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Endometriose

Ressonância do abdome e da pelve com preparo intestinal

INDICAÇÃO CLÍNICA

Preparo intestinal  adequado

Abdome superior
	Ɋ Não há sangramento no diafragma.

	Ɋ Fígado com volume, contorno e sinal preservados.

	Ɋ Não há dilatação da via biliar.

	Ɋ Vesícula biliar normodistendida, homogênea neste exame.

	Ɋ Baço com volume e sinal habituais.

	Ɋ Adrenais anatômicas.

	Ɋ Pâncreas com forma, volume e sinal preservados.

	Ɋ Rins com boa espessura parenquimatosa, nefrograma e sinal habitual, sem dilatação do sistema coletor.

	Ɋ Não há dilatação dos ureteres.

	Ɋ Aorta de curso e calibre preservados.

Pelve - Avaliação por compartimentos

Compartimento anterior
	Ɋ Bexiga sem sangramento ou nódulo profundo.

	Ɋ Uretra com sinal preservado.

	Ɋ Redondos sem espessamento ou sangramento.
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Endometriose

Compartimento médio

Útero e vagina
	Ɋ Útero em anteversoflexão, centrado, com forma habitual, medindo 0 x 0 x 0 cm com volume estimado em 0 cm3. 

	Ɋ Não há adenomiose, com zona juncional homogênea e fina.

	Ɋ Cavidade uterina de aspecto preservado.

	Ɋ Endométrio com espessura de 0 cm, homogêneo, centrado. 

	Ɋ Colo com aspecto habitual.

	Ɋ Cúpula vaginal sem nodulações.

Anexos
	Ɋ Em topografia habitual.

	Ɋ Ovários de dimensões normais, apresentando folículos.

	Ɋ Contagem folicular: sem dominante.

	Ɋ Não há endometrioma ou dilatação tubária.

Compartimento posterior
	Ɋ Fundo de saco livre.

	Ɋ Ligamentos uterossacros sem espessamento ou sangramento.

	Ɋ Não se identificou nódulo profundo retovaginal e na região retrocervical.

Intestino
	Ɋ Não se identificou nódulo profundo no segmento avaliado do descendente, sigmoide, reto, ceco, apêndice e íleo distal.

Parede abdominal
	Ɋ Não evidenciou nódulo de endometriose na parede anterior, cicatriz umbilical e na região inguinal bilateral.

Demais achados
	Ɋ Não se identificou alteração no assoalho. 

	Ɋ Não há sangramento, linfonodomegalia ou líquido livre.

Impressão
	Ɋ Não se identifica adenomiose uterina. 

	Ɋ Cavidade uterina com aspecto habitual.

	Ɋ Não foi observado dilatação tubária, endometrioma ou endometriose profunda neste exame. Destacamos que endometriose 
superficial pode não ter expressão em método de imagem.
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