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Resumo 

Introdução: A prevalência de endometriomas em pacientes jovens está associada a 
sintomas álgicos, infertilidade e alterações no contexto psicossocial e na qualidade de vida 
dessas pacientes. A identificação de um exame de imagem no pré-operatório com 
acurácia no diagnóstico desses cistos, proporcionaria um manejo terapêutico mais preciso, 
seguro e adequado na condução desse cisto ovariano. Objetivo: Investigar a acurácia do 
diagnóstico principal da internação em relação aos exames de imagem (USTV e RNM) e 
diagnóstico per-operatório com aquele obtido no exame anatomopatológico em 
pacientes com suspeita de endometrioma ovariano e de cistos anexiais. Além disso avaliar 
se existem diferenças na propedêutica comparando usuárias do SUS e da saúde 
suplementar. Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de março a setembro de 
2020 – 80 prontuários de pacientes submetidas à cirurgia de cistos ovarianos no SUS e 
saúde suplementar foram analisados por dois pesquisadores previamente treinados e sem 
relação com os prontuários incluídos. A concordância entre diagnósticos à internação, 
USTV e per-operatório com o resultado anatomopatológico em relação ao endometrioma 
e outros cistos foi avaliada via coeficiente de concordância Kappa. Resultados: À 
internação: endometrioma (15,6%) e cisto complexo ao USTV (50%). Pacientes do SUS 
tiveram menor prevalência de sintomas álgicos e acesso cirúrgico laparoscópico (p<0,001). 
Comparando-se diagnósticos na internação, USTV, per-operatório com 
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anatomopatológico em pacientes do convênio, observou-se, p<0,05. Nos pacientes do SUS, 
observou-se p<0,010. Conclusão: É possível concluir que uma concordância é considerada 
alta em pacientes do SUS e moderada nos de convênio. 

Palavras chave: Ultrassom; Endometrioma Ovariano; Cisto de Ovário Benigno; Diagnóstico; 
Propedêutica. 

 

Abstract 

Introduction: The prevalence of endometriomas in young patients is associated with pain 
symptoms, infertility and changes in the psychosocial context and quality of life of these 
patients. The identification of a preoperative imaging exam with accuracy in the 
diagnosis of these cysts would provide a more precise, safe and adequate therapeutic 
management in the management of this ovarian cyst. Objective: To investigate the 
accuracy of the main admission diagnosis in relation to imaging tests (TVUS and MRI) 
and peri-operative diagnosis with that obtained in the anatomopathological 
examination in patients with suspected ovarian endometrioma and adnexal cysts. 
Furthermore, evaluate whether there are differences in the propaedeutics comparing 
SUS and supplementary health users. Methodology: Retrospective observational from 
March to September of 2020 - 80 medical records of patients undergoing ovarian cyst 
surgery in the SUS and supplementary health care were analyzed by two trained research 
without relationship with included medical records. The agreement between diagnoses 
on admission, TVUS and perioperatively with the anatomopathological result in relation 
to endometrioma and other cysts was evaluated using the Kappa coefficient. Results: At 
admission: endometrioma (15.6%), complex cyst on TVUS (50%). SUS patients had lower 
prevalence of pain symptoms and laparoscopic surgical access (p<0.001). Comparing 
diagnoses at admission, TVUS, perioperatively with anatomopathological diagnoses in 
patients under the insurance, p<0.05 was observed. In SUS patients, p<0.010 was 
observed. Conclusion: It is possible to conclude that agreement is considered high in SUS 
patients and moderate in health insurance patients. 

