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RESUMO

Paroneto S C, Padronizagdo do laudo do exame ultrassonogrdfico para mulheres com dor
pélvica cronica [dissertacao]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao

Paulo, 2021

Objetivo: propor um modelo padronizado para o laudo de exame ultrassonografico em
mulheres com dor pélvica cronica (DPC) que possa ser aplicado na pratica clinica.

M¢étodos: foi realizada uma pesquisa Delphi entre um painel internacional de
especialistas em dor pélvica cronica e ultrassonografia, selecionados pela experiéncia
clinica e cientifica no assunto. Trés rodadas de perguntas foram realizadas para avaliar os
principais pardmetros ultrassonograficos na avaliacdo da DPC. O consenso foi definido
pela concordancia minima de 70% nos quesitos abordados ou por maioria simples (>50%)
em questdes discordantes sucessivamente.

Resultados: dos 86 especialistas convidados, 21 finalizaram a pesquisa. O modelo
final para o exame ultrassonografico de mulheres com DPC, estabelecido pelo consenso
dos especialistas, contém a avaliacdo da qualidade do exame, as dreas a serem avaliadas,
elementos que devem ser incluidos no exame e sondas a serem utilizadas.

Conclusdo: O modelo proposto para o laudo ultrassonografico de mulheres com dor
pélvica cronica visa padronizar a realizagdo do exame, potencializando sua eficacia
diagnostica e aplicabilidade clinica. Esta ferramenta necessita de validagdo futura através

de estudos controlados, a fim de servir como protocolo aos profissionais da area.

Palavras-chaves: dor pélvica cronica, questionario Delphi, ultrassonografia.



ABSTRACT

Paroneto S C, 4 Delphi consensus-based chronic pelvic pain standardized ultrasound
approach and reporting template [dissertation]. Ribeirdo Preto: "Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo", 2021

Objective: to propose a standardized model for the ultrasound examination report in
women with chronic pelvic pain (CPP) that can be applied in clinical practice.

Methods: A Delphi survey was carried out among an international panel of experts in
chronic pelvic pain and ultrasound, selected for their clinical and scientific experience in
the subject. Three rounds of questions were performed to assess the main sonographic
parameters in the assessment of CPD. Consensus was defined by a minimum agreement of
70% on the questions addressed or by a simple majority (>50%) on successively
disagreeing questions.

Results: of 86 invited experts, 21 completed the survey. The final model for the
ultrasound examination of women with CPP, established by expert consensus, contains the
assessment of the quality of the examination, the areas to be evaluated, elements that must
be included in the exam and probes to be used.

Conclusion: The proposed model for the ultrasound report of women with chronic
pelvic pain aims to standardize the performance of the examination, enhancing its
diagnostic effectiveness and clinical applicability. This tool needs future validation through

controlled studies, in order to serve as a protocol for professionals in the field.

Keywords: chronic pelvic pain, Delphi survey, ultrasound
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1. INTRODUCAO

A dor pélvica cronica (DPC) ¢ uma condi¢do comum que pode acometer a mulher em
varias fases da vida, principalmente, na fase reprodutiva. A ReVITALize, iniciativa liderada
pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) que visa padronizar a
terminologia em ginecologia e obstetricia, define a dor pélvica cronica como “presenga de dor
percebida como originaria de érgdos/estruturas pélvicas, tipicamente com duragdo maior que
6 meses. Esta frequentemente associada a consequéncias negativas do ponto de vista
cognitivo, comportamental, sexual e emocional, bem como com sintomas sugestivos de
disfuncdo do trato urinario inferior, sexual, intestinal, assoalho pélvico, miofascial ou
ginecologico” (CHEONG; WILLIAM STONES, 2006; TRIPOLI et al., 2011). A inclusao,
nessa defini¢do, dos quadros de dor ciclica e dor desencadeada pelo coito ¢ tema de
controvérsia, sendo rejeitada por alguns autores. Porém, em seu ultimo boletim, o ACOG
considera a dor pélvica ciclica como uma forma de DPC quando traz consequéncias
cognitivas, comportamentais, sexuais € emocionais significativas, além de considerar a
dispareunia como um componente da DPC. Tem um forte impacto negativo na qualidade de
vida das mulheres (DA LUZ; DE DEUS; CONDE, 2018), esta associada a transtornos do
humor (ROMAO et al., 2009), altos escores de catastrofizacdo (SEWELL et al., 2018), abuso
e maus tratos na infancia (POLI-NETO et al., 2018), isolamento social (MELLADO et al.,
2016), além de interferir significativamente na realizacdo das atividades diarias (GRACE;
ZONDERVAN, 2006), ¢ culminar no uso frequente dos servigos de saude (GRACE;
ZONDERVAN, 2004). Tudo isso determina consequéncias psicossociais indesejadas (SOUZA
etal., 2011) e um elevado fardo econdmico para a sociedade (CHEN et al., 2017).

A prevaléncia mundial da DPC varia entre 2% e 27%, dependendo da regido e da
caracteristica da populacdo estudada (AHANGARI, 2014), sendo préxima de 4% nos paises
desenvolvidos (MELLADO et al., 2016; POLI-NETO et al., 2018). Sua taxa de recorréncia ao
longo da vida pode chegar a 33%. No Brasil estima-se uma prevaléncia aproximada de 10%
(GRACE; ZONDERVAN, 2004, 2006). Em contrapartida, nenhuma doenca pélvica ¢é
identificada em aproximadamente um ter¢o das pacientes (SOUZA et al., 2011), e se usarmos
os critérios estabelecidos no CID-10, entre 60% e 80% se enquadram no diagnéstico de
desordem somatoforme (CHEN et al., 2017). Cerca de 60% das mulheres ndo recebem um

diagnoéstico especifico, apesar de que 20% delas nunca tenham realizado qualquer
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investigacdo para elucidar a causa da dor (GRACE; ZONDERVAN, 2004; SEWELL et al.,
2018).

A dor pélvica cronica tem uma natureza multifatorial e pode acometer 6rgaos e
sistemas diversos, com a mesma manifesta¢ao clinica. Didaticamente divide-se em causas
ginecologicas e ndo ginecologicas, as quais frequentemente se sobrepdem em até 60% das
mulheres (SEWELL et al., 2018). Dentre as causas ginecoldgicas destacam-se a
endometriose, a adenomiose, os miomas uterinos € as aderéncias. Entre as ndo ginecolodgicas
merecem destaque as causas intestinais, uroldgicas, osteomusculares e os distirbios
emocionais, seja como causa primaria ou secundaria (CHEONG; WILLIAM STONES, 2006).

A complexidade em lidar com a condi¢do inclui falta de uniformidade na definigao, o
desconhecimento da sua histéria natural, o grande nimero de fatores etiologicos (ACOG
COMMITTEE ON PRACTICE BULLETINS--GYNECOLOGY, 2004; HOWARD, 2003), a
dificuldade em diagnostica-los (VERCELLINI et al., 2009), a necessidade de assisténcia
multidisciplinar (ALLAIRE et al., 2018), além dos resultados desanimadores quanto ao alivio
dos sintomas em longo prazo (CHEONG; SMOTRA; WILLIAMS, 2014).

O longo tempo sem diagndstico, a incerteza quanto a etiologia € o anseio sobre a
possibilidade de doenga maligna, somados a diminui¢do acentuada na qualidade de vida das
mulheres com DPC, levam, com frequéncia, a disturbios emocionais importantes que devem
ser avaliados. Todas essas afeccodes, unidas e atuando concomitantemente, podem agravar o
quadro de DPC. A sensibilizagdo central também parece ter um papel importante na
perpetuacdo do quadro de dor. Sob constante estimulo doloroso, ocorre aumento da
sensibilidade de membrana e da eficiéncia sinaptica, culminando em uma diminui¢do do
limiar nociceptivo (hiperalgesia primaria), na resposta mais intensa e mais prolongada ao
estimulo nociceptivo e na extensdo espacial da zona dolorosa (hiperalgesia secundaria).
(AHMAD et al., 2015) Assim, ¢ comum que a paciente refira agravamento da dor ao longo do
tempo, € em algumas situacdes a queixa pode parecer desproporcional aos achados em exame
fisico e exames de imagem.

De qualquer modo, independente da causa da dor pélvica cronica, a maioria das
pacientes apresentam um evento comum, a sensibilizacao central. Ela compreende uma série
de eventos que ocorrem no sistema nervoso central e que, reduzem significativamente o limiar
doloroso da mulher, culminando em uma percep¢do aumentada da dor. Nao existe ainda
nenhuma ferramenta ou protocolo objetivos para fazer o diagnostico da condigdo, sugerindo

que a presenca de multiplos sintomas, entre eles, dispareunia, disuria, dor associada a
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evacuagao ou outros sintomas dolorosos difusos podem ser uteis na identificagdo de
sensibilizacdo central. Alguns autores, inclusive, propdem que a sindrome do intestino
irritavel e a sindrome da bexiga dolorosa possam ser uma expressao clinica desta situacao
(LEVESQUE et al., 2018).

Estima-se que a queixa de DPC em consultas ginecoldgicas corresponda a cerca de
10% a 20%, sendo indicacdo frequente de procedimentos diagndsticos e cirurgicos.
Aproximadamente 20% das histerectomias e 40% das laparoscopias ginecoldgicas sao
realizadas para tratamento de dor pélvica.

Do ponto de vista pratico, a dor pélvica ¢ um sintoma cuja fisiopatologia representa
uma complexa interacdo entre os sistemas neuroldgico, digestivo, urinario, genitais,
psicolédgico, dentre outros, e que ainda sdo modulados por fatores socioculturais. Com tantas
opgdes diagnosticas, a abordagem inicial da paciente e sua condugdo pelo médico assistente
sd0, no minimo, desafiadoras. Com um painel tdo extenso de diagndsticos diferenciais, a
classificagdo da DPC como de origem visceral (causas ginecoldgicas, sindrome intestino
irritavel, doengas inflamatorias intestinais, sindrome bexiga dolorosa, diverticulo uretral, etc),
neuromuscular (neuralgias, sindrome miofascial, fibromialgia, etc) e psicossocial (depressao,
ansiedade, abusos, etc) parece nos dar uma idéia melhor da fisiopatologia envolvida (SHAH;
JAGANI, 2018). O conhecimento destas causas ginecologicas e/ou ndo ginecologicas que
podem afetar as pacientes com DPC devem conduzir o pensamento e a abordagem clinica
inicial (BENACERRAF et al., 2015; JUHAN, 2015).

Apesar da existéncia de alguns guidelines, ndo h4 ainda um protocolo definido para o
atendimento da mulher com dor pélvica cronica (ACOG COMMITTEE ON PRACTICE
BULLETINS--GYNECOLOGY, 2004). Uma historia clinica minuciosa ¢ fundamental no
atendimento inicial destas pacientes. E importante conter na investigacio destas mulheres, a
cronologia dos sintomas, os eventos que deflagram a dor, os antecedentes ginecologicos,
obstétricos e cirargicos da paciente, exposi¢des de risco biologico, tratamentos prévios e/ou
quaisquer relatos de abuso sexual, fisico ou psicoldgico.

A Sociedade Internacional de Dor Pélvica (SIDP) desenvolveu um questionario
préprio no intuito de padronizar a investigacdo inicial das pacientes, através de uma histéria
clinica e exame fisico mais amplos e direcionados a sindrome dolorosa. (GUPTA et al., 2019).
Segundo a SIDP o exame deve constar de quatro etapas (em posi¢do ortostatica, sentada,
supina e litotomia) e incluir completa avaliagdo dos sistemas musculo-esquelético,

gastrointestinal, urindrio e psiconeurologico, dada a complexidade dos elementos envolvidos.
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Reforca a importancia de investigar tratamentos prévios sejam clinicos ou cirurgicos, ou
qualquer forma de abuso, seja fisico, emocional ou psicolégico.

Os sintomas psicologicos devem ser avaliados na abordagem de pacientes com dor
pélvica cronica e, para tal, existem ferramentas objetivas que ajudam o clinico a fazer uma
boa triagem e uma boa indicagdo de avaliagdo complementar por um profissional da érea.
Dentre os varios instrumentos disponiveis para tal finalidade, o Patient Health Questionnaire
(PHQ-9) ou sua forma reduzida (PHQ-2) destaca-se pela facilidade de aplicagdo e bons
atributos psicométricos de sensibilidade e especificidade (DE LIMA OSORIO et al., 2009).
Outros sintomas que devem ser valorizados na anamnese destas pacientes sdo aqueles
sugestivos de neuropatia associada e sua abordagem adequada ajuda no direcionamento do
tratamento. O questionario de dor neuropatica (DN-4 - de douleur neuropathique 4
questionnaire) ¢ uma ferramenta j4 validada que pode auxiliar nestes casos direcionados
(SANTOS et al., 2010). Por fim, um quesito fundamental e importante que também deve ser
abordado nas consultas ¢ a mensuracdo da intensidade da dor. Mais do que a avaliacdo
momentanea da dor, a andlise da curva de evolugdo da dor ao longo do acompanhamento ¢é
essencial no direcionamento da abordagem. Existem iniimeras escalas para essa mensuragao
(ONG; SEYMOUR, 2004), sendo a escala analdgica visual, a escala categorica numérica e a
escala de faces as mais utilizadas. Ainda assim, apesar da histdria clinica e do exame fisico
serem fundamentais, frequentemente sdo insuficientes para chegar a um diagnostico
conclusivo.

