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ENDOMETRIOSE: UMA REVISAO ATUALIZADA SOBRE DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E SUA RELACAO COM A INFERTILIDADE

Isabela Padovan Collar; Karine Emanuele da Silva.

RESUMO

O objetivo do presente trabalho é apresentar uma andlise abrangente da endometriose e sua
relacdo com a infertilidade. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
com artigos publicados entre 2019 e 2024, em bases de dados nacionais e internacionais,
realizando-se buscas nas bases de dados: PubMed, Scielo e Nature. Os resultados demonstram
que a endometriose € uma doenga fortemente relacionada a infertilidade que afeta tanto a
qualidade de vida quanto, economicamente, as mulheres acometidas. O diagndstico precoce
com métodos de imagem é fundamental para 0 manejo eficaz da doenga. O tratamento se
apresenta de forma personalizada, a depender das queixas e desejos das pacientes.

Palavras-chave: Endometriose. Dor. Desafios. Infertilidade.

ENDOMETRIOSIS: AN UPDATED REVIEW ON DIAGNOSIS, TREATMENT AND
ITS RELATION TO INFERTILITY

ABSTRACT

The objective of this work is to present a comprehensive analysis of endometriosis and its
relationship with infertility. Methodology: this is an integrative review of the literature, with
articles published between 2019 and 2024, in national and international databases, conducting
searches in the databases: PubMed, Scielo and Nature. The results demonstrate that
endometriosis is a disease strongly related to infertility that affects both the quality of life and
the economic situation of the affected women. Early diagnosis with imaging methods is
essential for effective management of the disease. The treatment is presented in a personalized
way, depending on the patients' complaints and wishes.

Keywords: Endometriosis. Pain. Challenges. Infertility.



1 INTRODUCAO

A endometriose é uma condicdo complexa e frequentemente debilitante que afeta uma
significativa parcela das mulheres em idade fértil, estimando-se que cerca de 10% da
populagéo feminina global seja acometida por essa doenca (BLAMBLE et al., 2021). Definida
como uma doenga inflamatdria cronica hormoénio-dependente, a endometriose caracteriza-se
pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, levando a sintomas como dor
pélvica cronica, dismenorreia e, em muitos casos, infertilidade (FILHO, 2019). A
etiopatogenia da endometriose é multifatorial e envolve diversas teorias que buscam explicar
a formacgdo e localizagdo das lesGes, desde o fluxo menstrual retrogrado proposto por
Sampson até a metaplasia celémica e a disseminacdo hematogénica. Embora multiplos fatores
biolégicos, hormonais, imunoldgicos e genéticos estejam implicados na doenca, a interacéo
entre eles ainda ndo é totalmente compreendida, o que dificulta o diagndstico precoce e 0
manejo adequado (FEBRASGO, 2021).

As manifestacdes clinicas da endometriose sdo variadas e impactam profundamente a
qualidade de vida das pacientes, interferindo ndo apenas na saude fisica, mas também nas
esferas emocional, social e profissional. A dor e os outros sintomas frequentemente relatados
levam as mulheres a uma jornada desafiadora em busca de diagnéstico e tratamento, muitas
vezes acompanhada de um estigma social que minimiza suas queixas. Além disso, a doenca
estd associada a um custo significativo, tanto em termos de tratamento quanto em perda de
produtividade, o que ressalta ainda mais a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e
de politicas de saude que garantam suporte adequado as mulheres afetadas (RODRIGUES et
al., 2022).

O seu diagndstico € um processo complexo que requer uma abordagem cuidadosa e
abrangente, dado que a condicdo pode se manifestar de forma assintomatica em até 22% das
mulheres e apresentar sintomas que muitas vezes se sobrepfem a outras doencas
ginecologicas. A identificacdo precoce da endometriose é fundamental para 0 manejo eficaz
da doenca e a personalizacdo do tratamento, que deve ser adaptado as necessidades e
preferéncias de cada paciente (FEBRASGO, 2021). O diagnoéstico envolve uma combinagéo
de histdria clinica detalhada, exame fisico minucioso e o uso de exames de imagem, como
ultrassonografia transvaginal e ressonancia nuclear magnética, aléem de marcadores séricos
que podem indicar a presenca da doenca (CRUMP et al., 2024).

A avaliacdo clinica inicia-se com a coleta de um histérico médico abrangente, onde

sdo investigados sintomas como dismenorreia, dispareunia, dor pélvica, entre outros. No



entanto, a auséncia de um sintoma especifico para a endometriose e a alta prevaléncia de
casos assintomaticos complicam o reconhecimento da doenca. Assim, a identificagdo de
grupos de alto risco torna-se uma estratégia crucial, permitindo direcionar as pacientes para
exames diagndsticos mais aprofundados (CHAPRON et al., 2019).

A investigacdo fisica também desempenha um papel importante, onde o médico pode
identificar sinais sugestivos de endometriose, como nddulos ou aderéncias (PODGAEC et al.,
2018). Tratando-se dos exames complementares, a ultrassonografia oferece uma avaliacdo
dindmica e acessivel, e a ressonancia nuclear magnética se destaca por sua capacidade de
detectar lesbes subperitoneais ocultas e avaliar a extensdo da doenca (RBGO, 2013;
OLIVEIRA et al., 2019; COUTINHO JUNIOR et al., 2008).

A endometriose e a infertilidade sdo condicdes interligadas que afetam uma
significativa parcela da populacdo feminina em idade reprodutiva, gerando um impacto
profundo na salde fisica e emocional das pacientes, o que levanta questdes sobre os
mecanismos subjacentes que conectam essas duas realidades (VASSILOPOULOU et al.,
2018). O fendmeno da infertilidade é definido, de acordo com Vila (2007), como a
incapacidade de um casal de conceber apds um ano de tentativas regulares sem o uso de
métodos contraceptivos. Este problema, que atinge aproximadamente 16% dos casais, pode
ser classificado como primario ou secundario, dependendo da histéria reprodutiva do casal
(SANTOS, 2005). No contexto da endometriose, os fatores que contribuem para a
infertilidade sdo os mais variados, podendo envolver obstrucdes mecanicas, pProcessos
inflamatdrios, alteracdes hormonais e alterac@es genéticas (VASSILOPOULOU et al., 2018).