Keywords: Ultrasound; Ovarian Endometrioma; Benign Ovarian Cyst; Diagnosis; 
Propaedeutics. 
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1. Introdução 

Cistos ovarianos são alterações comuns 
em mulheres, independentemente da 

idade, com incidência entre 6% a 17%1. 
Considerando o diagnóstico 
anatomopatológico, 75% dos cistos 
operados são orgânicos e 25% são 
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funcionais2, são considerados as 
principais causas de intervenção cirúrgica 
durante a vida de uma mulher3. Menos de 
2% dos cistos ovarianos são malignos ou 
com malignidade limítrofe4. A 
endometriose acomete 5 a 10% das 
mulheres no período reprodutivo e, 
aproximadamente, 50% dessas pacientes 
apresentam endometrioma ovariano5. 
Gałczyński et al. (2019), em uma revisão, 
indicou que os endometriomas são 
responsáveis por até 35% de todos os 
cistos ováricos benignos6. Já Franzin et al. 
(2006), em cirurgias para cistos ovarianos 
benignos, encontrou cistoadenomas 
serosos como os mais frequentes (26,2%), 
seguidos pelos teratomas (18,8%) e 
endometriomas (15,5%)7.  

O ultrassom pélvico transvaginal (USTV) é 
uma técnica de primeira escolha no 
diagnóstico dos endometriomas e de 
cistos ovarianos 8,9. Todavia, a precisão 
diagnóstica desse exame é altamente 
dependente da experiência do 
examinador10,11. Hudelist et al. (2011) 
determinou que a sensibilidade de 
detecção de cistos endometrióticos 
aumenta, em, aproximadamente, 30% 
apenas com exame pélvico, para mais de 
96% quando é associado ao exame 
pélvico o USTV12.  O exame de USTV 
apresenta acurácia de 94%, sensibilidade 
de 77% e especificidade de 98% no 
diagnóstico dos endometriomas 
ovarianos13. Os endometriomas ao USTV 
são caracterizados como tumores císticos, 
arredondados, nodulares, com 
ecogenicidade em vidro fosco, 
frequentemente bilaterais, com margens 
regulares, ecotextura homogênea e 
hipoecogênica, com ecos internos difusos 
de baixa ecogenicidade ou debris14. Na 
avaliação dos endometriomas, a 
ressonância magnética nuclear (RMN) 
não se apresenta como uma 
propedêutica de imagem de primeira 
escolha levando-se em consideração o 

custo mais elevado em relação ao USTV, e 
o acesso limitado da população a esse 
exame15,16. O padrão ouro no diagnóstico 
do endometrioma é a visualização de 
cisto ovariano com conteúdo 
achocolatado na laparoscopia com a 
biópsia mostrando a presença de 
glândulas endometriais e ou estroma 
endometrial ou macrófagos carregados 
de hemossiderina na amostra do tecido 
ovariano15. 

As limitações de financiamento do 
Sistema Único de Saúde (SUS) não 
permitem a suas usuárias o acesso a 
exames de USTV com especialistas e o 
acesso à RMN. Nesse sentido, uma 
avaliação do Conselho Federal de 
Medicina (CFM), em dezembro de 2017, 
demonstrou que, no referido ano, a 
espera para cirurgias eletivas no SUS 
chegou a aproximadamente 904 mil 
procedimentos em todo Brasil17. 

Considerando a prevalência de 
endometriomas em pacientes jovens, 
que fortemente está associada a 
sintomas álgicos, infertilidade e 
alterações no contexto psicossocial e na 
qualidade de vida dessas pacientes, a 
identificação de um exame de imagem 
no pré-operatório com acurácia no 
diagnóstico desses cistos, proporcionaria 
um manejo terapêutico mais preciso, 
seguro e adequado na condução desse 
cisto ovariano. Assim, o objetivo do 
presente estudo foi investigar a acurácia 
do diagnóstico principal da internação 
em relação aos exames de imagem (USTV 
e RNM) e diagnóstico per-operatório com 
aquele obtido no exame 
anatomopatológico em pacientes com 
suspeita de endometrioma ovariano e de 
cistos anexiais. Além disso, avaliar se 
existem diferenças na propedêutica 
comparando usuárias do SUS e da saúde 
suplementar. 
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2. Metodologia 

Tipo do estudo 

Trata-se de um estudo observacional 
retrospectivo aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa (CAAE: 
92834618.0.0000.5134), em que 
prontuários de pacientes submetidas à 
cirurgia de cisto ovariano, na região 
sudeste do Brasil, entre 2011 a 2019, foram 
analisados de março a setembro de 2020. 
Foram incluídos prontuários de um 
hospital com atendimento a pacientes do 
SUS, e outro com atendimento a 
pacientes da saúde suplementar.  