Na maioria dos casos de pacientes com DPC, os exames laboratoriais ou de imagem
pouco auxiliam na confirmagdo diagnostica. Muitas vezes, ocorre a realizagdo de um nimero
indiscriminado de exames e seja pela falta de objetividade dos mesmos ou em virtude de
possiveis resultados falso-negativos, observa-se um prolongamento da investigacdo
propedéutica e at¢ mesmo um desvio de foco da causa principal, contribuindo para elevar os
custos com a doenca e retardar a implementagdo de medidas terapéuticas. Diante disso,
muitos profissionais acabam utilizando a laparoscopia como o método padrdo ouro para o
diagnéstico. Em contrapartida, até 40% dessas cirurgias ndo permitem a identificagdo de
alteragdes as quais possa ser atribuido um papel causal para a condigao (HOWARD, 2000), o
que significa que uma proporgcao significativa de mulheres serd submetida a um procedimento
que, embora seguro, ndo ¢ isento de riscos (AHMAD et al., 2015). Baseado nisto, e também
no fato de que a ultrassonografia e a ressonancia magnética podem fornecer informagdes

pré-operatorias valiosas sobre a presenca ou auséncia de anormalidades, a cirurgia deve ser
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considerada uma ferramenta de segunda linha no diagndstico propedéutico (TIRLAPUR et al.,
2015).

Na tultima década, a ressonancia magnética da pelve vem se tornando uma ferramenta
inestimavel para avaliagdo de mulheres com doengas ginecoldgicas malignas, condi¢des
ginecologicas benignas, como miomas e mais recentemente, com DPC. Os dados da literatura
sobre a sensibilidade e especificidade da ressonancia magnética para essas situagdes ¢ ainda
variavel, em virtude das diferentes técnicas de aquisicdo e interpretacdo de imagens, assim
como das diferentes formas de transmitir os resultados com laudos ndo padronizados.
Relatorios estruturados de forma completa e padronizada, ajudam a minimizar o erro de
interpretagdo e promover um melhor atendimento ao paciente. Assim, em 2015, um relatdrio
para laudo de ressonancia magnética padronizado foi desenvolvido com o objetivo de definir
padrdes para a realizacdo do exame em pacientes com dor pélvica cronica de etiologia
desconhecida. O estudo teve como base uma revisdo realizada por 28 consultores de
radiologia do Reino Unido usando a técnica Delphi (BHARWANI et al., 2016). O modelo
estruturado proposto permite comparagdo rapida e facil entre estudos, permitindo validagao
clinica e cirtrgica de longo prazo.

No entanto, quando comparamos as duas modalidades nao invasivas de obtencao de
imagens para a pelve feminina, sugere-se que a ultrassonografia deva ser o primeiro exame a
ser realizado para esta avaliacgio (AMERICAN INSTITUTE OF ULTRASOUND IN
MEDICINE (AIUM) et al., 2014; BENACERRAF et al., 2015), inclusive para investigacao
da etiologia da dor pélvica cronica (JUHAN, 2015). Embora, tanto a ultrassonografia quanto a
ressonancia magnética tenham excelente resolugdo de imagens, a ultrassonografia pélvica e
transvaginal ¢ mais amplamente disponivel, tem boa e ampla aceitagdo entre os pacientes, e €
relativamente barata, sendo sugerida como exame de primeira linha (MATHUR; SCOUTT,
2019a).

A Radiological Society of North America (RSNA) disponibiliza um modelo para
reportar o exame ultrassonografico da pelve feminina, mas ele carece de informagdes
importantes como o acometimento de orgdos adjacentes incluindo ureter, bexiga, reto,
sigmoéide, septo retovaginal, drenagem vascular, dentre outros. Quando uma causa
ginecologica € suspeitada a ultrassonografia ja ¢ recomendada como exame inicial pela sua
alta sensibilidade e especificidade em diagnosticar patologias ginecoldgicas, no entanto,

quando se trata de causas ndo ginecoldgicas, outros exames de imagem como a tomografia


https://www.zotero.org/google-docs/?gqCXum
https://www.zotero.org/google-docs/?gqCXum
https://www.zotero.org/google-docs/?4nrM82
https://www.zotero.org/google-docs/?oHwbjg
https://www.zotero.org/google-docs/?oHwbjg
https://www.zotero.org/google-docs/?W62nHV
https://www.zotero.org/google-docs/?IHLiyU
https://www.zotero.org/google-docs/?IHLiyU

computadorizada e a ressonancia magnética tém sido tradicionalmente consideradas melhores
para avaliacdo destes casos (TIRLAPUR et al., 2015).

Contudo, vale ressaltar que do ponto de vista clinico varias causas etioldogicas nio
ginecoldgicas podem ser indistinguiveis de causas ginecologicas comuns de dor pélvica
cronica, reforcando portanto, a importancia de se reconhecer padrdes de imagens
ultrassonograficas para o maior nimero de situacdes possiveis, uma vez que ¢ a
ultrassonografia o exame de eleicdo para proped€utica inicial € um atraso no diagnostico
destas pacientes, pode resultar em significativas consequéncias na morbidade e até mesmo na
mortalidade das mesmas (MATHUR; SCOUTT, 2019a).

Apesar das recomendagdes, uma recente revisdo sistematica mostrou evidéncia
modesta da acurdcia diagnostica da ultrassonografia em pacientes com dor pélvica cronica
(WANG et al., 2019). Ao menos em parte, isso pode ser decorrente da auséncia de protocolos
consensuais para obten¢do de imagens e laudos, o que impede uma conclusdo mais precisa
sobre a utilidade ou limitacdo real do método nesta populagdo. Consideramos que essa
padronizagdo seja fundamental para permitir a analise adequada do desempenho do método
entre os centros e limitar a variabilidade de aquisi¢ao e julgamento interobservador.

Para a ressonancia magnética ja existe um consenso publicado (BHARWANI et al.,
2016), mas para a ultrassonagrafia, ha recomendacdes de especialistas (MATTOS et al., 2019)
e consensos voltados apenas para patologias especificas como o IDEA (International Deep
Endometriosis Analysis) (GUERRIERO et al., 2016), o MUSA (Morphological Uterus
Sonographic Assessment) (VAN DEN BOSCH et al., 2015) e o IOTA (International Ovarian
Tumor Analysis), respectivamente para endometriose, adenomiose e massas ovarianas. Com o
advento de uma padronizagdo mais robusta para DPC, a necessidade de exames
complementares mais complexos e onerosos para a sua investiga¢cdo, como a tomografia
computadorizada e a ressondncia magnética, ficaria mais direcionada e limitada a casos
especificos, reduzindo o custo assistencial global com a doenca, sem afetar a efetividade
diagnostica para estas mulheres (BHARWANI et al., 2016; JUHAN, 2015).

Neste cendrio, este estudo vem de encontro com a necessidade de se identificar topicos
consensuais para avaliacdo ultrassonografica inicial da mulher com pélvica cronica, e
sistematizar a reportagem dos laudos de exame, de modo que seja aplicavel na pratica clinica

em diferentes niveis hierarquicos dos servigos de saude.


https://www.zotero.org/google-docs/?BTbSPY
https://www.zotero.org/google-docs/?RAoJXb
https://www.zotero.org/google-docs/?MoPNgq
https://www.zotero.org/google-docs/?DNYIsz
https://www.zotero.org/google-docs/?DNYIsz
https://www.zotero.org/google-docs/?NlROdT
https://www.zotero.org/google-docs/?oD23MJ
https://www.zotero.org/google-docs/?ZLEABl
https://www.zotero.org/google-docs/?71Pn62

2. OBJETIVO




2. OBJETIVO

Propor um modelo de avaliagdo padronizado para reportar o laudo do exame
ultrassonografico de mulheres com dor pélvica crénica que possa ser aplicado na pratica

clinica.
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3. METODOS

3.1. Desenho do estudo
O método utilizado foi a técnica Delphi (ANTUNES, 2014; JUNGER et al., 2017),
uma investigacdo qualitativa flexivel, apropriada, que permite reunir opinides de especialistas
diversos de forma anOnima, geograficamente separados, com interagdes ilimitadas para
opinides e julgamentos, possibilitando um consenso para problemas complexos como a dor
pélvica cronica (GRISHAM, 2009).
O método permite rodadas ilimitadas de julgamentos, feedback as proposigdes e
questionamentos, e balanceia a opinido do maior nimero possivel de especialistas
interessados. Todos os critérios foram utilizados para garantia de qualidade na reportagem do

estudo (DIAMOND et al., 2014).

3.2. Painel de especialistas

Os especialistas foram escolhidos de acordo com a experiéncia clinica e cientifica em
dor pélvica cronica e ultrassonografia, segundo as orientagdes definidas por Delbecq et al.
para essa etapa (DELBECQ; VAN DE VEN; GUSTAFSON, 1975). Os critérios pré-definidos
para esta selecdo incluem: o registro de publicacdes no PUBMED na area de dor pélvica
cronica e ultrassonografia nos ultimos 10 anos; ser indicado como referéncia no assunto entre
organizagdes nacionais e/ou internacionais (ISUOG - Sociedade Internacional de Ultrassom
em Obstetricia e Ginecologia; SBE - Sociedade Brasileira de Endometriose; WES - Sociedade
Mundial de Endometriose) ou possuir experiéncia clinica relevante em ambas as areas, de
acordo com seus pares.

Todos os especialistas elegiveis com um enderego de e-mail valido disponivel foram
considerados para participar do estudo.

Nao ha consenso na literatura sobre o nimero de especialistas necessarios, embora se
recomende um minimo entre 10 e 20 (MCMILLAN; KING; TULLY, 2016). Assim sendo,
nossa meta ao final do estudo era atingir a participacao de no minimo 10 especialistas, sem
limitacdo do numero maximo (GRISHAM, 2009). O anonimato foi garantido entre os

especialistas e investigadores.


https://www.zotero.org/google-docs/?jXyfKY
https://www.zotero.org/google-docs/?xndrf7
https://www.zotero.org/google-docs/?YRSkH7
https://www.zotero.org/google-docs/?MaoWQJ
https://www.zotero.org/google-docs/?gGqBWX
https://www.zotero.org/google-docs/?HdYgEg
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3.3 O processo Delphi

Foi elaborado um questiondrio online em lingua inglesa, por pesquisadores com
experiéncia nos temas "dor pélvica cronica" e "ultrassonografia", incluindo questdes objetivas
utilizando a Escala de Likert e questdes subjetivas com comentarios abertos (anexo 1). As
questdes foram baseadas numa revisao da literatura sobre quais pardmetros ultrassonograficos
sdo importantes para diagndstico de condigdes mais comumente associadas a dor pélvica
cronica. Os dados a serem avaliados foram divididos em cinco tdpicos: perfil dos
especialistas; avaliagdo da qualidade do exame pelos operadores; definicdo das regides a
serem avaliadas sistematicamente; definicdo de critérios especificamente dirigidos; sondas e
modos de imagem. O modelo inicial foi formatado e julgado por um comité local de revisao
de profissionais médicos e ultrassonografistas com experiéncia de a0 menos 5 anos na area
(anexo 1). Este questionario foi enviado, via plataforma SurveyMonkey, para o painel de
especialistas previamente selecionado.

A participagdo foi voluntaria, com termo de consentimento incluido e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (n. 3.151.907) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP), preservando o anonimato dos participantes e
permitindo feedbacks continuos das respostas.

Algumas questdes especificas foram elaboradas incluindo 3 consensos ja estabelecidos
em ultrassonografia pélvica: IDEA (Internacional Deep Endometriosis Analysis), IOTA
(International Ovarian Tumor Analysis) e MUSA (Morphological Uterus Sonographic
Assessment). (GUERRIERO et al., 2016; TIMMERMAN et al., 2000; VAN DEN BOSCH et
al., 2015). Foi utilizada a terminologia anatomica previamente definida por essas
recomendacgoes.

Os dados foram computados eletronicamente a cada rodada e um novo questionario
era elaborado para julgamento das respostas discordantes e para confirmagdo das ja
acordadas. O questionario online apds finalizado pelo especialista ndo podia ser aberto,

alterado ou respondido novamente.

3.4. Numero de rodadas de avaliaciao
Nao hé neste tipo de estudo um niimero fixo ou maximo de rodadas. Foram realizadas
no total trés rodadas para definicdo do consenso. Apds a primeira rodada, as respostas foram
tabuladas e novo questionario preparado para julgamento (anexo 2). O processo se repetiu por

mais uma rodada, com um terceiro questionario elaborado (anexo 3) e re-enviado aos


https://www.zotero.org/google-docs/?KlTqWp
https://www.zotero.org/google-docs/?KlTqWp
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especialistas. A finalizacdo do processo se deu quando os critérios para aprovacao dos

quesitos foram atingidos.