Neste trabalho, exploraremos a etiopatogenia da endometriose, suas manifestagdes
clinicas e os desafios enfrentados pelas pacientes. Por meio dessa analise, buscamos néo
apenas elucidar os desafios enfrentados pelas pacientes, mas também compreender a
complexidade dessa condicdo e a importancia de um diagndéstico, desde a anamnese e exame
fisico, até os métodos de imagem e marcadores biolégicos, além dos tratamentos eficazes e
personalizados para melhorar a qualidade de vida das mulheres acometidas e restaurar a sua
capacidade reprodutiva.

Diante da complexidade da interagdo entre endometriose e infertilidade, é essencial
compreender 0s mecanismos que as conectam, assim como as abordagens de tratamento
disponiveis. Este trabalho também se propde a explorar as nuances dessa conexao, analisando

os fatores patofisiologicos que influenciam a fertilidade em mulheres com endometriose.



2 DISCUSSAO

1.1.  Etiopatogenia

A endometriose € definida como uma doenca inflamatoria cronica hormdonio-
dependente, na qual glandulas endometriais e estromais sdo encontradas fora da cavidade
uterina. A acdo do estrogénio é condicdo para o desenvolvimento da doenca, uma vez que ele
atua no tecido endometrial, podendo resultar em dor pélvica cronica, dismenorreia e
infertilidade (FILHO, 2019). E uma doenca frequentemente dolorosa que afeta cerca de 10%
das mulheres em idade fértil em todo o mundo (BLAMBLE et al., 2021).

A endometriose é uma doenca de etiologia complexa, explicada por varias teorias,
envolvendo a histogénese da endometriose. A teoria mais aceita, postulada por Sampson, em
1927, sugere que o fluxo menstrual retrégrado transporta tecido endometrial para a cavidade
peritoneal e demais Orgdos, associados a outros fatores, seriam capazes de permitir a
implantagdo de tecido endometrial fora da cavidade uterina e a metaplasia celdmica, que
justifica casos em homens, criangas e locais atipicos. A presenca de células endometriais
viaveis na luz de vasos sanguineos e linfaticos sugere uma possivel disseminagédo
hematogénica e linfatica, explicando, assim, lesGes na pleura, cicatriz umbilical, espaco
retroperitoneal, vagina e colo do Gtero (FEBRASGO, 2011).

A suscetibilidade das mulheres que padecem de endometriose depende da interacdo de
fatores genéticos, imunolégicos, hormonais e ambientais. Sendo assim, temos uma doenca
enigmatica e de dificil compreensao, cuja etiopatogenia complexa nos impde a necessidade de
um conhecimento profundo de diferentes aspectos fisiopatoldgicos (FEBRASGO, 2021).

Os mecanismos envolvidos na associagédo entre endometriose e infertilidade ainda nao
foram plenamente esclarecidos; as propostas compreendem: alteracbes no microambiente
folicular ou no odcito, alteragdes no mecanismo de implantacdo embrionéria, disfuncédo
ovulatéria, defeitos imunoldgicos, hiperativacdo de macrdofagos peritoniais, alteracdo das
citocinas no fluido folicular e na circulagdo sanguinea, sindrome do foliculo ndo roto,
alteracdes no desenvolvimento embrionario precoce, aumento da apoptose celular em células
da granulosa, além de alteracGes enddcrinas como fase lGtea inadequada e hiperprolactinemia.

H& uma tendéncia a predisposicdo genética e constitucional & doenca. Além das
alteracdes citadas, € plausivel que distor¢des anatdmicas pélvicas estejam relacionadas a
reducdo da fertilidade encontrada em pacientes portadoras de endometriose. Alguns estudos

observacionais de fertilizacdo in vitro, demonstraram que a fase folicular é significativamente



mais longa e a taxa de fertilizacdo é menor em pacientes com endometriose minima ou leve,

quando comparadas aquelas com fator tubario e infertilidade sem causa aparente.

1.2.  Manifestacgdes clinicas da endometriose

Os sinais e sintomas relacionados a endometriose incluem dor pélvica e/ou dor
abdominal inferior, padrdo de sangramento menstrual anormal (seja por quantidade ou por
irregularidade), histdria amiliar da doenca, historia de infertilidade, cirurgia pélvica anterior e
historia de tumor ovariano (WANG et al., 2022).

Grande parte das mulheres sofrem com o descaso ou falta de interesse por parte dos
profissionais, que ndo valorizam suas queixas como deveriam, considerando muitas vezes 0S
sintomas como normais, relacionando-os a fisiologia do ciclo menstrual, resultado de como os
servigos de saude enxergam os estere6tipos do género, reflexo de uma visdo social deturpada
a respeito ao sexo feminino. Em outras ocasides, 0s profissionais relacionam os sintomas a
infeccbes sexualmente transmissiveis ou qualquer outro tipo de infeccdo; essas situagdes
fazem com que as pacientes figuem migrando entre médicos e exames da rede privada para
conseguirem ter atencdo sobre suas queixas e descobrirem seus diagnosticos, 0 que acarreta
em grande custo financeiro.

Certos sintomas da endometriose, como a infertilidade, despertam mais a atencdo dos
médicos. No entanto, quando a paciente ndo relata essa queixa, € comum que os profissionais
ndo atribuam a devida importancia a condicdo. Diante das dificuldades que alguns médicos
enfrentam no diagndstico, a competéncia e a experiéncia profissional tornam-se fundamentais
para a correta identificacdo da endometriose (SILVA et al., 2021).

As manifestacfes clinicas impactam diretamente na qualidade de vida das pacientes
afetadas, tanto psicologicamente, trazendo efeitos em seus relacionamentos, como em sua
produtividade, prejudicando seu desempenho no trabalho e em casa. No que se refere ao
comprometimento de sua atividade laboral, boa parte das mulheres relata que sente
dificuldade em exercer com eficacia sua profissdo, o que gera frustracdo, indisposicéo,
vergonha e preocupacdo. Uma parcela significativa das pacientes relata necessitar ausentar-se
das suas atividades laborais devido a dor apresentada.

No que se refere a esfera sexual, uma parcela significativa das mulheres relatou evitar
a préatica de sexo devido a dispareunia de profundidade, 0 que gera sentimento de culpa e

frustacdo. Por outro lado, algumas mulheres referem ter atividade sexual mesmo na presenca



da dor, com intuito Unico de satisfazer seu parceiro, temendo que as relagdes conjugais se
fragilizem. O ato sexual sem prazer e com dor € um forte causador de ansiedade e depresséo.

Esses prejuizos, tanto na esfera do trabalho quanto na esfera do relacionamento,
mostram que a doenca vai muito além da dor, trazendo prejuizos a qualidade de vida das
mulheres, afetando-as psicologicamente ao redor do mundo em decorréncias de suas
limitacOes (RODRIGUES et al., 2022).