Local de realização 

A coleta de dados foi realizada nas 
instituições coparticipantes por dois 
pesquisadores treinados e sem nenhuma 
relação com os prontuários que 
compuseram a amostra. A primeira, um 
hospital filantrópico com atendimento a 
usuários do SUS, atendendo uma 
microrregião que abrange 36 municípios 
e realiza procedimentos de alta e média 
complexidades. A segunda, um hospital 
com atendimento a pacientes 
particulares e da saúde suplementar. Em 
ambos os serviços são realizadas cirurgias 
ginecológicas para abordagem dos cistos 
ovarianos. 

Amostra 

A amostra incluída foi de conveniência, 
incluindo prontuários de pacientes com 
diagnóstico de cisto ovariano (hipótese 
diagnostica) submetidas a procedimento 
cirúrgico, no período de 2011 a 2019. 
Prontuários com menos de 80% de 
completude foram excluídos do presente 
estudo.  

Coleta de dados 

Após a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa, as variáveis foram coletadas por 
meio de uma ficha de avaliação 
estruturada por pesquisadores 
previamente treinados. Foi atribuído um 
código para cada participante da 
pesquisa, a fim de garantir a 
confidencialidade e o sigilo dos dados. 

Foram coletados dados clínicos de 
história pregressa, achados no ultrassom 
com doppler e RMN no diagnóstico de 
cisto ovariano no pré-operatório em cada 
hospital, separadamente, dados de 
descrição do per-operatório e o 
diagnóstico histopatológico do cisto.  As 
mesmas equipes cirúrgicas atuam nos 
dois hospitais pesquisados e o exame 
anátomo patológico foi realizado por um 
único serviço. Houve diversidade de 
serviços de imagem, USTV e RNM tanto 
no grupo de pacientes do SUS como do 
serviço privado.  

Considerando a alta prevalência de 
endometriomas ovarianos em pacientes 
com endometriose, sua associação com 
sintomas álgicos e infertilidade e a 
escassez de estudos envolvendo o 
diagnóstico de imagem desses cistos na 
população brasileira, a amostra foi 
segregada em dois grupos para a 
comparação da concordância entre 
diagnóstico principal da internação, 
achado do ultrassom e diagnóstico per-
operatório com o resultado 
anatomopatológico: endometriomas 
ovarianos e outros cistos. 

Análise Estatística 

As variáveis qualitativas foram 
apresentadas como frequências, e as 
quantitativas como média ± desvio-
padrão (mediana). As variáveis 
quantitativas foram submetidas ao teste 
de normalidade de Shapiro-Wilk. Para 
avaliação da associação entre variáveis 
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qualitativas foram utilizados os testes 
exatos de Fisher, Qui-quadrado ou 
modelo logístico binário. Para 
comparação de variáveis quantitativas 
entre dois grupos foi utilizado o teste de 
Wilcoxon Mann-Whitney para amostras 
independentes. A concordância entre 
diagnóstico principal da internação, 
achado do ultrassom e diagnóstico per-
operatório com o resultado 
anatomopatológico, em relação ao 
endometrioma e outros diagnósticos foi 
avaliada via coeficiente de concordância 
Kappa. Para interpretação do coeficiente 
Kappa, foi considerado <0: insignificante, 
entre 0 e 0,2 como fraca, entre 0,21 e 0,4 
como razoável, entre 0,41 e 0,6 como 
moderada, entre 0,61 e 0,8 como forte e 
entre 0,81 e 1,0 quase perfeita18. Nas 
análises de associação, somente foram 
avaliadas as variáveis com menos de 20% 
de missings. As análises foram realizadas 
no programa gratuito R versão 3.5.2 e foi 
considerado significativo p<0,05. 