3.5. Avaliacio dos quesitos do questionario estruturado

Na primeira rodada, foi utilizada uma escala Likert de 7 pontos variando entre 1
(discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente), no intuito de possibilitar uma avaliagdo das
respostas com diferengas sutis no questiondrio geral inicial. Na segunda rodada (anexo 2)
optou-se por uma escala de Likert de 5 pontos para aprimorar os resultados, visto que ela
fornece dados de maior qualidade e, assim, reforga a confiabilidade dos resultados obtidos.
Considerando o nimero final de respondentes na primeira rodada (n = 29), a escolha da escala
Likert de 5 pontos para esta segunda rodada possibilitou um minimo de 5 observagdes por
grupo, o que ¢ considerado recomendavel para manter esta confiabilidade nos resultados
(SULLIVAN; ARTINO, 2013).

Os critérios utilizados para aprovagdo foram: 1) os quesitos com mais de 70% de
consenso entre os participantes seriam mantidos; 2) aqueles entre 50% e 70% seriam
reestruturados para novo julgamento; 3) e aqueles abaixo de 50% seriam sugeridos para
exclusdo.

Na terceira rodada, questdes ainda polémicas foram re-elaboradas com base em
escolhas binarias (sim / ndo) e o quesito foi aprovado quando houve concordancia minima de
mais de 50%.

Assim, ao final do estudo, o quesito foi aprovado quando houve concordancia minima

de 70% nas rodadas 1 e 2 ou de 50% ou mais na ultima rodada.

3.6. Elaboracio do instrumento para laudo padronizado
Os quesitos aprovados foram utilizados como referéncia para a elaboracdo de um
instrumento padronizado para coleta dos dados e posterior emissao de laudo, utilizando a
plataforma da REDCap Shared Library, um repositorio de instrumentos para coleta de dados

com curadoria disponiveis a todos os usudrios e instituicdes parceiras da REDCap.

O modelo final do laudo padronizado também sera depositado no repositorio da
Universidade de Sao Paulo - USP, onde podera ser acessado livremente por toda a sociedade

cientifica mundial.


https://www.zotero.org/google-docs/?Gx7UyP
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4. RESULTADOS

4.1. Perfil dos especialistas

Inicialmente foram convidados 86 especialistas, com um prazo de 4 semanas para
responder o primeiro questionario. Destes, 29 finalizaram a primeira rodada. Novos
questionarios foram preparados ao final de cada rodada, reenviados para novo julgamento,
sempre com prazo de 4 semanas para respostas. Foram respondidas por 21 especialistas na

segunda e terceira rodadas.

Mais de 10 paises estdo representados na fase final da pesquisa: Brasil (5), Canada (3),
Inglaterra (3), Italia (2), Bélgica (1), Noruega (1), Austria (1), Espanha (1), Suécia (1), Franca
(1), EUA (1) e Australia (1).

Figura 1. Painel de especialistas por pais

Painel de Especialistas

m Brasil (5) B Cunadd (3} mInglaterra (3) o Bélgicail)
mNoruega (1) mltalia(2)  wAustiail) mEspanhail)
ESuéca{l) wmFranga(l) ®mEUAL) W Australia (1)

Fonte: proprio autor

Cerca de 45% deles possuem mais de 20 anos de experiéncia na pratica clinica de

mulheres com dor pélvica cronica e mais de 51% com ultrassonografia ginecoldgica. Mais de

90% dos respondentes (n = 26/29) tinham ao menos 5 anos de experiéncia no atendimento
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clinico e/ou na realizagdo de exame ultrassonografico de mulheres com dor pélvica cronica

(figura 2).

Figura 2. Tempo de experiéncia clinica e com ultrassonografia ginecoldgica dos especialistas

u Experiéncia na pritica clinica de mulheres com DPC

um Experiéncia com ulirassonografia ginecologica
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g < . © o
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EXPERIENCIA

Fonte: proprio autor

Quanto ao treinamento especifico em ultrassonografia, 17 profissionais realizaram
cursos especializados em ginecologia ¢ 4 deles realizaram cursos especializados em

radiologia. A formagdo especifica encontra-se descrita na figura abaixo (figura 3).
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Figura 3. Treinamento especifico dos especialistas em ultrassonografia ginecologica

Treinamento especifico em ultrassonografia ginecoldgica

m programa formal US ginecoldgico

m programa formal radiologia

m programa informal US ginecologico
programa informmal mdiologia

mcurso LS

W nenbum

Fonte: proprio autor

4.2. Avaliacao da qualidade do exame pelo operador

Os especialistas concordaram ao final da primeira rodada que o operador deveria
relatar a qualidade do exame (93% de concordancia), a existéncia ou ndo de dificuldades para
sua execucdo (90% de concordancia) e, caso necessario, a reportagem do motivo destas
dificuldades durante a realizacdo do exame (76% de concordancia). As concordancias foram

confirmadas na segunda rodada.

Figura 4. Avaliagao da qualidade do exame pelo operador

AVALIACAO DA QUALIDADE DO EXAME PELO

OPERADOR
100%
o0 93% 90%
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e
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qualidade do  existéncia ounido  especdficar
cxame dedificuldades  dificuldades, se
houver

Fonte: proprio autor
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4.3. Definicao das regides a serem avaliadas sistematicamente

Perguntamos aos especialistas se eles consideram importante a avaliagdo das seguintes
regides anatomicas neste tipo de exame: compartimento pélvico dividido em areas anterior,
média e posterior; quadrantes abdominais inferiores direito e esquerdo; abdomen superior,
parede abdominal e canal inguinal; assoalho pélvico e sistema venoso pélvico. Ja na primeira
rodada os compartimentos pélvicos e os quadrantes abdominais inferior direito e esquerdo
foram considerados importantes por 82,1% e 75% dos especialistas e confirmados na segunda
rodada por 95,2% e 80,9%.

A parede abdominal e regido inguinal ndo obtiveram consenso na segunda rodada e
foram reformuladas para novo julgamento na terceira rodada, sendo entdo aprovadas com
57% de consenso (tabela 1).

As outras regides (abdome superior, assoalho pélvico e sistema venoso pélvico) ndo

atingiram consenso mesmo apos a terceira rodada, sendo recomendado sua exclusdo (tabela

1.

Tabela 1 - Regides a serem avaliadas sistematicamente

Avaliacio sistematica das regioes = Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3

Compartimentos pélvicos

82,10% 95,20% B
(ant/médio/post)
Quadrantes inferiores direito e
q 75,00% 80,95% _
esquerdo
Parede abdominal e
L inouinal 53,60% 47,60% 57,00%
canal inguina
Abdome superior 42,80% 19,00% 19,00%
Assoalho pélvico 42.80% 4,76% 5,00%

Sistema vascular pélvico 39,30% 28,00% 43,00%
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4.4. Definicao dos elementos que devem ser incluidos no exame

A aplicacdo dos consensos IDEA (International Deep Endometriosis Analysis), [OTA
(International Ovarian Tumor Analysis) e MUSA (Morphological Uterus Sonographic
Assessment) foram considerados importantes por mais de 70% dos especialistas ja ao final da
segunda rodada. Apenas o consenso MUSA foi aprovado parcialmente, sendo incluidos para
este exame especifico apenas a avaliagdo do miométrio e da zona juncional. (tabela 2).

Quanto ao detalhamento da avaliagdo da bexiga, foi considerado importante relatar os
seguintes aspectos: a presenca de lesdo focal; o tamanho da lesdo; o grau de envolvimento da
lesdo na parede vesical; a distancia da lesdo ao Ostio ureteral e o envolvimento da lesdo com o
trigono vesical.

No quadrante abdominal inferior direito, os especialistas excluiram a avaliagdo do ileo
e ceco ja na segunda rodada, e mantiveram a avaliagdo do apéndice na terceira rodada com
57% de concordancia.

A avaliacdo da parede abdominal e regido inguinal foram aprovadas parcialmente apos
a terceira rodada, sendo mantidas as avaliagdes das regides umbilical (67%), infraumbilical

(67%) e inguinal (92%).

Tabela 2 - Elementos que devem ser incluidos no exame

Elementos a serem incluidos Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3

Consenso IDEA 88,00% 100,00%

Consenso IOTA 84,00% 81,00%

Consenso MUSA 64,00% 76,20%

Bexiga 87,00% 92,80%

Apéndice 56,00% 47,60% 67,00%

fleo e ceco 46,00% 14,30% 29,00%

Regido umbilical 37,00% 23,80% 67,00%

Regido infraumbilical 67,00%
92,00%

Regido inguinal
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4.5. Sondas e modos de imagem

A sonda transvaginal bidimensional foi considerada pela grande maioria dos
especialistas a primeira op¢ao para adequada realizacao deste tipo de exame (95,2% e 94,1%
na 1* e 2% rodadas).

A sonda linear bidimensional foi escolhida por 92% dos especialistas na 3* rodada
para avaliacdo da parede abdominal e a sonda convexa bidimensional para complementar a
avaliacdo do compartimento pélvico posterior (76%), da porcao intraperitoneal da bexiga
(67%), do apéndice e do retossigmoide (76%).

As sondas tridimensionais e o uso do doppler ndo foram considerados importantes ao

final da terceira rodada (tabela 3).

Tabela 3 - Sondas e modos de imagem

Sondas e modos de imagem Rodada 1 Rodada 2 Rodada 3
B1F11rpens10nal transvaginal (sonda 95.20% 94,00% i
principal)
Bldlme*:nsmnal linear (parede 41,00% 41,70% 67.00%
abdominal)
Bidimensional convexa:
a) avaliagdo complementar da 52.00% 20.00% 76.00%
bexiga
b) avaliagdo complementar do 50,00% 40,00% 76,00%
compartimento posterior
c) avaliagdo complementar do 64,00% 62,00% 92,00%
apéndice e retossigmoide
Tridimensional 35,70% 20,00% 19,00%
Dopplervelocimetria 60,00% 47,60% 43,00%

Todos os quesitos aprovados (tabela 4), foram utilizados para criar um modelo de

instrumento padrdo para a realizagdo do exame ultrassonografico de mulheres com dor
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pélvica cronica. Este modelo criado encontra-se disponivel na REDCap Shared Library, e

pode ser acessado por qualquer pesquisador parceiro da REDCap. (anexo 4).

Tabela 4 - Quesitos finais aprovados

Quesitos Rodada 1 Rodada2 Rodada3 Consenso

Qualidade do exame

Qualidade geral 93,00% 93,00% - recomendado
Percepg¢ao de dificuldades 90,00% 90,00% - recomendado
cDaesSoCZf{as(t)en‘i:aS dificuldades, 76,00% 76,00% - recomendado
Avaliacdo sistematica das
regioes
Compartimentos pélvicos
(anterior / médio / 82,10% 95,20% - recomendado
posterior)
SE:;?@?&ZS inferioresdireito 75,00% 80,90% - recomendado
ilagrﬁﬁfal abdominal e canal <3 (oo, 47,60%  57,00% recomendado
Elementos que devem ser
incluidos no exame
Consenso IDEA 88,00% 100,00% - recomendado
Consenso IOTA 84,00% 81,00% - recomendado
0
Consenso MUSA 64,00% 76’2.A’ - recomendado
(parcial)
Bexiga 87,00% 92,80% - recomendado
Apéndice 56,00% 47,60% 67,00% recomendado
Regido umbilical da parede 35 50, 23,80%  67,00% recomendado

abdominal



Regido infraumbilical da

[t
parede abdominal 67,00% recomendado
Regido inguinal da parede 92.00%  recomendado
abdominal ’
Sondas e modos de imagem
Bidimensional ~transvaginal o5 0, 94,00% - recomendado
(sonda principal)
B1d1m§ns1ona1 linear  (parede 41,00% 41,70% 67,00% recomendado
abdominal)
Bidimensional convexa
avaliago complementarda 5, 0, 20,00%  76,00% recomendado
bexiga
avaliagdo complementar do 5 5, 40,00%  76,00% recomendado
compartimento posterior
avaliagdo complementar do 64,00% 62,00% 92,00% recomendado

apéndice e retossigmoide
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5. DISCUSSAO

5.1. Sintese

Neste estudo foi estabelecido uma reportagem padronizada do exame
ultrassonografico inicial de mulheres com dor pélvica crdonica. Este padrao ¢ importante para
uniformizar a caracterizacdo fenotipica das pacientes e permitir uma comunicabilidade efetiva
e eficiente entre os servicos pelo mundo. Outro ponto relevante ¢ que a proposta de um
modelo objetivo pode auxiliar significativamente o clinico na tomada de decisdo. A maioria
desses profissionais, incluindo os generalistas, preferem reportagens objetivas, tabuladas e
separadas em itens (GRIEVE; PLUMB; KHAN, 2009; PLUMB; GRIEVE; KHAN, 2009).
Ter uma descri¢do clara e breve da qualidade e das dificuldades enfrentadas na execucgdo do
exame, das estruturas e/ou areas analisadas, e dos parametros técnicos utilizados, ¢ altamente
desejavel (EDWARDS; SMITH; WESTON, 2014). Ponderar o que ¢ relevante do ponto de
vista cientifico e clinico ¢ crucial. Além disso, a padronizacdo também ¢ importante para
reduzir uma eventual variagdo na qualidade da performance e interpretacdo da
ultrassonografia por profissionais com experiéncia pratica variada (LEVINE et al., 2008).
Incluir o reporte da qualidade do exame pelo operador neste exame de rastreio norteia o
clinico na sequéncia propedéutica da dor pélvica cronica; apontando ou ndo a necessidade de
complementacdo futura ou mesmo direcionando a paciente para a um centro tercidrio
especializado.