Segundo Blamble et al. (2021) aproximadamente 50% das mulheres com
endometriose severa relatam passar dias inteiros na cama devido aos sintomas dessa condicao;
em media, essas mulheres passam cerca de 18 dias por ano desta maneira. Além disso, 0s
custos médicos sdo mais de trés vezes maiores para estas mulheres do que para aquelas sem
endometriose.

O Projeto de Lei Brasileiro 1069/23 inclui a endometriose com manifestacdo
incapacitante no rol de doencas que independem de caréncia para a concessao de auxilio-
doenca e de aposentadoria por invalidez. O texto determina que a mulher acometida pela
doenca tenha tratamento integral pelo Sistema Unico de Salde (SUS), com atendimento
multidisciplinar, acesso a exames complementares, assisténcia farmacéutica e acesso a
modalidades terapéuticas reconhecidas, inclusive fisioterapia e atividade fisica.

A depressdo € reportada em mais da metade das mulheres com dor crénica, a maioria
das pacientes queixa-se de irritabilidade, fadiga e preocupacdo somatica. Essa associacao
deve-se principalmente pela maneira como cada paciente utiliza sua estrutura cognitiva para
adaptar-se a dor, mas também esta relacionada as caracteristicas emocionais e cognitivas
préprias de cada paciente, dificultando a adeséo ao tratamento proposto.

Os fatores sociais, culturais e psicoldgicos sdo tdo importantes quanto os bioldgicos na
mediacdo do processamento da dor. Embora seja uma experiéncia subjetiva, a dor ndo é uma
abstracdo. Ela € vivenciada por alguém que deve ser respeitado e compreendido em sua
realidade e totalidade para que o tratamento seja eficaz. Assim, é fundamental o atendimento
multiprofissional, tendo a psicologia o papel de resgatar a qualidade de vida que foi afetada na
paciente (LORENCATTO et al., 2002).

Tratando-se de sintomas locais, nos casos de endometriose vesical (presenca de
glandulas e/ou estroma no periténio vesical, na serosa da bexiga, ou invadindo o musculo
detrusor da bexiga), a dor apresentada frequentemente é grave, manifestando-se sob a forma
de desconforto supra pubico, disdria, polacidria, urgéncia miccional e hematdria (TOBIAS-
MACHADO et al., 2001).
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Assim como a endometriose vesical, a presenca de focos da doenca na parede
intestinal pode n&do gerar sintomas. No entanto, quando relatados, geralmente incluem dor
abdominal ou pélvica, dor retal, diarreia, constipacao, tenesmo, sangramento retal (ciclico ou
ndo) e sintomas de obstrucdo intestinal. Esses sintomas sdo geralmente mais intensos durante
o0 periodo menstrual (MAGNO-JUNIOR et al., 2011).

De acordo com o Boletim Salude e Economia, publicado em dezembro de 2014 pela
Anvisa, 0s custos de tratamento por semestre, levando em conta a posologia dos analogos de
GnRH, como a gosserrelina, leuprorrelina e a triptorrelina, para o alivio dos sintomas, sdo de
aproximadamente 4 mil reais. Além disso, a diferenca entre o medicamento mais caro
(referéncia) e 0 mais barato (similar) por semestre chega a 40%.

Portanto, independentemente do sitio de acometimento da doenca, a endometriose traz
um impacto econémico consideravel para a sociedade, em consequéncia do atraso no
diagnostico apds o inicio dos sintomas, dos caros tratamentos médicos clinicos e cirdrgicos e
da cronicidade da doenca, que pode levar a vérias internacBes, e dos custos indiretos
associados a reducdo na qualidade de vida e a capacidade no trabalho (BANDEIRA et al.,
2024).

1.3.  Diagnostico da endometriose

O diagndstico de endometriose €, muitas vezes, tardio porque sintomas, como dor
pélvica e/ou infertilidade, também estdo associados a outras condicbes (HORNE &
SAUNDERS, 2019; ZONDERVAN et al., 2020). Embora o diagndéstico de alguns tipos de
endometriose possa ser acelerado pelo uso de técnicas de imagem, até o momento, O
progresso em direcdo a validacdo de um exame de sangue ndo invasivo robusto tem sido lento
e motivo de grande discussdo (RIZNER, 2014).

Para tratar a endometriose de forma eficaz, € crucial identificar o problema
rapidamente, permitindo que uma abordagem de tratamento abrangente seja iniciada,
conforme as necessidades e preferéncias do paciente. 1sso envolve uma analise completa do
historico médico, exame fisico quando apropriado e encaminhamento para exames, como

ultrassonografia transvaginal e/ou ressonancia magnética (CRUMP et al., 2024).

Historia clinica
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A endometriose pode ser assintomética em até 22% das mulheres, mas, na maioria dos
casos, a sintomatologia envolve dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ndo ciclica, disquesia,
disdria, alteracdes nos habitos intestinais e, frequentemente, infertilidade.

No entanto, a apresentacdo clinica € muito variavel, e nenhum desses sintomas é
especifico da endometriose, dificultando o seu diagndstico. Inicialmente, a endometriose é
investigada com base na histdria clinica da paciente, questionando-se sobre sintomatologias,
antecedentes pessoais e familiares. Entretanto, devido a sintomatologia variada, a similaridade
de sintomas entre vérias doencas ginecoldgicas, a inexisténcia de um achado clinico
patognomonico, a alta prevaléncia de endometriose assintomatica e a sua fraca correlacdo
entre os sintomas e a gravidade da doenca, esse tipo de diagndstico é inconclusivo.

Um histérico completo com a identificacdo de sintomas altamente sugestivos de
endometriose, apesar de ndo ter grande significado diagndstico, pode ser importante para
determinar um grupo de alto risco para endometriose. Assim, apenas esse grupo sera
conduzido para procedimentos diagnosticos detalhados. Além disso, a identificacdo da
populacdo de alto risco aumentara a especificidade e a sensibilidade dos testes diagnosticos
subsequentes da endometriose (FEBRASGO, 2021).