 

3. Resultados 

Foi realizado levantamento de 187 casos 
no hospital de atendimento ao SUS e 222 
casos no hospital privado. Desses, 151 e 179 
foram excluídos no atendimento ao SUS e 
no privado, respectivamente, devido às 
incompletudes na descrição de dados nos 
prontuários e ao preenchimento 
incorreto do CID na internação em 
relação ao diagnóstico no prontuário. 

A amostra final compreendeu 80 
mulheres, com idade média de 37,6 ± 12,3 
anos, 55% usuárias da saúde suplementar. 
As prevalências de hipertensão e diabetes 
mellitus foram 12,5% e 2,5%, 
respectivamente. Apenas 2,9% eram 

tabagistas e 11,6% etilistas. Medicamentos 
relacionados às comorbidades eram 
utilizados por 40% das mulheres, 
anticoncepcionais orais por 13,8% e 
tratamento para endometriose por 3,8%. 
Em relação ao diagnóstico principal da 
internação, observou-se que 23,8% da 
amostra apresentou endometrioma. Em 
relação aos dados de caracterização, não 
foram observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os 
grupos (SUS e convênio), exceto para 
sintomas álgicos, em que as pacientes 
atendidas via convênio apresentaram 
maior frequência em relação às pacientes 
atendidas via SUS (p<0,001) (TABELA 1). 
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TABELA 1 - Caracterização da amostra total e segundo o tipo de internação.  

Característica 
Amostra 

(n=80) 

Convênio 

(n=44) 

SUS 

(n=36) 
p-valor 

     

Idade (anos) 37,6 ± 12,3 38,6 ± 14 (34) 36,4 ± 9,7 

(35,5) 

0,911W 

Estado civil    1,000Q 

Casada 39 (48,8%) 21 (47,7%) 18 (50%)  

Não casada 41 (51,2%) 23 (52,3%) 18 (50%)  

     

     

Comorbidades     

Hipertensão 10 (12,5%) 7 (15,9%) 3 (8,3%) 0,499F 

Diabetes 2 (2,5%) 2 (4,5%) - 0,499F 

Outras  27 (33,8%) 13 (29,5%) 14 (38,9%) 0,521Q 

Tabagista* 2 (2,9%) 2 (5%) - 0,506F 

Etilista* 8 (11,6%) 7 (17,5%) 1 (3,4%) 0,126F 

Medicamentos     

Relacionados às 

comorbidades 

32 (40%) 
19 (43,2%) 13 (36,1%) 0,680Q 

Anticoncepcional oral 11 (13,8%) 6 (13,6%) 5 (13,9%) 1,000Q 

Tratamento para 

endometriose 

3 (3,8%) 
3 (6,8%) - 0,315F 

Sintomas álgicos 50 (62,5%) 36 (81,8%) 14 (38,9%) <0,001Q 

Diagnóstico principal da 

internação 

 
   

Cisto de ovário 48 (60%) 30 (68,2%) 18 (50%) - 

Endometrioma 19 (23,8%) 8 (18,2%) 11 (30,6%) 0,133L 

Teratoma 7 (8,8%) 4 (9,1%) 3 (8,3%) 0,189L 

Outros 6 (7,5%) 2 (4,5%) 4 (11,1%) 0,786L 

     

* Possui missings. Q teste Qui-quadrado, F teste exato de Fisher, L modelo logístico binário, W teste de 
Wilcoxon Mann-Whitney para amostras independentes. 