A escolha dos especialistas, apesar de baseada em sua experiéncia cientifica e clinica
com o tema, apresentou alguns desafios em seu recrutamento, visto o baixo nimero de
pesquisadores com “dupla” expertise nos temas (dor pélvica cronica e ultrassonografia).

A avaliacao da qualidade do exame pelo operador foi um dado relevante na opinido
dos especialistas. E importante o entendimento do quanto as condi¢des adequadas para a
realizacdo do exame sdo fundamentais para o bom resultado do mesmo. A ultrassonografia é
um exame operador e equipamento dependente, além de influenciado diretamente pelas
condicdes do proprio paciente, como obesidade, distensdo gasosa ou hidrica, posicionamento
adequado, entre outros (MATHUR; SCOUTT, 2019b). Qualquer fator que impacte durante

sua realizacdo pode interferir na obtencao do resultado, limitar sua potencialidade e deve ser
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reportado pelo operador. Além disso, a depender das dificuldades encontradas, o
direcionamento para complementacao propedéutica torna-se indicativo e necessario.

A avaliagdo da regido pélvica por compartimentos (anterior, média e posterior), assim
como do quadrante inferior direito (com atengdo ao apéndice) e do quadrante inferior
esquerdo (com atencdo ao retossigmoide) foram as primeiras a serem referendadas pelo
estudo. Tendo em vista a prevaléncia de patologias ginecoldgicas como a endometriose,
adenomiose e massas pélvicas como causa de DPC (BRAWN et al., 2014) , a definicao das
areas de maior interesse para tal avaliacdo centraliza o foco do examinador, permitindo
informagdes mais objetivas, sem redundancia ou absten¢do de dados ao médico assistente.

A inclusdo da parede abdominal entre as regides recomendadas pelos especialistas
complementa a ideia acima, quando consideramos os endometriomas de parede abdominal. A
avaliacdo apenas das regides umbilical, infra umbilical e inguinal da parede abdominal
definida pelos experts neste estudo coincide com as localizacdes mais prevalentes desta
condicao (LOOS et al., 2008).

Os endometriomas de parede geralmente acometem as mulheres na faixa etaria da
reproducdo, com maior incidéncia na terceira e quarta décadas de vida (WOLF et al., 1996).
Sdo uma causa bem descrita na literatura de dor pélvica cronica e localizam-se
preferencialmente proximos ou em uma cicatriz cirirgica. Embora a maioria dos casos ocorra
em mulheres pos-cesarianas (ACCETTA et al., 2011; THYLAN, 1996), os endometriomas
também sdao encontrados em incisdes poOs-histerectomias convencionais ou laparoscopicas
(WILSON; SHAXTED, 1999), apendicectomias e hérnias inguinais. Alguns estudos mostram
um intervalo de tempo entre a abordagem cirirgica e a manifestacao clinica da dor entre 3
meses ¢ 10 anos (WICHEREK et al., 2007).

Imagens obtidas com sonda bidimensional linear podem identificar a presenga de
focos de endometriose dentro dos tecidos superficiais da parede abdominal, mostrando o
nodulo hipoecodico localizado dentro do tecido, seja cutaneo, subcutaneo ou muscular
(DRAGHI et al., 2020). A ultrassonografia desponta assim como primeira escolha de exame
por imagem para avaliar a parede abdominal, representando desta forma, uma ferramenta
valiosa para permitir o manejo adequado dos achados radioldgicos, reduzindo o
comprometimento funcional das pacientes.

A aprovagdo pelo uso especifico dos critérios definidos nos consensos IDEA, IOTA e
MUSA, ainda que parcialmente neste ultimo, reforca a necessidade de reafirmar a

padronizac¢do e reprodutibilidade dos dados. Uniformizar o exame traz beneficios tanto para
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pacientes (reduzindo inumeras repetigoes de exames, ansiedade desnecessaria, variagdes de
descricdes e de laudos), quanto para clinicos (facilitando sua interpretagdo) e
ultrassonografistas (otimizando a curva de aprendizado, melhorando a interagdo com o
clinico, consolidando assim conceitos relevantes para condi¢ao da dor pélvica cronica).

Apesar da necessidade, dos beneficios esperados e das tendéncias de padronizagdo,
laudos de exame ultrassonografico estruturados permanecem bastante raros na pratica clinica
cotidiana.

O consenso IDEA (International Deep Endometriosis Analysis) surgiu da necessidade
de se aprimorar o exame ultrassonografico em mulheres com suspeita clinica de
endometriose, promovendo uma comunicacao clara e inequivoca entre ultrassonografiscas,
radiologistas, ginecologistas, cirurgides e outros médicos. Traz em si uma sequéncia de quatro
passos fundamentais, conforme descrito abaixo, durante a avalia¢do ultrassonografica, no
intuito de uniformizar a técnica e seus achados (GUERRIERO et al., 2016). A execugdo de
todos os passos melhoram a performance do método e ja integram a rotina da investigagao
propedéutica para endometriose (COIMBRA, 2019). Assim, a sua inclusdo no protocolo para

dor pélvica cronica se faz logica e valida.

Consenso IDEA - 4 passos fundamentais:

Passo 1: Avaliagdo de rotina de utero e anexos, em busca de sinais
ultrassonograficos de adenomiose/presenga ou auséncia de endometrioma.
Passo 2: Avaliacdo de “soft markers” ultrassonograficos (mobilidade
ovariana).

Passo 3: Avaliacao do fundo de saco de Douglas em tempo real observando o
deslizamento das estruturas de maneira uniforme “sliding sigin”.

Passo 4: Avaliacdo dos nodulos de infiltragdo nos compartimentos anterior e

posterior.

A Sociedade Internacional de Ginecologia Endoscopica (ISGE) desenvolveu um
projeto para definir recomendagdes buscando padronizar o reporte dos achados de
ultrassonografia dinamica em casos de endometriose de estruturas pélvicas, correlacionando-o
com a classificagdo #Enzian (DJOKOVIC et al., 2021). Tal classificagao integra varios
pardmetros dos critérios IDEA e MUSA, e os diferentes compartimentos sdo codificados
apenas em uma dimensdo para simplificar a aplicagdo. Os compartimentos e Orgaos

individuais sdo simbolicamente representados com letras maiusculas, conforme figura abaixo.
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Figura 5. #Enzian classificagdo
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Fonte: (KECKSTEIN et al., 2021)

Considerando a falta de um consenso universal sobre o estadiamento da endometriose,
o foco volta-se para o relato uniforme da extensdo da doenca através dos exames de imagem
(ultrassonografia e ressonancia magnética) enquanto novos estudos buscam esclarecer mais
sobre as inter relagcdes entre extensdo, sintomas e progressdo da doenga (MATTOS et al.,
2019).

Espera-se que o mapeamento da endometriose pélvica torne-se cada vez mais preciso
e minucioso quanto mais operadores treinados realizarem o exame ultrassonografico. Relatar
de forma estruturada as lesdes pode melhorar o aconselhamento e tratamento das pacientes,
desde o planejamento inicial, com a organiza¢do de equipes multidisciplinares até a escolha
da estratégia terapéutica clinica ou cirargica mais adequada (DJOKOVIC et al., 2021;
FELDMAN et al., 2020).

J& a aprovacdo parcial do consenso MUSA, mantendo como essencial apenas a
avaliacdo do miométrio e zona juncional, reafirma a busca pelas patologias mais diretamente

relacionadas a sindrome dolorosa (leiomiomas e adenomiose) (VERCELLINI et al., 2009).

Além disso, vale lembrar que a aplicagdo plena do consenso requer uma tecnologia mais
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avangada, maior curva de aprendizado pelos operadores e ndo parece acrescentar muito na
busca por outros diagnosticos etioldgicos da dor pélvica cronica.

Apesar de alguns estudos mostrarem beneficio no uso da sonda tridimensional
(MARQUES et al., 2021) para avaliar miométrio e zona juncional, o exame realizado por
sonda bidimensional transvaginal isoladamente mostra-se bastante eficaz para retratar as
principais patologias ginecologicas.

Ja a inclusdo da avaliagdo do apéndice proposta pelos especialistas se apoia no fato da
ultrassonografia ser o exame de primeira linha para excluir o diagnostico de apendicite em
mulheres jovens em muitas instituicdes (PARK et al., 2011; YOON et al., 2014), apesar da
tomografia computadorizada ainda ser descrita como padrdo ouro na literatura
(AL-KHAYAL; AL-OMRAN, 2007; EXPERT PANEL ON GASTROINTESTINAL
IMAGING: et al., 2018).

Os parametros de identificagdo por imagem das apendicites cronicas e da
endometriose apendicular sdo semelhantes aos quadros agudos, e apesar da baixa prevaléncia
destas patologias, elas ndo devem ser negligenciadas (EXPERT PANEL ON
GASTROINTESTINAL IMAGING: et al., 2018; UWAEZUOKE; UDOYE; ETEBU, 2013).
O diagnostico ultrassonografico destes processos inflamatorios tém atingido uma
sensibilidade, especificidade e acurdcia de 83%, 95% e 92% respectivamente em alguns
estudos (PINTO et al., 2013), principalmente na avaliacao de pacientes jovens.

A presenca de endometriose profunda invadindo o intestino representa um grande
desafio para o ginecologista. Além de ser uma importante causa de dor pélvica cronica,
sobretudo em regido de quadrante inferior esquerdo, a alta incidéncia de morbidade cirurgica
envolvida com sua presenga aumenta o dilema terapéutico para o médico assistente. Estima-se
que a prevaléncia de nodulos endometridticos profundos acometendo o intestino ocorra em 8
a 12% das mulheres com endometriose (ABRAO et al., 2015). Fatores clinicos individuais
associados as caracteristicas morfologicas pré-operatdrias encontradas nos exames de imagem
representam variaveis criticas e fundamentais a se considerar quando da defini¢do terapéutica
a se abordar para uma paciente com endometriose infiltrativa profunda envolvendo sigmoéide
e/ou reto. Pacientes assintomaticas cujas lesdes foram diagnosticadas por achados
radioldgicos nem sempre necessitam sistematicamente de cirurgia. Por outro lado, uma grande
lesdo comprometendo o limen intestinal pode ser indicacdo de um procedimento mais
invasivo, sempre considerando o impacto na qualidade de vida destas mulheres

(BACHMANN et al., 2014).
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Segundo a literatura, a ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal mostra
uma sensibilidade superior (75 a 98%) na deteccdo de endometriose profunda quando
comparado com a ressonancia magnética, com a ultrassonografia transretal, a tomografia
computadorizada e o exame clinico (ABRAO et al., 2007; PRONIO et al., 2007). E capaz de
diagnosticar ndo apenas o tamanho e o nimero de lesdes, mas também a profundidade da
invasdo na parede do intestino e sua distancia da borda anal (GONCALVES et al., 2010).

A confirmacao da sonda transvaginal bidimensional (2D) como primeira escolha para
o exame reafirma sua abrangéncia e eficdcia na avaliacdo da pelve, sendo complementada
pelas sondas bidimensional linear e convexa na avaliagdo da parede abdominal e
complementacdo da avaliagdo do compartimento pélvico posterior, da por¢ao intraperitoneal
da bexiga, do apéndice e do retossigmoide, respectivamente (AMERICAN INSTITUTE OF
ULTRASOUND IN MEDICINE (AIUM) et al., 2014). O uso da sonda bidimensional
convexa para complementar o exame ¢ essencial para a plena aplicabilidade do consenso
IDEA, melhor definicdo de lesdes e suas caracteristicas nestas regides em questdo: bexiga,
apéndice, retossigmoide e compartimento pélvico posterior.

Quanto a sonda tridimensional (3D), nao ha até o momento uma recomendagao formal
para o seu uso rotineiro na avaliacdo da pelve (GUERRIERO et al., 2018; TIMOR-TRITSCH
et al., 2021). E um exame de custo mais elevado, ainda pouco acessivel a populagdo nos
varios niveis de servigos de satude.