Exame fisico

A avaliacdo fisica € essencial quando ha suspeita de endometriose, pois ajuda o
médico a refinar ainda mais o diagnostico diferencial para a(s) queixa(s) apresentada(s) e a
direcionar aos exames de imagem apropriados que possam ser necessarios. Achados como
protuberancias ou areas escurecidas no fundo de saco posterior, observadas em um exame
especular, podem indicar a presenca da doenca. Se o Utero apresentar pouca mobilidade ao
toque digital bimanual, isso pode sugerir a existéncia de aderéncias pélvicas. Nddulos
dolorosos também podem ser observados, geralmente localizados no fundo de saco posterior,
associados a lesdes retrocervicais, nos ligamentos uterossacros ou até mesmo em Orgaos
intestinais. A presenca de anexos fixos e dolorosos, juntamente com a detec¢do de massas

anexiais, pode ser indicativo de endometriomas nos ovarios (PODGAEC et al., 2018).

Exames de sangque

Existem diferentes marcadores séricos levantados pela comunidade cientifica que

podem auxiliar 0 médico assistente na identificacdo de pacientes nos estagios iniciais da
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endometriose. Um desses marcadores € a interleucina-6 (IL-6), uma glicoproteina secretada
por vérios tipos de células, incluindo macrofagos peritoneais, células do estroma endometrial
e tecido adiposo. A IL-6 é um marcador de inflamacdo de fase aguda e afeta diversas
atividades bioldgicas, como a inducdo da expressdo do fator de crescimento vascular
endotelial, o crescimento e diferenciagdo de linfocitos B, além de ativar linfocitos T. Além
disso, a IL-6 desempenha um papel importante na fisiologia reprodutiva, regulando a
foliculogénese, a producdo de esteroides ovarianos e varios eventos precoces associados a
implantacéo.

Outro marcador sérico é o antigeno CA-125, utilizado como um marcador bioldgico
do céncer de ovério. No entanto, outras neoplasias também podem apresentar elevacdo do
CA-125, como aquelas originarias do endométrio, trompas, pulmdes, mama e trato
gastrointestinal. Em mulheres normais, as concentracGes plasmaticas do CA-125 estdo um
pouco mais elevadas durante a ovulacdo e significativamente mais altas durante a
menstruacdo. Os niveis séricos de CA-125 podem estar aumentados em mulheres com
endometriose moderada e severa, na presenca de endometriomas ovarianos e/ou lesbes de
endometriose profunda. Embora seja um marcador ndo especifico para a doenca, niveis
elevados de CA-125, associados a uma boa anamnese e exame fisico sugerem presenca da
endometriose (RBGO, 2013).

Portanto, sugere-se que o Antigeno CA-125, além de ser marcador biolégico para
diversas neoplasias, também é empregado como marcador inespecifico para a presenca de

endometriose profunda e atividade da doenca.

Exames de imagem

A ultrassonografia transvaginal (TVS) e a ressonancia nuclear magnética (RNM) sdo
exames de imagem classicamente utilizados para deteccdo de lesdes endometridticas. Em um
estudo que visou avaliar a sensibilidade e especificidade diagnostica de ambos na deteccéo de
endometriomas ovarianos em pacientes com suspeita de endometriose, observou-se alta
acuracia nos dois métodos diagndsticos, aléem da auséncia de diferenca estatisticamente
significativa entre as duas modalidades (ALCAZAR et al., 2023; KANTI et al., 2024).

A TVS tem como fatores positivos 0 seu baixo custo, ser amplamente acessivel, além
de possibilitar o planejamento pré-operatdrio nos casos em que é necessario o tratamento
cirdrgico. A avaliacdo da TVS segue protocolos padronizados e bem estabelecidos, sendo a

técnica mais utilizada baseada em quatro etapas. Na primeira etapa, avaliam-se o Utero e 0s
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anexos por via suprapubica. Na segunda, verifica-se a mobilidade do Utero e dos ovarios. A
terceira etapa consiste na busca por marcadores, como fixacdo dos ovarios e sensibilidade
local, na sequéncia, avalia-se o “sinal deslizante” (observagdo do deslizamento livre do reto
anterior na face posterior do colo uterino e posterior da vagina). Por fim, a quarta etapa
envolve a pesquisa nddulos hipoecogénicos ou irregularidades nos compartimentos anterior e
posterior. Os exames de ultrassonografia transvaginal séo feitos com preparo intestinal,
portanto, recomenda-se laxativo oral na véspera do exame e/ou fleet enema algumas horas
antes do procedimento (OLIVEIRA et al., 2019).

A RNM permite identificar lesdes ocultas entre as aderéncias e avaliar a extensdo das
lesbes subperitoneais, que ndo podem ser visualizadas pela laparoscopia. Sua precisao,
sensibilidade e especificidade para detectar endometriose profunda ultrapassam 90%. A RNM
segue protocolos especificos, sendo habitualmente realizada durante o periodo menstrual, com
a bexiga cheia. Antes do exame, é administrado antiespasmddico intravenoso, e Sao
introduzidos gel aquoso vaginal e retal. As sequéncias incluem imagens ponderadas em T1 e
T2 em diferentes planos, com supressdo de gordura. Apés a administracdo de gadolinio, sdo
feitas mais imagens ponderadas em T1 com supressdo de gordura (COUTINHO JUNIOR et
al., 2008).

Em um estudo realizado por Berger et al. (2019), conduziu-se 0 emprego de RNM
apoés USTV para avaliar a mudanca percentual da sensibilidade e especificidade do
diagnostico de lesdes em pacientes com suspeita de endometriose. O estudo mostrou uma
vantagem da USTV, tendo em vista que é dinamica e capaz de avaliar a mobilidade dos
orgdos pélvicos e locais de dor especifica, contribuindo para estadiamento da doenca em
comparacdo a RNM. Contudo, o estudo destaca que a US é mais operador dependente,
fazendo com que essa vantagem possa variar.

O USTV apresenta excelente sensibilidade e especificidade no diagnostico de
endometriomas ovarianos, especialmente em lesées maiores do que 2 cm. Em um estudo de
Guerriero et al. (2018), foi relatada sensibilidade de 97%, especificidade de 90% e valores
preditivos positivo e negativo de 95%.

O aspecto habitual dos endometriomas no USTV apresenta-se sob a forma de cisto
com conteudo espesso, apresentando multiplos pontos de média intensidade distribuidos de
forma homogénea (padrao em “vidro fosco™); areas hiperecoicas amorfas na periferia, sem
fluxo ao Doppler e com limites mal definidos (sangue mais antigo organizado); pontos

hiperecoicos parietais (cerca de 50% dos casos); e septos.
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Os diagnosticos diferenciais principais sdo: cistos funcionais (principalmente os
hemorréagicos), abscessos e neoplasias. O aspecto do contetdo é o critério mais importante
para fazer a diferenciacdo entre os diversos tipos de cistos. O Doppler colorido ajuda,
principalmente, a detectar ou descartar areas solidas vascularizadas, que sdo um forte
indicativo de neoplasia. Nos casos duvidosos ao USTV, a RNM é o exame indicado para
prosseguir a investigacdo (FEBRASGO, 2018).