No pré-operatório, metade das mulheres 
apresentou diagnóstico de cisto de ovário 
complexo na avaliação pelo USTV, e 90,6% 
apresentavam cisto unilateral no USTV. O 
acesso cirúrgico mais utilizado foi a 
laparoscopia (68,8%) sob anestesia geral 

(70%). O tempo médio de cirurgia foi de 
68,7±30,6 minutos. A maior parte das 
pacientes utilizou sonda vesical de 
demora no per-operatório (71,8%), e o 
diagnóstico per-operatório mais 
frequente foi o cisto de ovário complexo 
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(32,1%). O cisto unilateral foi encontrado 
em 88,6% das cirurgias, e a técnica 
cirúrgica mais utilizada foi a ooforoplastia 
em 58,8%. Foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os 
grupos SUS e convênio somente para o 
acesso cirúrgico e tipo de anestesia 
(p<0,001) (TABELA 2). 

TABELA 2 - Características clínicas da amostra total e segundo o tipo de internação. 

Característica 
Amostra total 

(n=80) 

Convênio 

(n=44) 

SUS 

(n=36) 
P-valor 

     

     

Pré-operatório     

US pré-operatório* 69 (94,5%) 38 (95%) 31 (93,9%) 1,000F 

Diagnóstico do USTV pré-

operatório* 

 
   

Cisto de ovário 32 (50%) 10 (27%) 7 (25,9%) - 

Cisto de ovário complexo 17 (26,6%) 22 (59,5%) 10 (37%) 0,488L 

Endometrioma 10 (15,6%) 3 (8,1%) 7 (25,9%) 0,049L 

Teratoma 5 (7,8%) 2 (5,4%) 3 (11,1%) 0,156L 

Presença de cisto no US    0,463F 

Unilateral 58 (90,6%) 33 (89,2%) 25 (92,6%)  

Bilateral 6 (9,4%) 4 (10,8%) 2 (7,4%)  

     

Cirurgia     

Acesso cirúrgico    <0,001F 

Laparoscopia 55 (68,8%) 43 (97,7%) 12 (33,3%)  

Laparotomia 25 (31,2%) 1 (2,3%) 24 (66,7%)  

Anestesia    <0,001F 

Geral 56 (70%) 43 (97,7%) 13 (36,1%)  

Raquianestesia 24 (30%) 1 (2,3%) 23 (63,9%)  

Tempo cirúrgico (minutos) 68,7 ± 30,6  72,9 ± 26,9  64,3 ± 33,8  0,111W 

Sonda vesical de demora per-

operatório* 

  56 (71,8%) 
30 (71,4%) 26 (72,2%) 1,000F 

Diagnóstico per-operatório*     

Cisto de ovário 25 (32,1%) 13 (31%) 9 (25%) - 

Cisto de ovário complexo 22 (28,2%) 15 (35,7%) 10 (27,8%) 0,949L 

Endometrioma 16 (20,5%) 6 (14,3%) 10 (27,8%) 0,193L 

Teratoma 15 (19,2%) 8 (19%) 7 (19,4%) 0,729L 

==     
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Presença de cisto per-

operatório 

 
  1,000F 

Unilateral 70 (88,6%) 38 (88,4%) 32 (88,9%)  

Bilateral 9 (11,4%) 5 (11,6%) 4 (11,1%)  

Técnica cirúrgica     

Ooforoplastia 47 (58,8%) 21 (47,7%) 26 (72,2%) - 

Ooforectomia 27 (33,8%) 17 (38,6%) 10 (27,8%) 0,133L 

Exérese do cisto 4 (5%) 4 (9,1%) - 0,996L 

Exérese do abcesso 1 (1,2%) 1 (2,3%) - 0,996L 

Cromotubagem 1 (1,2%) 1 (2,3%) - 0,996L 

     

*Possui missings. Qteste Qui-quadrado, Fteste exato de Fisher, Lmodelo logístico binário, Wteste de 
Wilcoxon Mann-Whitney para amostras independentes. 