Atualmente, a sonda tridimensional tem sido considerada como uma técnica de alta
sensibilidade e especificidade para avaliar as malformagdes uterinas (BALEN et al., 1993;
WU; HSU; HUANG, 1997). As informagdes mais relevantes advindas desta sonda 3D sdo as
imagens em plano coronal, no miométrio e/ou zona juncional, ndo visualizadas por outras
sondas (TIMOR-TRITSCH et al., 2021). As malformagdes uterinas sdo achados pouco
comuns na clinica ginecologica, reflexo da grande variedade em sua apresentacdo, sendo
diagnosticadas apenas quando relacionada a um problema obstétrico (PROPST; HILL, 2000).
As pacientes portadoras dessas alteragdes frequentemente sdo oligossintomaticas ou mesmo
assintomaticas, preservando a fun¢do menstrual, sexual e mesmo reprodutiva (WU; HSU;
HUANG, 1997).

Contudo, a falta de dados e pardmetros comparativos e cientificamente comprovados
entre a sonda tridimensional e as demais sondas para o diagnostico das principais patologias
pélvicas ainda representam um obstaculo para sua utilizacdo em exames de rastreamento

(GUERRIERO et al., 2018).
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Por fim, muitos instrumentos de coleta de dados, como pesquisas, questionarios e
formularios, mesmo depois de serem rigorosamente testados quanto a sua validade, nem
sempre sdo faceis de encontrar. O uso de instrumentos validados existentes reduz a duplicagao
de esforcos, promove a harmonizacdo dos padrdoes de coleta de dados, aumenta a
credibilidade dos resultados e permite a comparacdo dos resultados entre os estudos
(BARDYN et al., 2018). A REDCap (Research Electronic Data Capture) ¢ uma solugdo
online de software, com um conjunto de ferramentas que permite aos pesquisadores
biomédicos criar formuldrios online seguros para capturar, gerenciar e analisar dados com o
minimo de esfor¢o e treinamento. A REDCap foi inicialmente desenvolvida na Vanderbilt
University e atualmente ¢ apoiada de forma colaborativa por um grande consorcio de
parceiros nacionais € internacionais. A adesdo ao uso do REDCap cresceu significativamente
desde seu langamento em 2004 e ja oferece suporte a mais de 52000 usudrios em todo o
mundo (OBEID et al., 2013). O uso desta ferramenta para elaborar o modelo padronizado
estabelecido neste estudo facilita o acesso ao mesmo, de modo que possa ser utilizado com

facilidade pela comunidade médica e cientifica.

5.2. Sistema Venoso Pélvico

A avaliagdo do sistema venoso nao foi recomendada pelo painel de especialistas.
Apesar da associagdo reportada na literatura, ndo ha critérios que garantam causalidade entre
congestao pélvica e dor pélvica cronica (BORGHI; DELL’ATTI, 2016). Os estudos a respeito
do impacto do tratamento em longo prazo sdao escassos € com resultados inconsistentes
(PERRY, 2001).

Viérios autores consideram a sindrome da congestdo pélvica como uma condi¢do que
resulta de veias pélvicas incompetentes, capazes de causar dor pélvica cronica em mulheres.
(CHAMPANERIA et al., 2016). Os indicadores descritos de veias incompetentes
compreendem a dilatagdo disfuncional das veias ovarianas e para-uterinas, o fluxo sanguineo
lento, o fluxo retrogrado e o refluxo. Foi descrita pela primeira vez em 1949 como sintoma de
dor pélvica cronica relacionada a veias pélvicas dilatadas (TAYLOR, 1949). De acordo com a
literatura, as mulheres com dor pélvica cronica advinda de congestdo venosa pélvica sdo em
sua maioria multiparas e descrevem a dor abdominal como incomoda e dolorosa com
exacerbagdes agudas, piorando apds longos periodos em pé ou andando. A dor pode ser
acompanhada por outros sintomas, como dor em regido de hipogastrio pds-coito e

sensibilidade ao exame bimanual em topografia ovariana (sensibilidade de 94% e
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especificidade de 77%) (BEARD; REGINALD; WADSWORTH, 1988). Sintomas urindrios
como distria, polaciuria e urgéncia miccional em mulheres com amostras de urina normais
também foram descritas (GANESHAN et al., 2007), bem como varicosidades vulvares e de
membros inferiores com insuficiéncia venosa cronica de membros inferiores. A etiologia da
sindrome de congestdo pélvica ainda ¢ pouco compreendida, mas provavelmente
multifatorial, envolvendo fatores mecanicos ¢ hormonais (JURGA-KARWACKA et al.,
2019).

A identificagdo de veias pélvicas dilatadas e disfuncionais ¢ fundamental para o
diagnoéstico. A venografia por subtracdo digital ¢ considerada o padrio ouro para esta
avaliacdo, mas resultados comparaveis podem ser obtidos por venografia por ressonancia
magnética ndo invasiva (GANESHAN et al., 2007), tomografia computadorizada (TC) e
ultrassonografia com doppler (MALGOR et al., 2014). Durante a laparoscopia diagndstica, as
veias pélvicas dilatadas sao geralmente esquecidas e/ou nao reportadas (SHARMA et al.,
2011).

Apesar de alguns esforgos, ha uma falta de uniformidade nos critérios a serem
utilizados para o diagnodstico da congestao pélvica. Varios estudos sugerem parametros para
descrever os vasos pélvicos, incluindo as varicosidades, o diametro e fluxo reverso das veias
ovarianas, a presen¢a ¢ didmetro de veias miometriais (AMIN et al., 2021; RIDING et al.,
2019); mas a falta de padronizacdo para reportar a congestdo pélvica pode ter sido
determinante para sua exclusao neste exame de rastreamento.

Mesmo sendo um problema ginecoldgico comum encontrado na pratica clinica diéria,
a sindrome de congestdo pélvica continua a ser uma condi¢ao pouco reconhecida. Os dados
publicados sobre a prevaléncia de varizes pélvicas sintomaticas e assintomaticas foram
realizados com uma amostra relativamente pequena de pacientes (n = 324), sem levar em
consideracdo o estado menopausal ou reprodutivo das mulheres (BELENKY et al., 2002;
ROZENBLIT et al., 2001). Embora esses achados tenham sido citados em inumeras
publica¢des, nenhum outro estudo de Coorte mais consistente tentou confirmar os resultados

encontrados.

5.3. Assoalho Pélvico

A disfun¢do miofascial do assoalho pélvico tem sido cada vez mais reconhecida como

um fator que também contribui para a dor pélvica cronica (ZONDERVAN et al., 2001). Até


https://www.zotero.org/google-docs/?eEjaND
https://www.zotero.org/google-docs/?AgWvJA
https://www.zotero.org/google-docs/?wNPGeK
https://www.zotero.org/google-docs/?wNPGeK
https://www.zotero.org/google-docs/?zVYxVL
https://www.zotero.org/google-docs/?xUC4Pb
https://www.zotero.org/google-docs/?Mmek2I
https://www.zotero.org/google-docs/?Mmek2I
https://www.zotero.org/google-docs/?eLi2da
https://www.zotero.org/google-docs/?eLi2da
https://www.zotero.org/google-docs/?PjENCl
https://www.zotero.org/google-docs/?PjENCl
https://www.zotero.org/google-docs/?ebFhuf

32

mesmo na dor pélvica de origem visceral, como na sindrome da bexiga dolorosa, a dor
presumida na bexiga pode surgir de alteragdes na sensibilidade mecéanica da musculatura do
assoalho pélvico (LAI et al., 2014).

Entendendo que o diagnostico de bexiga dolorosa e da dor pélvica cronica depende
principalmente da descri¢do dos sintomas feito pela paciente, e que estes podem sofrer
diversas interferéncias, inclusive por aspectos psicologicos, algumas diretrizes recentes
sugerem que o exame fisico, através da palpagdo, pode identificar pacientes com disfuncao do
assoalho pélvico (FALL et al., 2010). Alguns autores ainda sugerem que pacientes com dor
pélvica cronica apresentam maior sensibilidade a dor no assoalho pélvico, usando a medigdo
do limiar de dor por pressao transvaginal (TU et al., 2008a). No entanto, pesquisas adicionais
sdo necessarias para verificar se a dor induzida pela palpagdo estd verdadeiramente
relacionada aos limiares mecanicos pélvicos e ndo apenas confundida por fatores
psicoldgicos, anatdmicos € musculares.

Durante este estudo, varios especialistas expressaram opinido de que apenas em casos
de queixas e/ou achados clinicos localizados no assoalho pélvico sua avaliagdo seria relevante
em um exame de rastreamento. Por outro lado, diferentes parametros ultrassonograficos
mostraram estar associados a diferentes técnicas de avaliagdao do assoalho pélvico (RAIZADA
et al., 2010; THOMPSON et al., 2006). Assim, esta avaliacdo poderia ser questionada, visto
que ha davidas sobre a relagdo direta do achado ultrassonografico com o exame clinico, e
mais ainda com a relagdo entre estes achados e a dor pélvica cronica (MEISTER et al., 2019b;
MELANIE et al., 2018).

A disfungdo hipertonica da musculatura do assoalho pélvico ¢ outra condigdo
complexa, que faz parte dos distirbios miofasciais desta regido, e cuja causa especifica muitas
vezes nao ¢ claramente identificada (BUTRICK, 2009; FAUBION; SHUSTER;
BHARUCHA, 2012). Pode estar associada a lesdes na inervacdo da musculatura pélvica (ou
seja, devido a cirurgias, traumas ou endometriose) (GEHRICH et al., 2005), alteragdes
musculoesqueléticas (ou seja, assimetria esquelética) (TU et al., 2008b), outras sindromes de
dor pélvica cronica e dispareunia. Uma série de fatores pode contribuir para o
desenvolvimento do problema e, frequentemente, diferentes causas coexistem. Além disso,
essa condi¢do também pode ser atribuida a um erro de funcionamento desta musculatura do
assoalho pélvico, devido a execugdo de atividades inadequadas, aprendidas erroneamente e
adquiridas na idade adulta como a reten¢dao voluntaria continua de urina ou fezes ou abuso

sexual (BECK et al., 2009).
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As perspectivas terapéuticas direcionadas aos achados em assoalho pélvico ndo sao
claras (PRATHER; SPITZNAGLE; DUGAN, 2007). As diretrizes atuais recomendam o
manejo multidimensional, que pode incluir fisioterapia em pacientes que t€ém dor a palpacao
pélvica (FALL et al., 2010). Um ensaio clinico randomizado combinando fisioterapia manual
externa e do assoalho pélvico mostrou reducdo duas vezes superior na avaliagdo global da dor
em comparagdo com a massagem terapéutica global (FITZGERALD et al., 2009). A falta de
um exame padronizado da sensibilidade do assoalho pélvico dificulta a escolha terapéutica
ideal para estas pacientes, inclusive para aquelas candidatas a esta fisioterapia combinada.

Em contrapartida, a avaliagdo precisa do assoalho pélvico de mulheres com dor
pélvica crdnica, importante para ajudar a explicar os sintomas e, potencialmente, orientar
opcdes de tratamento, ainda ndo apresenta uma fidedignidade da avaliagdo inter e
intraobservador para varios pontos, apesar de algumas publicagdes a respeito (MEISTER et
al., 2019a).

A ultrassonografia transperineal ¢ uma ferramenta confidvel, ndo invasiva e bastante
utilizada para esta avaliacdo (YOUSSEF et al., 2016). O uso da sonda tridimensional (3D)
permite a obten¢do de imagens mais detalhadas do musculo elevador do anus, incluindo a
avaliacdo de sua integridade (FAUBION; SHUSTER; BHARUCHA, 2012). E um método ndo
invasivo, confortavel para a paciente e tem vantagens praticas, como tempo de exame mais
curto e menos critérios de exclusdo, como prétese, claustrofobia, etc. em comparacao com a
ressonancia magnética, além de ser menos oneroso que esta, apesar do alto custo em si.

No entanto, até agora, nenhum estudo de precisdao foi publicado sobre o uso da
ultrassonografia tridimensional (3D) para diagnosticar defeitos do assoalho pélvico. Também
ndo ha estudos relevantes que comparem o exame bidimensional (2D) com o tridimensional
(3D) ou quadridimensional (4D). A aplicabilidade clinica desta avaliagdo ainda ¢ limitada,
aliado ao fato da disponibilidade de acesso aos exames 3D/4D ainda ndo serem abrangentes

fora dos servigos de referéncia, o que restringe seu uso como rastreamento em massa.

5.4. Limitacoes do estudo

Algumas consideragdes devem ser feitas em relacdo a técnica Delphi. Descrito como
um método de pesquisa particularmente bom para obter consenso entre um grupo de
individuos com experiéncia em um determinado topico, onde a informagdo buscada ¢

subjetiva e onde os participantes sdo separados por distancia fisica (GRISHAM, 2009), a
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técnica ¢ uma abordagem qualitativa e nao quantitativa. Pode ndo produzir resultados que
sejam reproduziveis exatamente por outros estudos (TUROFF; LINSTONE, [s.d.]).

Apesar de amplamente utilizada para a obtengdo de consensos para problemas
complexos e da nossa proposta abranger um grupo de especialistas respeitado, a quantidade e
a qualidade da representatividade dos participantes do estudo merece ser avaliada.