Estudos evidenciaram que a ressonancia magnética e a ultrassonografia transvaginal
com preparo devem ser levadas em consideracdo ao realizar o diagnostico, visto que auxiliam
inclusive na deteccdo de lesdes minimas. Dessa forma, esses exames de imagem podem
auxiliar, tendo a mesma acurécia, sendo que a ultrassonografia € mais operador-dependente e
a ressonancia é mais cara e mais complexa de ser realizada.

Portanto, a investigacdo da doenca baseia-se em uma anamnese minuciosa, exame
fisico preciso, marcadores plasmaticos (sobretudo CA-125) que sugerem atividade da doenca
e inflamacdo cronica, além de exames de imagem (RNM e USTV). O diagnostico definitivo é

obtido por meio do anatomopatoldgico das lesGes.

1.4.  Endometriose e infertilidade, um universo a parte

A endometriose é uma condicdo fortemente relacionada a infertilidade, e o0s
mecanismos que explicam essa relacdo seguem quatro principais caminhos: obstrucéo
mecanica por aderéncias pélvicas; processos inflamatorios locais/sistémicos acompanhados de
elevacdo de citocinas no liquido peritoneal; perfil hormonal alterado e polimorfismos
genéticos (VASSILOPOULOU et al., 2018).

Quando se fala sobre a inflamacao local, estudos sugerem que ela favoreca a formacéo
de aderéncias, gerando um ciclo vicioso de inflamacdo. Em mulheres com endometriose, 0
fluxo sanguineo retrégrado durante a menstruacdo provoca a liberacdo de mediadores
inflamatorios por macréfagos, células dendriticas e mastocitos, causando vasodilatagdo e
aumento da permeabilidade dos vasos. Isso leva a infiltracdo de leucdcitos no tecido, criando
um ambiente desfavoravel que afeta a foliculogénese, o transporte de espermatozoides e a
implantacdo. Além disso, 0 aumento da IL-6 nos foliculos reduz a conversdo de androgenos
em estrogénios (TANBO & FEDORCSAK, 2017).

Na endometriose pélvica, macrofagos ativados na cavidade peritoneal produzem
citocinas, fatores de crescimento e prostaglandinas, e o estresse oxidativo resultante causa

hiperoxidagdo lipidica, gerando substédncias como malondialdeido, que podem ser
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reconhecidas como estranhas e desencadear a producao de anticorpos. Isso leva a destruigdo
de heméacias e células endometriais no periténio, reforcando o processo. Atraves da
circulacdo, essas substancias podem alcancar os ovarios, afetando a maturacdo dos odcitos.

Em mulheres com endometriose, o perfil hormonal ¢ alterado por varios mecanismos.
A funcdo do eixo hipdfise-ovariano é prejudicada, com uma fase folicular prolongada e
alteracOes na secregédo do hormonio luteinizante (LH), incluindo picos de LH retardados ou
bifasicos. Nessas pacientes, o nuimero de foliculos pré-ovulatorios, o desenvolvimento
folicular e os niveis de estradiol sdo menores. Além disso, o fluido folicular apresenta niveis
hormonais alterados, com reducdo de estrogénio, andrégeno e progesterona, e aumento de
activina (VASSILOPOULOU et al., 2018).

A resisténcia a progesterona pode ser causada por polimorfismos genéticos, mudancas
na expressao de microRNA e alteracdes epigenéticas (como exposicdo a toxinas e resisténcia
a retinoides). Foi sugerido que o aumento do sinal de progesterona gera um fendtipo pré-
inflamatorio, enquanto a inflamagdo crénica, por sua vez, contribui para a resisténcia a
progesterona, estabelecendo uma relacdo bidirecional entre esses  processos
(VASSILOPOULOU et al., 2018).

Adicionalmente, € importante destacar que a endometriose estd associada a baixa
resposta ovariana, caracterizada pela reducdo na contagem de foliculos antrais e na quantidade
de odcitos recuperados em ciclos de fertilizagdo in vitro. A competéncia do odcito indica sua
capacidade de amadurecer e ser fertilizado. O endometrioma ovariano, ao contrario de outros
fenotipos de endometriose, afeta diretamente os ovarios, causando estresse mecanico, rigidez
e distorcdo da anatomia, o que prejudica o fluxo sanguineo e a inervacdo. Isso esta
relacionado a diminuicdo da qualidade dos odcitos e da reserva ovariana.

Em pacientes com endometrioma ovariano que querem iniciar o tratamento de
reproducdo assistida, a cirurgia de retirada do endometrioma ovariano antes da FIV/ICSI ndo
mostrou beneficios claros nos resultados da transferéncia embrionaria. O tecido
endometriotico presente no endometrioma pode liberar substidncias como citocinas,
quimiocinas e fatores de crescimento, ativando vias de sinaliza¢do nas células foliculares que
resultam em desenvolvimento prematuro dos foliculos e atresia acelerada. Como a
quantidade de embrides viaveis influencia as chances de transferéncia, essa reducdo diminui
as probabilidades de gravidez (LI et al., 2020).

Trabalhos evidenciam também um maior risco de aborto espontaneo em mulheres com
endometriose que engravidam com concepc¢do espontanea ou em fertilizacdo in vitro quando
comparadas a populacdo livre da doenca (HORTON et al., 2019; HUANG et al., 2020).
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Assim, pode-se concluir que a endometriose exerce um impacto significativo na
fertilidade feminina por meio de diversos mecanismos. A obstru¢cdo mecénica causada por
aderéncias pélvicas e a presenca de endometriomas ovarianos comprometem diretamente a
qualidade dos odcitos e a reserva ovariana. Ademais, 0s processos inflamatorios e as
alteracbes hormonais contribuem para um ambiente menos favordvel a fertilizacdo e
implantacdo do embrido. O estresse oxidativo também é um fator relevante que prejudica a
maturacdo adequada dos odcitos. Assim, a endometriose avangada se associa a uma reducao
na probabilidade de concepgdo, evidenciando a necessidade de um diagndstico e manejo

eficazes para minimizar esses efeitos adversos.