 

Considerando a frequência dos dois tipos 
de cistos analisados, em toda amostra 
encontrou-se diagnóstico de 23,8% de 
endometriomas ovarianos à internação, o 
diagnóstico foi por USTV, RNM e no per-
operatório, respectivamente 15,6%, 25% e 
20,5%. O anatomopatológico confirmou 
endometrioma ovariano em 17,5% desse 
grupo (Tabela 3). Ao analisar-se, 
separadamente, as pacientes do SUS, 
30,6% dos cistos tiveram diagnóstico de 
endometrioma à internação, dessas 

pacientes considerando o diagnóstico do 
USTV, RNM e per-operatório, 25,9%, 33,3 % 
e 27,8% tiveram diagnóstico de 
endometrioma, tendo sido confirmado 
em anatomopatológico, 25% desses 
casos. Na saúde suplementar, houve uma 
menor percentagem no pré-operatório, 
18,2%, os achados do USTV, RNM e per-
operatório desse grupo foi, 8,1%, 22,2% e 
14,3%, respectivamente. Com 
confirmação anatomopatológico em 
11,4% (TABELA 3). 
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TABELA 3 - Frequência dos achados de endometrioma e outros diagnósticos (n, %) na 
população do estudo. 

 Diagnóstico 

principal da 

internação 

Achado no 

USTV 

Achado na 

RNM 

Diagnóstico       

per-

operatório 

Resultados 

anatomopatológicos 

AMOSTRA TOTAL (n=80) 

Endometrioma 19 (23,8%) 10 (15,6%) 3 (25%) 16 (20,5%) 14 (17,5%) 

Outros cistos 61 (76,2%) 54 (84,4%) 9 (75%) 62 (79,5%) 66 (82,5%) 

Missings 0 16 68 2 0 

CONVÊNIO (n=44) 

Endometrioma 8 (18,2%) 3 (8,1%) 2 (22,2%) 6 (14,3%) 5 (11,4%) 

Outros cistos 36 (81,8%) 34 (91,9%) 7 (77,8%) 36 (85,7%) 39 (88,6%) 

Missings 0 7 35 2 0 

SUS (n=36) 

Endometrioma 11 (30,6%) 7 (25,9%) 1 (33,3%) 10 (27,8%) 9 (25%) 

Outros cistos 25 (69,4%) 20 (74,1%) 2 (66,7%) 26 (72,2%) 27 (75%) 

Missings 0 9 33 0 0 

 

No que diz respeito à concordância em 
relação ao resultado anatomopatológico, 
considerando toda a amostra, observou-
se concordância razoável com o 
diagnóstico principal da internação 
(k=0,507, p<0,001), razoável com o achado 
no USTV (k=0,419, p<0,001), forte com o 
achado na RNM (k = 0,750, p=0,007) e 
quase perfeita com o diagnóstico per-
operatório (k=0,918, p<0,001) (TABELA 4). 

Quando considerados os casos atendidos 
pelo SUS, observou-se concordância 
razoável com o diagnóstico principal da 
internação (k=0,586, p<0,001), razoável 
com o achado no USTV (k=0,355, p=0,064), 

quase perfeita com o achado na RNM 
(k=1,000, p=0,083) e quase perfeita com o 
diagnóstico per-operatório (k = 0,929, 
p<0,001), com o resultado 
anatomopatológico (Tabela 4). Já quando 
considerados os casos atendidos pelo 
convênio, observou-se concordância 
razoável com o diagnóstico principal da 
internação (k = 0,374, p=0,010), razoável 
com o achado no USTV (k=0,444, 
p=0,005), moderada com o achado na 
RNM (k = 0,609, p=0,047) e quase perfeita 
com o diagnóstico per-operatório 
(k=0,896, p<0,001), com o resultado 
anatomopatológico (TABELA 4). 
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TABELA 4 - Concordância (k, p) do diagnóstico principal da internação, achado do 
Ultrassom, achado na Ressonância Magnética e diagnóstico per-operatório com o 
resultado anatomopatológico, em relação ao Endometrioma, considerando todos os 
casos, os atendidos pelo convênio ou SUS. 