As abordagens ideais para selecionar participantes, estruturar interagdes ¢ métodos de
sintetizar julgamentos individuais também ndo sdo claras neste tipo de metodologia
(MURPHY et al., 1998). O baixo nimero de profissionais mundiais com expertise em dor
pélvica cronica e ultrassonografia simultaneamente, e a falta de consenso sobre o nimero
ideal de especialistas neste tipo de estudo podem ter limitado a representatividade da
proposta. Para participar da pesquisa era necessario ser proficiente em inglés, ter acesso a
computador e internet, além da disponibilizagio de tempo habil para resposta dos
questionarios. A quantidade final de participantes, apesar de considerada satisfatoria por
alguns estudos, pode ser questionavel (GRISHAM, 2009).

Outro ponto importante ¢ que condi¢cdes essencialmente funcionais associadas a dor
pélvica cronica, como as sindromes miofasciais (BAKER, 1993), a bexiga dolorosa
(CHUNG; CHUNG; GORDON, 2005; SUTCLIFFE et al., 2019) e a sindrome do intestino
irritavel (ENCK et al, 2016; GEWANDTER et al., 2018), ndo possuem parametros
morfologicos de avaliagdo por imagem para sua defini¢do e sdo, portanto, um “hiato” neste
exame de rastreamento proposto pelo estudo .

Também ¢ importante salientar que embora Util para identificar alteragdes periféricas,
a ultrassonografia ndo substitui a historia clinica na identificacdo de comprometimento do
sistema nervoso central, constituinte fundamental no processo fisiopatolégico da dor pélvica

cronica (BRAWN et al., 2014).
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6. CONCLUSAO
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6. CONCLUSAO.

Este estudo propde um modelo padronizado para uniformizagdo e reportagem do
exame ultrassonografico inicial de mulheres com dor pélvica cronica, definido por
especialistas mundiais no tema em questdo. Acreditamos que a proposta define parametros
minimos para a universalidade e a comparabilidade na apresentagdo dos dados, ao mesmo
tempo direcionando os passos do operador e permitindo a identificagdao das principais causas
"organicas" da sindrome dolorosa.

Obviamente, apesar da técnica Delphi ser um modelo qualitativo reconhecido, a
proposta devera ser submetida a validagdo multicéntrica para efeitos de protocolo.

Com intuito de contribuir com a comunidade académica e cientifica, disponibilizamos
um instrumento para cole¢do dos dados na REDCap Shared Library, o qual pode ser acessado
por pesquisadores parceiros da REDCap (anexo 4) e também acessado livremente através do

repositorio da Universidade de Sao Paulo (USP).
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8.1. Questionario estruturado rodada 1

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound

1. Introduction
Dear colleage,

We would like to hear from you about performing ultrasound for Chronic Pelvic Pain in women.
Goal

We intend to develop and identify imaging parameters and create a standardized evaluation model
for reporting the internationally accepted Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound
(SR-CPP) that could be applied in clinical practice, based on the ultrasound approach used (two-
dimensional, 3D or 4D), in the preferred route for evaluation (transabdominal, transperineal or
transvaginal), and the most frequent pathologies and anatomical structures that should be
investigated.

The first step is to determine what ultrasound experts believe should be included in this report. We
will use the modified Delphi approach to reach expert consensus through a series of 2-3 online
surveys. Secondary objectives include future validation of the SR-CPP and the development of an
algorithm for performing the ultrasound examination in CPP. On a large scale, the SR-CPP can be
used for educational purposes and clinically standardizing reports and facilitating communication
between the diagnostic imaging team and referring healthcare provider.

Participation

This will include completing 2-3 online surveys, each taking about 15 minutes. Participation is
voluntary. You can withdraw from the study at any time without consequences. Completion of the
research implies consent.

Confidentiality and Privacy

Your answers will be confidential and hidden from other participants. However, participation may
be recognized in a publication or presentation based on the study results, if you agree. Completed
research will be stored on password-protected computers in the Department of Gynecology and
Obstetrics of the Ribeirio Preto Medical School - USP.

Disclosure

We intend to present and publish the results of the study in peer-reviewed conferences and
journals, respectively.

Please, contact the study team if you have any questions or concerns regarding the study at e-
mail.

This study was approved by the Research Ethics Committee of the University of Ribeirio Preto
Medical School Hospital das Clinicas - USP.

Graciously.



Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound

2. ldentification and Expert Profile

1. Expert Datails

VET

Irs ity ticsn

Courlry

2. Would you like (o be acknowledged for your participation on this study?

Yas, please

Ko, | would like o ramain anonymaes,

3. How long have you had experience with gynecological ultrasound?

Wao axparience
= B years

5 - 10 years
10 - 15 yaars
15 - 20 years

= 30 yaars

4. How long have you had experence caring for women with CPP?

Mo experience
< B years

5 - 10 years
10 - 15 yaars
15 - 20 years

= M) years

5. Regarding your training, have yvou had any specific iraining in gynacolegical ultraseund? (Choose all
theat apply)
None. | did nol complete any specilic addilienal trairing.

Formally-accradited gynecological ulirasound felowshipframing program,
Formally-accradited radiclogy fellowshipfraining program,
Irfoemal [non-aocedited) Telowshipiraning program in gnecological wiraseund,

Irfoemal {non-aecredted) Telowsplraining program in radalegy

Dogooog

Gynaecalogical ulirasound cowrsa,
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Structured Repont for Chronic Pelvic Pain Ultrasound

3. Ulrasound guality self-assessment

6. Do you think it is important for the ulrasownd operator o repart their opimion on the guality of the exam?

Wery Moderately Shightly Slighily Moderataly Wary
unimportant unimportant unimportant Meutral important important important

e P - - -

7. Do you think it 15 important fof the ulFasound operator o report the level of difficulty in perloming the
EXAMT

ey Modarately Siighily Slighhy Modarataky ary
unimpartant unimportant unimpaortant Meutral impantant imiportant important
- ~ ' ~ - i ~
LY ! b

8. Do you think it Is iImportant for the ulirasound operator 1o repart the reason for difficulty in performing the
exam?

ey Modarately Shightly Slighty Modarateky ary
unimpartant unimportant unimportant Mewtral impantant imiportant important

f

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound

4. General guestions about ultrasound in CPP

9. How imponant do you think it ks o routinely use 2D in the ultrasound assessment of patients with CPP?

Wy Modarately Shightly Shighlly Modarately Wary
unimpartant unimportant unimportant Metral important important important

i - F a — ' z'-



10. How important do you think itis to routinely use 30 or 40 in the ultrasound assessment of patients with
CPP?

Wy Modarately Shightly Shighlly Modarately Wary
unimpartant unimportant unimporiant Meutral important important important

Is thare anything you wauld like to commant on 30 or 4D ulrasound ? Pleasa specify here:

11 How imiportant is it 1o siructure the ultrasound assessment report of patients with CPP by the findings
im each anatomic compariment (anteror, middle and posterior)?

ey Modarately Siighily Slighhy Modarataky ary
unimponant unimpartant unimporant Meirtral impantant impartant impartant

12, How important is the evaluation of the right and left abdominal lower quadrants in the ultrasound
assessment of patients with CPP?

WVery Modarately S hicky Slighitty Moderatety ary
unimportant unimportant unimportant Mewtral impontant irmyportant important

13. How important is the evaluation of the upper abdominal cavity in the ultrasound assessment of patients
with CPP?

Vary Modarately Sihightly Slighhy Modarataly ary
unimportant unimportant unimportant Meutral impaontant imiportant important

14. How important i the evaluation of the abdominal wall and inguinal rings in the ultrasound assessment
of patients with CPP?

Wery Maodarately Sl hity Slighithy Moderataly Wery

unimpartant unimportant unimportant Newtral imponant imiportant important

15. How important iz the evaluation of the pelvic floor in the ultrasound assessmaent of patients with CPP?

Wery Sogararehy Silig hithy Slighhy Modarataly Wary
unimpartant unimportant unimportant Meutral impaontant imiportant important
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16. How important is the evaluation of palvic venous system in the ultrasound assessment of patients with
CPP?

Wy Modarately Shightly Shighlly Modarately Wary
unimpartant unimportant unimporiant Meutral important important important

17. Indieate your level of agreemant with the Tollowing sequence for palvic ultraseund assessmant in
patiants with CPP:

Pelvic compartments (anterior, middle and posterior); Right and left abdominal lower quadrants;
Upper abdominal cavity; Abdominal wall and inguinal rings; Pelvic floor and Pelvic venous system.

Stronghy Modarabely Siighthy Slighihy Modarataty Stranghy
disagres disagres disagres Meutral agrag agred agres

If yiou have army commants of Sugpesians regarding the proposed sequence, please provide those hea:

Structured Repont for Chronic Pelvic Pain Ultrasound

5. Specific questions about ultrasound in CPP



18. Please indicate which probe and image mode you think is the best fit for each of the following
statements regarding the ultrasound assessment of patients with CPP:

Bidrmensional Tridimansicnal Bidimenaional
COfves probe conex prabe lirear probe Othezr | dion’t Encw

Peluit compartments

Right and Left l[ower
quadrants

Upper abdomen

Abdominal wall and
Inguinal rings

Palvic Moor
Polvic venous system

If you chose “atherin any starement abowe, please specily your apinian;



189. How important do you think itis to report the fellowing bladder charactenstics in the ulirasound
assessment of the antenor compartmant of the pelvis in patiems with CPP?

Wery Moderatehy Slightly Shghtly Madarately Wy
unimportant unimportant unimportant Meutral imponant important important
Pra ard post voiding
i L
Bladder wall and

detnurser thickness

Prasanca of bladdar
prolapss

Prasanca of focal lesian
Size of focal lesion

Degres af wall
imsivement of focal
legign (Fuscle |
LGSR

Invakeemeant of the
biladier trigare
DHatamse ram |esian o
ureteral astium

Whether there is arything missing of whether you have ary comments an the conlent of he question as il is, please spedly Mere:

20. Do you think it is important 1o apply MUSA (Morphological Uterus Sonographic Assessment)
terminalogy™ in the ultrasound assessment of the middle pelvic compartment in patients with CPP?
*glabally used to standardize cheracteristics of the wlerus, myometnum, endometrium and junctional zone

ey Modarately Silighily Slighhy Modarabaly wary
unimpartant unimportant unimportant Mautral impartant important important

21. Do you think it is important o apply 10TA (Intermational Ovanan Tumor Analysis) consensus® o
describe ovaries and adhesions in the ultrasound assessment of the middle pelvic compartment in patients
with CPP?

*ultrasound rules for ovarian masses are a simple sat of uliresound findings that dassify ovarlan masses into benign,
malignant or inconclusive masses. These mles apply to meassas that &re not a classical ovanan mass (e.g. corpus luteum,
endometrioma, darmold cyst), which have pathognomonsc imaging features

Vary Modarately Siighthy Slighity Modarately ary
i mportant unimportant urimporiant Meutral imponant iFmportant immpartant
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22. Do you think it is important (o apply IDEA (Intermational Deep Endometriosis Analysis) consensus™ in
the ultrascund assessment of patients with CPP?

*Four basic sonographic steps for examining women with chinical suspicion of deep infiltrating endometriosis (DE) or knawn
endometriosis.

1 STEP: routine evaluation uterus and adnexa (adenomyosis / endometioma)

2 STEP: "soft markers” (ste-speciic tendemess and ovarian maobility)

3 STEP; assesament status of rectouterine pouch (shding sign)

4 STEP: assesament of DE nodules in anerior &nd postenion compartments

Very Mogerately Shghtly Shighily Moderately Wery
unimporntant LRimpartant unimpartant Mertral impaant irmportant imnportant

23. How Important do you think It is to report the evaluation of the following raht lower guadrant reglons in
the ultrasound assessment of patients with CPP?

ery Muoderately Slightly Shghaly Meaderalely Wery
unimportant unimportant unimportant  Neutral important  important  important

Bewim

CacEm

Appendix

24. How Important do you think It is to report the lollowing reglons of the abdominal wall In the ultrasound
assessment of patients with CPP?

ery Moderately  Slighty Shghtly  Maoderately Wery
unimpartant unimportant unimportant  Neutral important  important  important

Supra umbsilical

Urnbiical

Infra umiilical

Inguinal megion and tha
HasseBach Triangles

Semilunar ine

Mewnamugeular bunch
pathway al
ilichypegastic,
ilicinguinal and
gEl'Ill.I'."TEI'r'I'Jf-B] neme

Whather thara is anything missing or whethar you have any commenits on tha content of the quaestion as it is, pleasa specify hare:
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25. How important do you think itis to report the following characteristics of the pelvic floor in the
ultrasound assessmeant of patients with CPP?