Adenomiose

Adenomiose é uma alteragdo benigna do Gtero que, histologicamente, se caracteriza pela
invasdo benigna do endométrio no miométrio, além de 2,5 mm de profundidade, com
presenca de glandulas e estroma endometriais circundados por hiperplasia e hipertrofia das
células miometriais. Classicamente, a confirmacdo diagndstica de adenomiose é realizada em
espécimes de histerectomia. Entretanto, sem consenso estabelecido na literatura médica,
atualmente, com o avanco dos exames de imagem, alguns grupos vém propondo que 0
diagndstico da doenca pode ser radioldgico. A apresentacdo clinica da doenca é variavel,
assim como seu impacto sobre a vida da mulher. O avanco nas pesquisas é dificultado pela
necessidade de diagndstico histologico e auséncia de consenso em relacdo a sua classificacéo
(FEBRASGO, 2021).

A adenomiose apresenta um quadro clinico heterogéneo, com sangramento uterino
aumentado e dismenorreia como 0s sintomas mais frequentes, afetando 65% dos casos.
Classificada pela FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics) como causa
de sangramento uterino anormal, a adenomiose pode estar associada a infertilidade devido ao
comprometimento da parede uterina, a diminuicdo da reserva ovariana e a diminuta
receptividade endometrial ao embrido. Além do mais, mulheres com adenomiose podem ter
outras condi¢Bes, como leiomiomas e endometriose pélvica. Embora muitos apresentem
sintomas inespecificos, cerca de um terco das pacientes podem ser assintomaticas. A
gravidade dos sintomas, como sangramento e dor, pode se correlacionar com a profundidade

da infiltracdo miometrial.
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A associacdo entre adenomiose e infertilidade esta comprovada em multiplos estudos,
com uma prevaléncia de 1% a 14% das pacientes inférteis segundo a literatura. AlteracGes
funcionais e estruturais decorrentes da adenomiose parecem estar relacionadas com a falha na
implantacdo embrionéria e consequente infertilidade. Portanto, a adenomiose é uma doenca
com um impacto negativo na fertilidade.

Diversos mecanismos afetam negativamente a saude reprodutiva da mulher, desde
alteracdes moleculares até mudancas na estrutura uterina. Alguns estudos sugerem que a
destruicdo da arquitetura da zona de juncdo do miométrio pode prejudicar o transporte de
espermatozoides, enquanto outros apontam para alteracdes na vascularizagdo do endométrio
que afetam a implantacdo. Além disso, sdo relatadas anomalias moleculares, falhas na
expressao de proteinas de adesdo, alteracGes genéticas e niveis elevados de radicais livres na
cavidade uterina. As técnicas de reproducdo assistida sdo uma forma eficaz de mitigar o
impacto da adenomiose na fertilidade, sendo, por vezes, recomendado o uso de agonistas da
GnRH ou contraceptivos de maneira continua previamente a transferéncia embrionéaria como
tentativa de otimizar os resultados reprodutivos.

Alias, a adenomiose foi associada a maiores chances de aborto espontaneo em
mulheres que passaram por fertilizagdo in vitro, afetando significativamente a implantagéo
embrionaria. A endometriose e a adenomiose muitas vezes ocorrem juntas, e 0 estresse
oxidativo e problemas no metabolismo dos radicais livres podem comprometer a
receptividade uterina em ambas as condi¢des. O ambiente endometrial anormal e a disfuncéo
do endométrio nessas doencas contribuem para resultados adversos na gravidez, devido a

alteragcBes hormonais, metabolicas e inflamatérias (HUANG Y et al., 2020).

1.5.  Tratamento da endometriose

A abordagem para lidar com a dor precisa ser individualizada para cada paciente; o
objetivo é aliviar a dor ao reduzir a inflamacdo, assim como a atividade hormonal na area
afetada. Em geral, o tratamento médico ndo visa a cura, mas sim a supressao dos sintomas, e
muitas vezes os sintomas retornam quando a terapia é interrompida. A taxa de reaparecimento

da endometriose varia consideravelmente, indo de 4% a 74% (NEZHAT et al., 2019).

1- Tratamento conservador:
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O uso de anticoncepcionais hormonais orais (ACHO) de forma continua é um
tratamento de primeira linha no manejo da doenca, pois bloqueia o ciclo menstrual e
interrompe a producéo de estrogénio ovariano, inibindo o crescimento e desenvolvimento de
lesdes endometriais (PASALIC et al, 2023). Farmacologicamente, os ACHO agem
bloqueando o desenvolvimento de lesdes de endometriose, reduzindo a producgdo de
estrogénio nos ovarios, através de um processo de retroalimentacdo negativa no sistema
hormonal que envolve o hipotalamo, a hipdfise e os 6rgdos reprodutores. Isso leva a uma
diminuicdo na producdo de prostaglandinas, que desempenham um papel crucial na resposta
inflamatoria associada a endometriose (YONG et al., 2020). Vale ressaltar que essas terapias
tém efeito contraceptivo e, portanto, ndo sdo recomendadas para mulheres que desejam
engravidar (ALLAIRE et al., 2023).

Por outro lado, o Dienogest, um progestageno de quarta geracdo que recebeu
aprovagdo para o tratamento da endometriose em muitos paises, vem sendo recomendado para
o0 tratamento dos sintomas dolorosos das les6es da endometriose, na prevencdo de sintomas e
na reducao da recorréncia da lesao.

Do ponto de vista farmacoldgico, esta progesterona atua principalmente localmente
nas lesbes endometridticas, manifestando atividade anti-estrogénica e, em menor grau,
glicocorticide ou mineralocorticide. Além disso, apresenta efeitos anovulatérios e
antiproliferativos. Também exerce uma moderada inibicdo na secrecdo de gonadotrofinas,
resultando na diminuicdo da producdo natural de estradiol. Essa reducdo estimula a
decidualizacdo do endométrio ectopico, levando a sua subsequente atrofia.

Adicionalmente, o medicamento inibe a proliferacdo das células endometriais ao
modular a expressdo de metaloproteinases de matriz e aromatase, que desempenham papéis
cruciais na resposta endometrial ectopica ao estrogénio endogeno. Estudos demonstram que
ele apresenta eficacia comparavel aos agonistas do GnRH na reducdo da dor relacionada a
endometriose e menos efeitos colaterais decorrentes do hipoestrogenismo. Portanto, seu uso a
longo prazo é considerado viavel. Ainda assim, alguns pacientes podem apresentar alguns
efeitos colaterais, como alteracGes nos padrfes de sangramento e varios sintomas relacionados
aos horménios (como ganho de peso, alteracBes de humor e efeitos androgénicos). No
entanto, esses sdo geralmente bem tolerados e ndo sdo as principais causas de interrup¢do do
tratamento (LEE et al., 2023).