 Diagnóstico 

principal da 

internação 

Achado 

no USTV 

Achado na 

RNM 

Diagnóstico 

per-operatório 

Amostra 

Total 

k = 0,507, p<0,001 k = 0,419, 

p<0,001 

k = 0,750, 

p=0,007 

k = 0,918, 

p<0,001 

Convênio k = 0,374, p=0,010 k = 0,444, 

p=0,005 

k = 0,609, 

p=0,047 

k = 0,896, 

p<0,001 

SUS k = 0,586, p<0,001 k = 0,355, 

p=0,064 

k = 1,000, 

p=0,083 

k = 0,929, 

p<0,001 

 

4. Discussão 

Na população do estudo, atendida pelas 
mesmas equipes cirúrgicas e serviço de 
análise anatomopatológica nos dois 
hospitais, houve uma prevalência de 
endometrioma ovarino e cisto complexo 
à internação com diagnóstico ao USTV de 
15,6% e 50% respectivamente.  A 
prevalência de endometrioma na 
amostra estudada está de acordo com a 
literatura. Franzin et al. (2006) encontrou 
uma prevalência de 15,5% de casos de 
endometrioma em sua amostra7. De 
acordo com Gałczyński et al. (2019), os 
endometriomas ovarianos são 
responsáveis até por até 35% dos cistos 
ovarianos benignos6. Yoeli-Bik et al. (2023) 
observou em pacientes pré-menopausa 
submetidas à avaliação cirúrgica a 
prevalência de 32,7% de endometrioma 19. 

Já Ples et al. (2016) em um trabalho 
realizado na Romênia, comparou o 
diagnóstico de USTV com o do anátomo 
patológico de 71 pacientes operadas para 
tumor anexial, e encontrou uma 
prevalência de 32,4% de endometriomas 

ovarianos nos laudos histopatológicos11. 

Em uma amostra de 100 pacientes 
operadas de cistos ovarianos, por 
laparoscopia, Kim et al. (2015) encontrou 
uma prevalência de 14,2% de 
endometriomas ovarianos20. 

O grupo de pacientes do SUS apresentou 
maior prevalência de endometriomas 
ovarianos com menor prevalência de 
sintomas álgicos em comparação ao 
grupo de pacientes da saúde 
suplementar. Esse grupo também 
apresentou menor prevalência de 
laparoscopias como acesso cirúrgico. Esse 
fato pode ser justificado devido à baixa 
disponibilidade de serviços de 
laparoscopia em hospitais de 
atendimento ao SUS. Para Santos et al. 
(2017), a indisponibilidade de serviços de 
laparoscopia nos hospitais que atendem 
à demanda do SUS se deve à falta de 
material específico para acesso 
laparoscópico nesses hospitais e ao 
número insuficiente de cirurgiões que 
dominam a técnica laparoscópica21. Nesse 
contexto, a literatura aponta que a via de 
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acesso laparoscópica é considerada 
padrão ouro na abordagem dos cistos 
ovarianos20.   

As pacientes de atendimento pelo SUS e 
saúde suplementar foram operadas pelas 
mesmas equipes cirúrgicas, que 
seguiram as recomendações atuais, 
considerando o potencial reprodutivo das 
mulheres jovens22. Na amostra analisada, 
as técnicas cirúrgicas conservadoras 
foram mais frequentes nos dois grupos, 
(ooforoplastia), seguindo recomendações 
da literatura em que a técnica cirúrgica 
preferencial no manejo de cistos 
benignos em pacientes jovens deve ser 
conservadora, com preservação do ovário 
acometido23,24. Para Russo et al. (2020), em 
relação ao manejo cirúrgico dos 
endometriomas ovarianos, que são 
associados com perda de reserva 
ovariana, deve ser bem estabelecido o 
objetivo da cirurgia: alívio da dor, exclusão 
de malignidade ou infertilidade. A própria 
intervenção cirúrgica pode causar mais 
danos ao ovário com maior diminuição de 
sua reserva e requer habilidades 
cirúrgicas avançadas25.  Esse efeito 
também é observado na revisão 
sistemática de Nisenblat et al. (2016); esses 
autores afirmam que mesmo uma 
abordagem conservadora com a 
preservação do ovário acometido, a 
excisão de sua cápsula, pelas 
características histológicas dos 
endometriomas, fibrose e inflamação 
intensa, com tecido endometrial 
firmemente aderidos ao córtex e ao 
estroma subjacente podem resultar na 
remoção inadvertida do tecido ovariano 
normal26. Já Dolinska et al. (2023) descreve 
a possibilidade do uso de biomarcadores 
como recurso diagnóstico, apesar da 
necessidade de maiores estudos para 
confirmar essa hipótese27.  