Ny Moderatsly  Slightly Shghtly  Moderately \ary
unimportant unimportant unimportant  Meutral important  important  important

Genilal higles ansa
em2)

A levator sulsion
and laterality

Bladdar nack profapsa
at Valsalva maneusar
(i)

Posterior urethrowasical
angle

Urethral ratation angle
at valsalva maneuear

Cervical prolagse at
Valsalva maneuvar
(mm}

Frolapse type
(resocalalenteroceda)

Pralapse quantificaion
{mmj

INPUSSLSCEREON

Paradioxical contraction
aof alevatars (animus)

Whather thara is anything missing or whethar you have any commenits on the content of the quaestion as it is, please specify hare:

26. How important do you think itis to use doppler ultrasound to describe pelvic venous system in the
ultrasound assessmeant of patients with CPP?

Wery Moderately Shightly Slighily Moderataly Wary
unimportant unimportant unimportant Meutral important important important

Is thare anything you wauld like to commant on this question? Please spacify hara:
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27. Do you kniow anybody else you consider 1o be an expert eligible o answer this questionnaine?

¥as

No

Please (st them below:
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8.2. Questiondrio estruturado rodada 2

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound* (Round 2)

1. Introduction
Dear colleague,

This is the second online survey to create a standardized screening evaluation model for Chronic
Pelvic Pain Ultrasound (SR-CPP) that would be internationally accepted and applied in clinical
practice.

We would like to thank you for answering our first survey and reinforce the importance of your
participation in this project.

All guestions in round 1 have been analyzed and will be reported in this round with the following
criteria:

1) guestions that were considered moderately or very important by more than 70% of the experts
will be kept for validation.

2) guestions that were considered moderately or very important by 50 to 70% of the experts will be
reformulated for a new appreciation.

3) questions that were considered moderately or very important by less than 50% of the experts
will be suggested for exclusion.

You can withdraw from the study at any time without conseguences and your participation in it is
completely voluntary. Completion of the survey implies consent.

This study was approved by the Research Ethics Committee of the University of Ribeirio Preto
Medical School Hospital das Clinicas - USP.

Please, contact the study team if you have any questions or concerns regarding the study at the
following e-mail: delphi_survey@usp.br

Graciously.

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Utrasound* (Round 2)

2. Questions about ultrasound in CPP

1.

The routinely wse of 2D in the ulrasound assessment of patients with CPP was considered
moderatehvery important by 97% of the experts in round 1. Define your level of agreement with keeping it
in the chronic palic pain screening ultrasound.

sirongly srangly
disagres disagres neutral agree apres

s i s
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2.

Structuring the report of the ulirasound assesement of patients with CPP by the findings in each anatomic
compartment (anterior, middle and posteriorn was considered moderatelyivery imporant by B2% of the
experts in round 1. Define your level of agreement with keeping this in the chronic pelvic pain screeaning
ultrasound.

slrongly aarangly
disagres disagres neutral agree apres

3.

The reporting of the following bladder characteristics in the ultrasound assessmant of the anterior palvic
compartment in patients with CPP was considered moderatelyfvery important by 76 1o 98% of the axperls
in round 1. Define how important you think it is 0 keep them in the chronic pelvic pain screening
ultrasound.

By wary
unimponant unimportant neutral important imporant

presence of local kaion
size of focal lesion

dagrae of wall

imvaheemans of focal . - e
lesion (musche |

muGasa)

imwaheemant of the y . B
bladder tigone

distance from lesion ta ¢ p e
wederal cstium

4.
The application af the 10TA (Intemational Ovanan Tumor Analysis) consensus® o describe ovarnan masses
in the ulrasound assessment of the middle pelvic compartment in patients with CPP was considered
moderatelyivery important by 84% of the experts in round 1. Deline your level of agreement in Keeping it in
the chronic pelvic pain screening ultrasound.
*ulirasound rules for ovarian masses are & sample set of ulrascund findings that classity ovanan masses into benign,
mabgnant of inconclusive masses. These rules apply to masses that are not & classical ovarian mass (e.q. corpus lutewm,
endometrioma, dermosd cyst), which have pathognomonic imeagng features
strongly sirangly
disagres disagres neutral agran agraa

e -
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5.
The application of the MUSA (Morphological Werus Sonographic Assessment) terminology™ in the
ultrasound assessment of the middle pelvic compartment in patients with CPP was considered
moderatelyvery important by 64% of the experts in round 1. How imporant do you think it is 1o keep it in
the chronic pelvic pain screening ultrasound, even il only partially? (lor example only myometrium or only
junctional zone)
*plobally used to standardee characteristics of the uterus. myometrium, endometmum and junctionsl zone
WEFY wEry
unimporiant unimportant neutral imponant important

s -

B.

Since you agrea thal the application of MUSA terminclogy in the chronic pelvic pain screening ultrasound
is important, even if only partally, define your level of agreement with which parts of it should be kept in
the report.

srrangly sirongly
disagres disagres neutral Efyrese agree
e [
enCamenium
juncticnal zone ( (

7.
The application of the IDEA (International Deep Endometnosis Analysis) consensus® in the ulirasound
assessment of the middle and posteror compartments in pallents with CPP was considerad
modaratelivery important by 88% of the axperts in round 1. Deline yvour level of agreameant with keeping it
in the chronic palne pain screening ultrasound.
*Four basic sonographic steps for examining women with clinical suspicion of deep infiltrating endometnosis (DE) or known
endometrasis.
1 STEF: routine evalugtion uterus and sdnexa [adenomyosis | endemetricma)
2 STEP: "soft markers” (site-specific tendermess and ovarian mobility)
3 STEP; assessment status of rectouterine pouch (sliding sign)
4 BETEP: assessment of DE nodules in anterior and posteriar companments
sirongly srangly
disagres disagres neutral agree apres

s P s

B.

The evaluation of the rght and left abdominal lower quadrants in the ultrasound assassment of patients
with CPP was considered moderatelyivery important by 75% of the experts in round 1. Define your level of
agreement with keeping it in the chronic pelvic pain screening ultrasound.

strongly sarangly
digagres disagres neutral agree Bpres



a.

In round 1 the evaluation of the ileum and cecum in the ultrasound assessment ol patients with CPP was
considered moderatelyfvery important by 44% and 48% of the expens respectively. Define your level of
agreement with deleting it from the evaluation of the sght lower quadrant in the chronic pelvic pain
sereening ulirasound.

atrongly sarangly
disagree disagree rieulral agres agres

If thara is anything you would like to add or comment in regard of tha contant of this quaston, plaase specify hera:

10.

In roeund 1 the evaluation of the appendix in the ulrasound assessment of patients with CPP was
considersd moderatelyivery important by 56% of the expans. Define your level of agreament with keeping
itin the evaluation of right lower guadrant in the chronic palvic pain screening ultrasound.

sirongly strongly
disagres disagres neutral agrag Apras

Il there = armthing you waould like 10 add or comment in regard of the content of this question, please spacily hera:

11.

The evaluation of the upper abdominal cavity in the ulirasound assessment ol patients with CPP was
considered moderatelyivery important by only 43% of the experis in round 1. Deline your level of
agreement with deleting it from the chronke pelvie pain sereaning uitrasound.

stromghy srangly
disagres disagros nautral agran agraa
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12

The evaluation af the abdominal wall and inguinal rings in the ultrasound assessmant of patients with CPP
was considered moderatelyivery important by 53% of the experts in round 1. How important do you think it
is (o keep it in the chronic pelvic pain screening ultrasound, even if only partially?

BTy very
unimpartant unimportant neutral imponant impartant

13.

Sinca you agree that the evaluaton of the abdominal wall and inguinal rings in the chronic pelvic pain
screening ultrasound is important, even i only partially, define your kevel of agreement with which parts of it
should be kept in the repor.

Note: in round 1, this regions were considered moderatelyivery important by 41 o 44% of the experts.

atrangly sirongly
disagres disagres nipatral AQres agres

Lnbiliczal
infra umiilical

inguinal ragion and the
Hassalbach trianglas

Il thesre i anyihing you would like 10 add or comment in regand of the content of tis quastion, please spacily hens:

14.

Sinea you agrea that the evaluation of abdominal wall and nguinal rings in the chronie pelvic pain
screening ultrasound is impaortant, define vour level of agreement with witch probe and image model below
is the most appropriate 1o achieve the best performance in this evaluation,

Note: in round 1, 64% of the expens chose the bidmensional limear probe and 20% the bidimensional
cofvex probe as the best way (o evaluate abdominal wall and inguinal rings.

strangly sirongly
digagree disagree reulral agres agree
bidimersianal lirear
probe
Lidlimsrizianal carmes
probe

I there iz armything you would like 10 add or comment in regard of the contert of this queston, please spacily here:




15.

The evaluation of the pelvic floor in the wltrasound assessment of patients with CPP was considerad
moderatelyivery important by only 43% of the experts in round 1. Define your level of agresment with
deleting it from the chronic pelvic pain screaning witrascund.

stronghy saramgly
disagres disagres neutral agree dnfpree

16.

The evaluation of the pelvic venous system in the ulrasound assessment ol patients with CPP was
considered moderatalyfvery imporant by only 39% of the experts in round 1. Define your level of
agreement with deleting it from the chronic pelvic pain screening witrasound.

slrongly srangly
disagres disagres newtral agrae agrae

17.
How important do you think it is to repart any one of the following pelvic findings in chronic pelvic pain
screening ulirasound?

wery wary
unimgartant unimportant neutral imiportant impartant

patvic vancasities
pressance of crossing
mrryoemerial wein
damatar of crossing
myomatrial wain
revarsad caudal flow in
owArian van

diamatar of ovarian
En

If thara is anything you would like to add or comment in regard of the contant of this quaston, plaase specify hera:
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18.

Defina your level of agreement with wsing doppler ultrasound for the evaluation of palvic vessels in the
chronic pelvic pain screening ultrasound.

Note: in round 1, the use of doppler ultrasound o evaluate the pelvic venous system was considered
moderatehyvery important by 60% of the experts,

siromnghy saramgly
disagres disagres neutral agree afres

If thara is anything you would like to add or comment in regard of the contant of this quaston, plaase specify hera:

18,

Defina your level of agreemant with the statemants below about which probe and Image mode s the most
appropriate o evaluale the pelvie compartments (anterior | middle | pesterior) and the right and left
lower gquadrants in order to achieve the best perfoarmance in ehronic peilvic pain sereening ultrasound,

stranghy strongly
disagres disagres newtral Agros agres

20 fransvaginal probe
is the first optian o
evaluate all pahic
COMpATTIMENS

20 convex probsa is
imponant to avaluate
intraperiioneal part of
Ihe bladder in anleriar
pelvic companmer

30 fransvaginal prabe
is imporiant 1o
complerment pasberiar
companment pelvic
evalisation

20 transvaginal prabe
is enough 1o evalsabe
righi and et [ower
uiadrants in this kind of
BXAM

If thara is anything you would like to add or comment in regard of the contant of this quaston, plaase specify hera;
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20.
Number the itens below in the seguence in which you think is the most appropriate lor performing the
chronic pelvic pain screening ultrasound:
Note: number X if you think the item doasnt have to be evaluated in this exam.
1 z 3 4 x
patvic compantmants.

righit and left abdomingl
lower quadranis

andaminal wall and
inguinal firgs

patvic cangestion

If thara is anything you would like to add or comment in regard of tha contant of this quaston, plaase specify hera:




8.3. Questiondrio estruturado rodada 3

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound - Round 3

1. Introduction
Dear colleague,

This is the third and last online survey to create a standardized screening evaluation model for
Chronic Pelvic Pain Ultrasound (SR-CPP) that would be internationally accepted and applied in
clinical practice.

Only a very few experts were selected by their experience and scientific relevance to the subject;
and you are one the them. Thank you so much for answering our surveys,

In this last round we will just confirm some questions that kept less than 70% of consensus. It will
be very objective and will take from you less than 5 minutes to complete.

For your information, all qguestions that have already been agreed upon by >70% of the experts are
reported at the end of this introduction.

Please, contact the study team if you have any questions or concerns regarding the study at the
following e-mail: delphi_survey@usp.br

Graciously.

QUESTIONS THAT WERE CONSIDERED IMPORTANT BY = 70% OF THE EXPERTS IN
THE SCREENING ULTRASQUND FOR CHRONIC PELVIC PAIN:

1) To report the quality of the exam and level of difficulty on it (>90%)

2) The routinely use of 2D ultrasound (95%)

3) To struciure the ulirasound by anatomic pelvic compartments (anteriorimiddle/posterior) (35%)
4) The application of IOTA, IDEA and MUSA consensus (81%, 100% and 76% respeciively)

5) The evaluation of right and left lower guadrants (81%)

6) Not evaluate ileum and cecum in right lower guadrant {71,3%)

7) To report the following findings in the bladder during the evaluation of anterior pelvic
compartment (presence and size of focal lesion; distance from there to ureteral ostium; degree of
wall involvement and involvement of bladder trigone) - (> 90%)

8) The use of 2D transvaginal probe as first option to evaluate all pelvic compartments [94%)

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound - Round 3

2. Questions about ultrasound in CPP
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1.

Regarding the evaluation of the appendix in the reporting of the right lower quadrant in the chronic palvic
pain screening ultrasound, what do you think?