Mais recentemente, a gestrinona tem se demonstrado um medicamento eficaz e bem
tolerado para pacientes portadoras de endometriose. Esta progesterona induz atrofia

endometrial e/ou amenorreia e resulta na diminuicdo da dor menstrual, desconforto pélvico e
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alteracbes na estrutura ovariana. Quanto aos efeitos adversos registrados, a gestrinona
demonstrou uma propensdo maior ao desenvolvimento de acne e oleosidade cutanea em
comparagcdo com outras opc¢des terapéuticas, em virtude dos seus efeitos androgénicos (DE
SOUZA PINTO et al., 2023).

Por conseguinte, pode-se concluir que os ACHO, especialmente quando utilizados de
forma continua, sdo uma abordagem de primeira linha no tratamento da endometriose, pois
inibem o ciclo menstrual e a producdo de estrogénio, reduzindo o crescimento de lesdes
endometriais. Os contraceptivos hormonais combinados e o Dienogest (DNG) demonstram
eficacia na reducdo da dor e na prevencdo da recorréncia das lesdes. Atuando localmente, o
Dienogest modula a resposta endometrial ao estrogénio e apresenta menos efeitos colaterais
em comparacdo com o0s agonistas do GnRH, embora ainda possa causar algumas reacées
adversas. A gestrinona, um antiestrogénio, também é eficaz, promovendo atrofia endometrial
e alivio da dor, mas pode estar associada a efeitos colaterais como acne. Essas terapias
hormonais séo eficazes no manejo da endometriose, embora ndo sejam recomendadas para

mulheres que desejam engravidar.

2- Tratamento invasivo:

Segundo a Portaria N° 879, de 12 de julho de 2016, do Ministério da Salde, a cirurgia
é recomendada quando os sintomas sdo intensos e incapacitantes, quando ndo ha resposta ao
tratamento conservador, ou em casos de endometriomas, alteracdes na anatomia pélvica,
aderéncias, obstrucdes intestinais ou urindrias, e para pacientes com infertilidade ligada a
endometriose.

A cirurgia é dividida em conservadora ou definitiva; a cirurgia conservadora consiste
em eliminar os focos de endometriose e remover aderéncias, restaurando a anatomia pélvica.
Esse procedimento resulta em uma reducdo significativa da dor em até 6 meses para pacientes
que passam por laparoscopia terapéutica, em comparacdo com aquelas que sdo apenas
monitoradas, independentemente da gravidade da endometriose. Ja a cirurgia definitiva inclui
a realizacéo de histerectomia, com ou sem ooforectomia, dependendo da idade da paciente. A
histerectomia com salpingooforectomia bilateral e remocéo de todos os focos de endometriose
é recomendada em casos de doenca grave, sintomas incapacitantes que persistem apos
tratamento medicamentoso ou cirurgia conservadora, presenca de outras condi¢Ges pélvicas

que justificam a histerectomia, e quando a paciente ndo deseja mais engravidar.
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As cirurgias para tratar a endometriose historicamente eram realizadas por meio de
cirurgia aberta, mas, nas Ultimas décadas, a videolaparoscopia se tornou a técnica
predominante. As lesdes endometrioticas podem ser eliminadas ou removidas através de
excisdo, diatermia ou ablacdo/vaporizacao. O principal objetivo dessas intervengdes é reduzir
e liberar aderéncias para restaurar a anatomia pélvica normal. Além disso, alguns médicos
utilizam a interrupcdo da via nervosa pélvica para tentar diminuir a intensidade da dor
(SADLOCHA et al., 2024). O tratamento da endometriose por videolaparoscopia € viavel e
seguro, apresentando baixas taxas de recidiva (COSTA et al., 2010).

Dessa forma, estudos sugerem que a cirurgia € uma abordagem crucial no tratamento
da endometriose, especialmente quando os sintomas sdo intensos e ndo respondem a
tratamentos conservadores. Essa intervencdo pode ser conservadora, focando na remocéo de
lesbes, ou definitiva, como a histerectomia, indicada em casos graves ou quando a paciente
ndo deseja engravidar. A videolaparoscopia é a técnica preferida, apresentando bons
resultados na reducdo da dor e na recuperacdo da anatomia pélvica, com taxas variaveis de

recidiva, tornando-a uma op¢ao viavel e segura no manejo da endometriose.

1.6.  Tratamento para a infertilidade

O manejo da endometriose em pacientes com infertilidade é controverso,
considerando-se fatores como quadro clinico, idade e duracdo da infertilidade. O tratamento
hormonal por longos periodos para suprimir a ovula¢do nao é recomendado, pois ndo melhora
a fertilidade. A cirurgia é uma alternativa para melhorar a fertilidade, especialmente
removendo os focos da doenca nos estagios | e 1l. Nos estagios Il e IV, a indicacdo cirdrgica
é bem estabelecida, embora possa aumentar as chances de sucesso frente a uma fertilizacéo in
vitro. Em casos de endometriomas ovarianos, a cirurgia € indicada para cistos grandes,
diagndsticos incertos, controle da dor ou facilitar a captacdo de 6vulos, com preferéncia pela
remocao da capsula do cisto (FEBRASGO, 2021). Com isso, sugere-se que o tratamento mais
eficaz seja os analogos de GnRH ou contraceptivos combinados orais utilizados por periodos
reduzidos previamente a FIV, e a cirurgia € uma alternativa para remover os focos da doenca,

principalmente nos estagios | e I, para melhorar a infertilidade.

A abordagem cirdrgica videolaparoscopica tem sido tradicionalmente vista como o
tratamento de eleicdo para a infertilidade associada a endometriose. Seu objetivo é eliminar as
lesBes visiveis da endometriose e restaurar a anatomia normal da pelve. Sem intervencéo,

estima-se que cerca de metade das mulheres com endometriose leve consigam engravidar,
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enquanto apenas cerca de um quarto das mulheres com endometriose moderada e poucas com
endometriose grave consigam éxito na sua jornada reprodutiva (COCCIA et al., 2022).

Apesar da videolaparoscopia garantir melhores resultados em termos de qualidade de
vida das pacientes, esses resultados requerem a remoc¢do completa da doenca, 0 que pode,
muitas vezes, levar a complicacOes intra e pos operatorias, especialmente quando qualquer
tipo de cirurgia intestinal deve ser realizado. A incidéncia de complicagdes vai variar em
relacdo ao grau de classificacdo da doenca e ao tipo de cirurgia que é realizada (KONDO et
al., 2010).

