Dor Pélvica Cronica e Endometriose

Definicao de Dor Cronica Relacionada a Ginecologia

A dor cronica, conforme descrita pela Colégio Gloria Pollens, caracteriza-se por
ser persistente e desvinculada de eventos ciclicos, como o ciclo menstrual, ou de
condi¢des como a gravidez e o coito. Trata-se de uma dor aciclica, distinguindo-se das
dores menstruais ciclicas que apresentam padrao regular. Quando ocorre fora do periodo
menstrual e persiste por pelo menos seis meses, a condicdo se torna crénica, conforme
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude. Essa distincido é importante para evitar que

dores agudas ou transitdrias sejam equivocadamente diagnosticadas como cronicas.

Epidemiologia e Impacto Social

Estima-se que a dor pélvica crénica acometa entre 4% e 20% das mulheres na
faixa etdria de 15 a 50 anos, causando um impacto significativo em termos de qualidade
de vida e produtividade. Nos Estados Unidos, por exemplo, a condi¢ado gera altos custos
financeiros relacionados a tratamentos e perda de produtividade. Essa é uma das
principais razdes que levam pacientes a procurar atendimento ginecoldgico. Muitas
mulheres relatam dores incapacitantes que comprometem suas atividades pessoais e
profissionais, mesmo quando ha reducdo parcial dos sintomas apods intervencodes

meédicas.



Aspectos Multifatoriais da Dor Pélvica Cronica

A dor cronica é frequentemente multifatorial e pode estar associada a historias de
abuso fisico ou sexual. Estudos indicam que até 60% das pacientes com dor pélvica
relatam algum tipo de abuso, o que ressalta a importancia de uma abordagem holistica e
interdisciplinar. Casos como o de uma paciente com endometriose que apresentava
pavor ao exame ginecologico ilustram a necessidade de compreender os aspectos
emocionais e psicoldogicos que acompanham a condi¢do. Traumas nao necessariamente
associados a abuso sexual também podem desempenhar um papel significativo, como

assédio moral e relacdes interpessoais disfuncionais durante a infancia e adolescéncia.

Diagnostico Diferencial e Associacao com Outras Condicoes

As dores ginecologicas cronicas ndo sdo as principais causas de dor na regido
inferior do abdome, sendo frequentemente confundidas com condi¢des gastrointestinais
ou neuroldgicas. A endometriose, por exemplo, estd presente em 20% a 25% das
pacientes com dor intestinal crénica e é uma das principais causas de dor relacionada ao
sistema reprodutor. As manifestacOes intestinais associadas a endometriose incluem
diarreia, obstrucdo intestinal e sensacdo de evacuacdo incompleta, agravadas durante o

periodo menstrual.

Implicacdes Terapéuticas

Diagnosticos inadequados ou tardios podem levar a intervengdes cirurgicas
desnecessarias, como resseccdes intestinais, sem melhora significativa dos sintomas. Isso

pode gerar frustracdo na paciente, além de sentimentos de incapacidade ou de que sua



condicdo ndo tem solucdo. Dessa forma, é fundamental que o diagndstico seja preciso e
inclua a investigacdo de condi¢fes associadas, como a sindrome do intestino irritavel e

alteracoes do trato urindrio inferior, que podem coexistir em 20% a 31% das pacientes.

Varizes Pélvicas e Dor Cronica

As varizes pélvicas representam um fator relevante na dor crénica, especialmente
em mulheres. Embora menos estudadas que outras patologias, como a endometriose,
podem causar dor incapacitante e estdo associadas a congestdo pélvica. Relatos clinicos
indicam que algumas pacientes apresentam alivio significativo apos procedimentos
diagnosticos, mesmo na auséncia de intervencdes terapéuticas adicionais. Essa resposta
pode ocorrer em até 20% das videolaparoscopias "brancas", reforcando o valor

diagnostico e terapéutico dessa abordagem.

Apesar disso, o manejo das varizes pélvicas é desafiador. Tratamentos como
digestdo hormonal e intervencdes focais oferecem alivio temporario, mas muitas
pacientes enfrentam recorréncia dos sintomas. A dor ndo maligniza, mas seu impacto na

qualidade de vida é significativo, especialmente em casos associados a infertilidade.

Diagnostico Diferencial em Dor Pélvica Cronica

Além das causas ginecoldgicas, é fundamental considerar dores de origem
musculo-esquelética, como contraturas, sindromes miofasciais e alteragdes posturais.
Dores referidas, como aquelas originadas na coluna lombossacral, frequentemente sao

confundidas com condic¢des pélvicas. Manobras clinicas e exames fisicos detalhados,



incluindo analise de marcha e postura, auxiliam no diagnostico diferencial, permitindo

tratamentos direcionados, como fisioterapia e reeducagado postural.