Mote: 47% of the experts in round 2 agreed o keep it, 33% were newlral and 14% agreed o delete i

I agrea to keeg it
| agres o delete it

IT there is arylhing you waild like 1o add of comment in regand af the conten af this question, please spacily here!

2.

Regarding the avaluation of the upper abdominal cavity in the chronic pelvic pain screening ulirasound,
what do you think?

Mote: 67% of the experts in round 2 agreed (o defete i, 14% were newtral and 14% agreed o keep it

I agres o keeg it
| agres o delete i

If thare is anything you would like o add or commant in regard of tha contant of this quastion, plaase specity here:

3.

Regarding the avaluation of the abdominal wall and inguinal Angs in the chronic pelvic pain screening
ultrasound, what do you think?

Mote: 47% of the experts in round 2 agreed o keep it, 28% were neutral and 23% agreed (o delete if

I agres o keeg it
I aggree o delete it

If thare is anything you would like o add or commant in regard of tha contant of this quastion, plaase specity here:

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound - Round 3
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4.

Sinca you agree with keeping the evaluation of the abdominal wall and inguinal ings in the chronic palvic
pain screening ultrasound, do you think it is important to keep each of the pans below in the report?

Note: the answers of round 2 are expressed below each aneg,

fes, il should be kept Ma, it should be deleted
umbilical

{impotant 28,50 ¢
maLiral 43% 7 nol

impesianr I8, 59)

infra umbilical

[impovtant 24% / neulral
520 / nod impontant
24%)

inguinal region and
the Hasselbach

triangles
[Ampotant 28% / neufral
5% { not impontant
24%)

If thara is anything you would like to add or comment in regard of the contant of this quaston, plaase specify hera:

E.

Since you agree with keeping the evaluation of the abdominal wall and Inguinal fings in the chronie pelvic
paln screening ultrasound, which probe and image mode below do you think should be used as defadlt in
this evaluation?

Mote: in raund 2 - 62% of the expens chase the bidimensianal inear probe and 20% the bidimensional

convex probe.

20 linear probe
20 convex prabe

I thara is anything you would like to add or commant in regard of the conbant of this quaestion, plaase specity here:
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G

Regarding the evaluation of the pelvic floor in the chronic pelvic pain screening ultrasound, what do you
think?

Mote: 57% of the experts in round 2 agreed o dedete if, 38% were neutral and 5% agreed (o keep it

I agrea to keeg it

| e o delets it

IT there is arylhing you waild like 1o add of comment in regand af the conten af this question, please spacily here!

T.

Regarding the evaluation of the pehic vanous system in the chranic palic pain sereening ultrasound, what
do you think?

Mote: 523 of the experts in round 2 agreed o deleted i, 19% were neutral and 28% disagreed.

I agres o keeg it
| agres o delete i

If thare is anything you would like o add or commant in regard of tha contant of this quastion, plaase specity here:

Structured Report for Chronic Pelvic Pain Ultrasound - Round 3




8.

Since you agree with keeping the evaluation of the pelvic venous system in the chronic pelvic pain
screening ultrasound, do you think each of the points stated below are relevant enough o be kept in
the examination?

Note: The answers of round 2 are expressed below each one.

‘fas, it should ba kapt Ko, it should be deleted

the use of doppler
ultrasound

[impoviant 5296 . neutral
24% / ot important
24%)

the repart of pelvie
varcosities

[impoviant 5296  neulral
24% / not impontant
24%)

the repon of presence
and diameter of
crossing myometrial
wain

[wmpovtant 14% / neutral
2696 nat important
509

the report of the
diameter of ovarian
wain

(mpovtant 24H¢ neuira
18067 mat Ampovtand
5796

the report of reversed
caudal flow in ovarian
wein

[irportant 2096 neulral
249/ not imporiand
478)

If thara i amything you would like to add or comment in regard of the contant of this quaston, please specity here;
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Regarding the bast way o evaluate pelvic compartments and right and left lower guadrants, since the use
of 2D transvaginal probe was considered the first option for that by 94% of the expens in previous
rounds; whal do you think about the statements below to complement the standard evaluation in the
chronic pelvic pain screening ultrasound?

Note: the answars of previous rounds are expressed below each one.

20 convex probes
should also be

ugsed 1o evaluate the
intraperitoneal part of
the bladder

(4156 agres / 3%
neutral § 6% disagres)

D transvaginal probe
should also be used to

evaluate the posterior
pelvic compart ment

[20% agres’ 474
neudral ¢ 33% tisagres)

2D convex probe
should also be

usad to evaluate the
right and left lower
quadrant (appendix
andior rectosigmaoid)

[50% agres / 255
meviral ;259 tsagres)

Yas, it should be kegt N, it should be deleted
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8.4. Modelo final do instrumento (REDcap)

REDCap

@ Logged n as sharon | Log out

My Projects

Project Home and Design =]

# Project Home - B Codabook

W Project status: Development
Data Collection [

&£ Survey Distribution Taols

Get a public survey link or bulld a participant list for
Inviting respandents

18 Record Status Dashboard

«View data collectlon status of all records

B Add/ Edit Records

= Creale New Fecards or edithiew existing ones

Hide data collection Instruments
Report

Applications 5

) Calendar

B+ Data Exports, Reports, and Stats
# Field Comment Lo

& File Repository

& PuvotTable

Help & Information 5

@ Help & FAQ
B Video Tutorials
[ Suggest a New Feature

& Contact REDCap administrator

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de 3o Paulo

US Report Chronic Pelvic Pain ~ »10 1255

EiAdd / Edit Records

You may view an existing record/response by selecting it from the drop-down lists below. To create a new record/response, click the button
below.

() NOTICE: This project is currently in Development status. Real data should NOT be entered until the project
has been moved to Production status.

Total records: 1

Choose an existing Record ID ~select record - v

+ Add new record

Data Search

Choose a field to search
(excludes multple cholce fields)

Al fields v
Search query

Bagin typing to search the project data, then click an
[tem I the lst to navigate to that racord.



REDCap

& Logged inas sharon | Log out
My Projects
Praject Home and Design [

4 Project Home - B Codebook

W Project status: Development
Data Collection [

£J Survey Distribution Tools

- Get a public survey link or bulld a particpant lst for
Inviting respandents

# Record Status Dashboard
«View data collectlon status of all records

B Add/ Edit Records

- Create new records or edit/view existing ones

[0 Record ID 2

Data Collection nstruments:
Report

Applications [

Select other record

[ Calendar

s Data Exports, Reports, and Stats
) Field Comment Log

& File Repository

& PivotTable

Help & Information (-]

@ Help &FAQ
B Video Tutorials
[P+ Suggest a New Feature

& Contact REDCap administrator

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de 530 Paulo

Save & Exit Form
Saved. -
- Cancel -

US Report Chronic Pelvic Pain 1 1255

g -

Actions: | F Download PDF of instrument(s) © ‘ B VIDEQ: Basic data entry

2 Report

() Adding new Record ID 2

Record ID 2

PATIENT

Full name

Register ID

Birthday D

Evaluation date Today) DY

Age Vi equation
PROFESSIONAL

Full name

Register

Specialty v

ULTRASOUND EXAM

Adequate quality? v
Technical difficulty? v

Probes used:
Um transvaginal
(120 convex
(120 linear
[ other



Laboratorio Carlos Chagas - e-lis WEB: ACESS...
187.6.77.206/cache/csp/cchagas/MV.FC.cls?.. _J N D EXAM
Adequate quality? Yes v

Technical difficulty? No v

Probes used:
2D transvaginal
2D convex - For evaluating:
& Anterior compartment
Posterior compartment

Other - Please, specify:

20 linear - For evaluating:
& Abdominal wall
[ Other

[ other

ANTERIOR COMPARTMENT

Bladder

Bladder lesion? No v

Ureters

Ureter stricture? Yes v

Side:

Left - Diameter of the lesion associated: 3
U Right

Hydronephrose? No v

Anterior Spaces

Lesion in the pre / paravesical space? No v

Lesion in the vesicouterine space? No v

Additional Information

Something else? No v

Save & Exit Form
Save & Stay ~

- Cancel -

"



MlDDLE COMPARTMENT Save & Exit Form

Save & Stay -

UtEI'I.IS - Cancel -

i

Presence of the uterus? Yes v
Position: Anteflexed v Volume (cm3): 100.3 Sliding sign?
Negative v

Endometrium: Uniform v Thickness (mm): 2

Suspicious: @ None [ Adenomyosis [ Leiomyoma [JPolyp [IMalignancy [Morfology anomaly [ Other

Ovaries and Adnexes

Presence of the ovaries? Yes, hoth v

# Left #

Follicles at left? Sim v Corpusluteumatleft? No v
Mobility at left? Mobile v

#Right #

Follicles at right? Sim v Corpus luteum at right? Sim v

Mobility at right?  Mobile v

Any suspicious at right? Any suspicious at left?
None None
DSimpIe cysts DSimple cysts
U Classic benign lesions U Classic benign lesions
U Cystic lesion U Cystic lesion
[Solid lesion [ Solid lesion

Uterosacral ligaments

Uterosacral ligaments:
UNo changes
B Tenderness at the left uterosacral ligament
[ Tenderness at the right uterosacral ligament
[ Lesion at the left uterosacral ligament
[ Lesion at the right uterosacral ligament



Middle spaces Save & Exit Form

Save& Stay ~
Lesion in the para / retrocervical space? No v

" i

) - Cancel -
Ascites? No v

Peritoneal Nodules? No v

Additional Information

Something else? No v

POSTERIOR COMPARTMENT
Rectosigmoid

Lumen stenosis? Yes v
Lesion in the rectosigmoid? Yes v
Number of lesions 1 v
Size (em) Anal Verge Distance (cm) Invasion Circumference
Lesion 1 3 10 muscularis layer ¥ Wto24% v

If there are other details, please describe here:

Expand

Appendix

Lesion in the appendix? No v

Posterior Spaces

Lesion in the pouch of Douglas? No v

Lesion in the vaginal fornix? No v

Lesion in the rectovaginal septum? | No v

Lesion in the pelvic sidewall? No v

Additional Information

Something else? No v



Additional Information

ABDOMINAL WALL & INGUINAL RING

Abnormality in the abdominal wall? Yes w

Findings

Nodule
U Cutaneous
[ subcutaneous
[ fascial
Muscular

2CM NEAR UMBILICAL REGION

[IHernia
[l Other

Additional Information

Something else? No v

Form Status

Complete? Complete v

Save & Exit Form J| Save & Stay ~
- Cancel -

Expand
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Save & Stay -

- Cancel -
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Record ID

PATIENT

Full name

Register_ID

Birthday

Evaluation date

Age

PROFESSIOMNAL

Full name

Reqgister

Speciality ) Gynecologist
() Radiologist
) Other

Other specialty

ULTRASOUND EXAM

Adequate guality?

Technical difficulty?

Probes used:



Confidential
Page 2

ANTERIOR COMPARTMENT
Bladder

Bladder lesion?

Ureters

Ureter stricture?

Hydronephrose?

Anterior Spaces

Lesion in the pre / paravesical space?

Lesion in the vesicouterine space?

Additional Information

MIDDLE COMPARTMENT

Uterus

Presence of the uterus?

Adenomyosis description
Findings Location Differentiation Layer Extension Biggest lesion (mm)

#3# Layer imnvolvement
inmer = junctional zone
## Extension
mild < 25% of myometrium extension
moderate 25-50% of myometrium extension
severe = 50%

Leiomyoma description
Findings Location

Number of lesions: Size of the biggest lesion (cm):

Polyp description
You observed suspicious of polyp(s).

Please, inform the number of lesions and the maximum diameter in milimmeters

13-11-2021 16:40 projectredcap.arg ﬂEDCap’



Confidential
Page 3

Malignancy description
Cervical invasion suspicious?

Myometrium invasion suspicious?

Morfologic anomaly description
You observed suspicious of morfologic anomaly.

Please, describe:

Other finding(s) description
You observed other suspicious.

Please, describe:

Ovaries and Adnexes

Presence of the ovaries?

Any suspicious at right? Any suspicious at left?

Uterosacral ligaments

Uterosacral ligaments:

Middle Spaces

Lesion in the para [ retrocervical space?

Ascites?
Peritoneal Nodules?

Additional Information

13-11-2021 16:40 projectredcap.org ﬂEDCap’
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POSTERIOR COMPARTMENT

Rectosigmoid

Lesion in the rectosigmoid?

Size (cm) Anal Verge Distance (cm) Invasion Circumference
Lesion 1

Lesion 2

Lesion 3

Appendix

Lesion in the appendix?

Posterior Spaces

Lesion in the pouch of Douglas?
Lesion in the vaginal fornix?
Lesion in the rectovaginal septum?
Lesion in the pelvic sidewall?

Additional Information

ABDOMINAL WALL & INGUINAL RING

Abnormality in the abdominal wall? ) Na
) Yes

Findings

[ Nodule

[ Hemia

[ Other

Additional Information

13-11-2021 16:40 projectradcap.org hEDCap”