Entretanto, conclui-se que cerca de metade das mulheres com endometriose leve
consegue engravidar, e com a progressdo da doenga essa chance diminui. Portanto, a
realizacdo de videolaparoscopia para remocdo da doenca, com complicacdes intra e pos-
operatorias, varia de acordo com sua classificacdo e tipo de cirurgia.

A taxa de complica¢des intra e pds operatdrias é distinta, apesar de ambas dependerem
da severidade da doenca e da experiéncia do cirurgido e do servigo. As complicagdes intra-
operatOrias acontecem mais raramente, enquanto as poés-operatorias S&0 um pouco mais
frequentes. Em relacdo aos tipos de procedimento realizados, as taxas sdo maiores quando ha
excisdo de nddulos retovaginais associados a ressec¢do e anastomose intestinal, que irdo
causar fistulas retovaginais, estenose de anastomose intestinal e uso de ostomias. Outras
complicagdes sdo: sangramento requerendo conversdo para cirurgia aberta, lesdo/fistula
ureteral, lesdes nervosas, perfuracdo vaginal/uterina, sindrome da resseccdo anterior baixa
(LARS), abscesso pélvico, febre ndo patoldgica, dor abdominal pds-operatoria, infec¢do do
trato urinario, dores de esvaziamento e reten¢do urinaria (KONDO et al., 2010; PANEL et al.,
2016; DUBERNARD et al., 2006).

Inicialmente, a terapia de reproducdo assistida (TRA) para tratar a infertilidade ligada
a endometriose era recomendada principalmente em casos de problemas tubarios. No entanto,
0s avancos recentes no diagndstico ultrassonografico e melhorias nos laboratérios de TRA
tém impactado a maneira como a endometriose relacionada a infertilidade e abordada.
Atualmente, a TRA é considerada uma das primeiras opgdes de tratamento e desempenha um
papel crucial nesse contexto (COCCIA et al., 2022).

Quando é abordado sobre o impacto da endometriose no resultado da fertilizagdo in
vitro/ICSI, mulheres com endometriose nos estagios I1I/IV apresentaram resultados de
FIV/ICSI inferiores em comparacdo aquelas com formas mais leves da doenca ou com
infertilidade tubaria. Mais da metade das mulheres com endometriose minima ou leve

conseguiu ter um bebé, enquanto apenas 40% das mulheres com endometriose em estagio
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I1I/1V deram & luz apds um a quatro ciclos de FIV/ICSI. O sucesso do tratamento tende a
aumentar lentamente, mas o desconforto causado pela estimulacdo ovariana pode ser um
obstaculo, especialmente quando a atividade da doenca piora durante o tratamento
(KUIVASAARI P et al., 2005).

Deste modo, uma tendéncia mundial contemporanea é observada quanto a indicacéo
de FIV para pacientes com endometriose moderada/grave, seja de maneira isolada em busca

da concepcao ou posteriormente a videolaparoscopia.

3 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

As literaturas levantadas confirmam a alta prevaléncia da doenca, estimada em 10% da
populacdo feminina. Contudo, sua causa nao estd totalmente esclarecida, e provavelmente
envolve uma interacdo complexa entre as multiplas teorias desenvolvidas até a atualidade que
tentam explicar sua génese.

Os exames complementares de imagem, como a Ressonancia Nuclear Magnética e o
Ultrassom, sdo de grande importancia diante da suspeita clinica, e apresentam sensibilidade e
especificidade similares para deteccdo da doenca. Porém, o diagnostico confirmatorio é obtido
com exérese das lesdes e estudo anatomopatoldgico. O marcador CA-125, apesar de ndo
especifico, também parece ser um parametro razodvel para mensurar a atividade da doenca,
sendo amplamente utilizado na prética clinica diaria.

O tratamento da doenca é direcionado a queixa da paciente, variando desde o bloqueio
hormonal com contraceptivos hormonais ou uso agonistas de GnRh, até cirurgia
videolaparoscépica para a lise de aderéncias em pacientes com dor
pélvica/dismenorreia/dispareunia. Nos casos relacionados a infertilidade, a fertilizacdo in vitro
parece ser uma alternativa interessante, seja para busca imediata da gestacdo, ou empregada
posteriormente em pacientes que congelaram ovulos antes da abordagem videolaparoscopica

por dor pélvica.

5 CONCLUSAO

Através da presente revisdo, observa-se que a endometriose representa um desafio

significativo, ndo apenas para as mulheres afetadas, mas também para a sociedade como um
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todo, devido ao seu impacto econémico e na qualidade de vida. O diagnostico precoce é
dificultado pela variabilidade dos sintomas e pela falta de especificidade, o que exige uma
abordagem cuidadosa e abrangente na investigacdo da doenca. A identificacdo de grupos de
alto risco, aliada a utilizacdo de marcadores diagnosticos e meétodos de imagem, €
fundamental para um manejo eficaz.

O tratamento hormonal, embora eficaz na reducdo dos sintomas, deve ser
cuidadosamente considerado, especialmente em mulheres que desejam engravidar. Portanto, a
sensibilizacdo sobre a endometriose e a melhoria nos protocolos de diagnéstico e tratamento
sdo essenciais para minimizar os efeitos adversos da doenga e proporcionar um suporte
adequado as mulheres afetadas.

A cirurgia para endometriose é uma intervencdo crucial quando os sintomas sao
severos e ndo respondem a tratamentos conservadores, especialmente em casos de
endometriomas, aderéncias ou infertilidade. A escolha entre cirurgia conservadora ou
definitiva depende da gravidade da condicdo e das necessidades da paciente. A
videolaparoscopia se destaca como a técnica preferencial, proporcionando bons resultados na
reducdo da dor e na restauracdo da anatomia pélvica, com baixas taxas de recidiva.

Embora a cirurgia possa melhorar a fertilidade em estagios iniciais da doenca, a
abordagem deve ser cuidadosamente planejada, levando em consideracdo as potenciais
complicacdes e a classificacdo da endometriose. A terapia de reproducdo assistida também
desempenha um papel essencial no manejo da infertilidade associada a endometriose,
especialmente nos casos mais avancados. Portanto, uma abordagem integrada, que considere
tanto a intervencdo cirdrgica quanto as opcdes de fertilidade, é fundamental para o cuidado
eficaz das mulheres afetadas, promovendo melhora significativa em sua qualidade de vida.
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