratamento
dessas pacientes, uma vez que a cirurgia conservadora de
fertilidade € o principal objetivo na maioria das vezes.

Os pontos fortes do nosso estudo incluem a coleta
prospectiva dos dados (apesar de a andlise ter sido realizada
retrospectivamente) e o fato de todos os procedimentos
terem sido realizados pelo mesmo cirurgido, o que fa-
vorece a padronizacdo da técnica cirirgica e dos dados
coletados. A grande limitagdo desta pesquisa é que se
trata de uma amostra com viés, pois 84,6% de todas as
pacientes operadas em decorréncia de dor pélvica cronica
eram portadoras de EPI (o esperado seria algo em torno
de 33%"%). No entanto, mesmo com essa amostra tenden-
ciosa, houve diferenca significativa em vérios parimetros
avaliados quando se comparou o grupo de pacientes com
Ca-125 normal (<35 U/mL) e aumentado (=35 U/mL).

Em conclusdo, nosso estudo mostra que a presenca de
dosagem sérica elevada de Ca-125 (=35 U/mL) em uma
mulher com sintomas dolorosos sugestivos de endome-
triose tem uma correlagio muito grande com a presenga
de lesdes de EPI, especialmente se ndo houver evidéncia
ultrassonogrifica de endometrioma ovariano. Portanto, é
recomenddvel que se realize um rastreamento pré-operatério
por imagem adequado quando tal achado estiver presente.
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