A fibromialgia e a sindrome do piriforme também podem mascarar ou coexistir
com outras causas de dor pélvica cronica. Nessas situacdes, o manejo multidisciplinar é
crucial para reduzir o impacto de medicamentos pesados e evitar investigagoes

desnecessarias.

Abordagem Multidisciplinar e Encaminhamento Adequado

O tratamento eficaz da dor pélvica cronica exige colaboracgdo entre ginecologistas,
urologistas, proctologistas e outros especialistas. Encaminhamentos direcionados,
acompanhados de relatorios detalhados, garantem que o paciente receba a avaliacdo
necessaria, evitando procedimentos invasivos ou diagnosticos redundantes. Pacientes
com dor cronica frequentemente enfrentam esgotamento fisico e emocional devido a
multiplas consultas e terapias ineficazes, ressaltando a importancia de uma abordagem

compassiva e centrada no paciente.

Condicoes Ginecologicas Frequentes

Entre as causas ginecoldgicas de dor cronica, a endometriose vem primeiro,
seguida de aderéncias pélvicas, cistite intersticial e sindrome do intestino irritavel. Em
casos de mulheres jovens com multiplas cirurgias pélvicas (como cistectomias,
histerectomia e salpingoforectomia), a sindrome do ovario remanescente pode se

manifestar. Essa condi¢do envolve a recorréncia de tecido ovariano funcional mesmo



apos a remocdo dos orgdos reprodutivos, exigindo intervencdes adicionais em pacientes

que ja passaram por cirurgias radicais.

Condigdes comuns associadas a dor pélvica cronica em mulheres

Ginecoldgica

= Endometriose®

= Leiomioma*

= Adenomiose®

= (istos ovarianos recorrentes

» Hidrossalpinge

= Sindrome do remanescente ovariano*
» Doenca inflamatoria pélvica*

» Doenca adesiva pélvica

» Sindrome da dor pds-insercdo tubaria
= Malignidade

Urolégicas

» (Cistite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa®
= Cistite por radiacao®

» Cancer de bexiga*®

= Sindrome uretral

= (istite recorrente

» Urolitiase recorrente/cronica



Gastroenteroldgica

= Sindrome do intestine irritavel*
= Doenca inflamatdria intestinal®
= Carcinoma colorretal®

= Doenca celiaca

= Hernias abdominais/pélvicas

Musculoesquelético

= Dor miofascial na parede abdominal (incluindo pontos-gatilho)*
= Mialgia tensional do assoalho pélvico*

= Fibromialgia*

= Coccigodinia®

= Sindrome do piriforme

Neurolégicos

= Aprisionamento do nervo cutdneo da parede abdominal (ilioinguinal e iliochipogastrico)*
= Neuralgia do pudendo
= Sensibilizacdo central da dor*

Vascular

= Varizes vulvares
= Sindrome de congestao pelvica

fonte: uptodate

Endometriose x Doenca Inflamatoria Pélvica

Enquanto a endometriose é uma causa frequente de dor cronica, distinguem-se
caracteristicas importantes entre ela e outras condi¢des inflamatdrias. A endometriose
ndo causa febre ou sinais inflamatdrios sistémicos, diferentemente da doencga
inflamatoria pélvica (DIP), que pode apresentar febre, dor abdominal aguda e outros
sinais de infeccdo. Em situagdes emergenciais, especialmente sem recursos diagnosticos
avancados, a avaliacdo clinica detalhada e o manejo inicial sdo indispensaveis para

prevenir complicagoes.



Evolucdo das Faixas Etarias e Impactos em Doencas

Relacionadas

O comportamento sexual e as intervencdes médicas para diferentes faixas etarias
sofreram transformacdes significativas ao longo das ultimas décadas. Inicialmente,
destacam-se 0s avancos em vacinas, como a do HPV, que eram restritas a faixas etdrias
mais jovens, mas atualmente comecam a ser consideradas também para individuos em
idades mais avancadas. Este fendmeno reflete a mudanca no panorama de saude sexual,
impulsionado, em parte, pela melhoria na qualidade de vida e solugdes terapéuticas para

problemas relacionados ao envelhecimento.