Em centros avançados em diagnóstico de 
imagem, USTV e RNM têm alta 

sensibilidade e especificidade nos 
diagnósticos dos endometriomas com 
valores acima de 80% e 90%, 
respectivamente. A alta acurácia dos 
exames é dependente das habilidades e 
conhecimento dos imaginologistas10. No 
grupo de pacientes atendidas pelo SUS 
foi demonstrado forte concordância entre 
o diagnóstico do USTV à internação, o 
diagnóstico per operatório e o laudo 
anátomo patológico.  Pela dificuldade de 
pacientes do SUS ter acesso a exames de 
imagem com especialistas, e a 
procedimentos de média complexidade 
esses pacientes realizam esses exames 
fora da rede pública, como demonstrado 
previamente28. Nunes et al. (2022) 
constataram em seu estudo a dificuldade 
de acesso dessa população a serviços de 
média complexidade como consultas e 
exames com especialistas29.  A avaliação 
da acurácia do USTV no diagnóstico do 
endometrioma ovariano possibilita um 
manejo conservador em cistos 
endometrióticos. A associação com 
infertilidade e queda da reserva funcional 
do ovário pelo endometrioma é 
potencializada quando da abordagem 
cirúrgica é estabelecida, a possibilidade 
de um diagnóstico não cirúrgico oferece 
certamente uma reserva ovariana mais 
estável22-25. 

No presente estudo, observou-se uma 
baixa frequência na realização de RNM, 
tanto na população de convênio como no 
SUS, achado este concordante com a 
literatura. É apontado que, para a 
avaliação dos endometriomas, a RNM não 
se apresenta como uma propedêutica de 
imagem de primeira escolha levando-se 
em consideração o custo mais elevado 
em relação ao USTV, e o pouco acesso da 
população a esse exame de imagem15.   

Nas pacientes atendidas pelo SUS além 
do risco cirúrgico inerente ao 
procedimento30, potencial queda de 
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reserva do procedimento, existe uma 
demora no agendamento de cirurgias de 
média complexidade comprometendo o 
tratamento do endometrioma ovariano. 
Tostes et al. (2016) demonstraram a 
dificuldade de acesso e a cobertura dos 
serviços cirúrgicos essenciais pelo SUS 
apresentando como consequência o 
agravamento de doenças que 
demandam abordagem cirúrgica31. 

Todas as coletas de dados da amostra do 
presente estudo foram realizadas por 
pesquisadores treinados e foi utilizada 
uma ficha estruturada. Todavia, uma das 
limitações observadas no presente 
estudo foi a quantidade de dados 
faltantes referentes à RNM, o que limitou 
inferências acerca desse exame. Além 
disso, por se tratar de um estudo 
observacional retrospectivo, não é 
possível apontar causalidade e efeito. 

 

5. Conclusão 

Conclui-se que existe uma demanda em 
se estabelecer um diagnóstico não 
cirúrgico em relação aos endometriomas 
ovarianos com segurança no 
atendimento clínico. O trabalho mostrou 
concordâncias no grupo de SUS e 
convênio forte e moderada, 
respectivamente, considerando o 
diagnóstico por USTV realizado por 
especialista. Para tanto, é necessário o 
investimento na aquisição de 
equipamentos de US e na capacitação de 
imaginologistas para realização de 
ultrassom em pacientes com suspeita de 
endometriomas e endometriose. 
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