Avaliacao da Dor Visceral e Suas Implicacoes

Um ponto de destaque nas consultas ginecoldgicas é a compreensdo das dores
viscerais, analisando as caracteristicas agudas, cronicas e os focos teciduais, o que
permite um exame fisico mais direcionado. Termos como "dispareunia” e "endometriose”
sdo recorrentes em histdricos de queixas de pacientes, sendo estas areas complexas que
exigem uma abordagem sensivel. No exame clinico, é fundamental diferenciar entre as
dores causadas por condicdes localizadas, como vaginismo, e aquelas que podem ser

irradiadas, como é comum em casos de endometriose.
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Praticas Examinatorias e Constrangimentos

A realizacdo de exames ginecoldgicos ainda enfrenta resisténcias culturais e
emocionais. Muitos cancelamentos de consultas estdo associados ao desconforto de
realizar o exame durante o periodo menstrual, mesmo quando ndo ha contraindicacoes
médicas. Além disso, € crucial que o toque ginecoldgico seja realizado com técnicas que
minimizem o desconforto, particularmente em casos de condi¢cdes como dispareunia e

endometriose.

Anamnese em dor pélvica cronica

A anamnese deve incluir o historico obstétrico (numero e tipo de partos), cirurgias
prévias (importantes para o diagnostico de aderéncias pélvicas, por exemplo),
tratamentos clinicos anteriores, analise do aparelho urindrio e gastrointestinal (para
saber se ha diagndsticos prévios de SII, por exemplo), histdrico psicossocial de traumas,

violéncia doméstica e/ou sexual.

Historico Psicossocial e Abordagem Individualizada

A coleta de historico psicossocial é essencial para entender as queixas
ginecologicas. Casos de abuso sexual podem emergir durante a anamnese, sendo
necessario construir um ambiente de confianca para que o paciente compartilhe
informacdes sensiveis. Em adolescentes, a abordagem deve considerar a dindmica

familiar e as insegurancas relacionadas as mudancas corporais e a vida sexual.



Influéncias Familiares e Estigmas Culturais

A influéncia da familia na experiéncia ginecoldgica também merece atencdo.
Situagdes em que adolescentes sdo acompanhadas por membros da familia para
consultas podem gerar constrangimentos e interferir na autonomia da paciente. Além
disso, percepcdes culturais sobre procedimentos estéticos e ginecoldgicos, como
labioplastias, devem ser discutidas com cautela, evitando interferéncias desnecessarias

antes de tratar as queixas subjacentes.

Consideracdes Eticas e Técnicas na Avaliacdo e Intervencio

Ginecoladgica

A abordagem de pacientes em contextos ginecoldgicos deve ser conduzida com
um equilibrio criterioso entre avaliacdo funcional, ética médica e necessidades
individuais. Um caso exemplificado destacou a recomendacdo de uma labioplastia a uma
jovem paciente, feita sem a devida investiga¢do ou consideracdo de sua realidade clinica.
A orientacdo precipitada, baseada exclusivamente na opinido subjetiva do profissional,
criou um problema inexistente, gerando angustia desnecessaria. Esse cendrio reflete a
importancia de uma investigacdo cuidadosa, iniciando-se por um histdrico detalhado e

posterior encaminhamento a servicos especializados, quando pertinente.

A pressa para solucionar demandas supostamente "estéticas" sem justificativa
clinica valida pode levar as pacientes a buscar alternativas particulares, potencialmente
menos seguras, para realizar procedimentos invasivos. Essa situacdo sublinha a
relevancia de oferecer suporte psicoldgico e clinico adequado, a fim de evitar que

decisOes precipitadas resultem em arrependimentos ou complicagdes.
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Avancos Tecnologicos e Procedimentos Estéticos na

Ginecologia

Nos dias atuais, a ginecologia funcional e estética tem se beneficiado de
tecnologias avancadas, como o uso de laser para rejuvenescimento Intimo e
procedimentos com toxina botulinica ou 4cido hialurdnico para melhorar a estética
vulvar. No entanto, é fundamental distinguir entre indicacdes estéticas e funcionais.
Antes de recomendar qualquer intervencdo, o profissional deve avaliar sintomas
associados, como desconforto durante relacdes sexuais, presenca de fissuras ou sensagao
de flacidez. Procedimentos devem ser realizados apenas quando ha justificativa médica

concreta, respeitando as expectativas e preocupacoes da paciente.

Ao apresentar as opc¢Oes terapéuticas, é essencial adotar uma abordagem
humanizada, considerando nio apenas o0s aspectos técnicos, mas também o impacto
psicolégico e social na vida da paciente. Uma avaliagdo que valorize o contexto
emocional e funcional permite que intervencdes sejam conduzidas com mais

responsabilidade.

Diferencas na Abordagem Funcional e Estética

A ginecologia funcional prioriza a preservacdo da saude intima e a melhoria da
qualidade de vida, em contraste com abordagens meramente estéticas que, em muitos
casos, podem criar ou agravar problemas psicoldgicos. A compara¢do com outras
especialidades, como dermatologia e cirurgia plastica, ressalta a necessidade de
delimitar claramente as fronteiras entre tratamentos clinicos e estéticos. Enquanto estas
ultimas podem melhorar a autoestima, a intervencdo ginecoldgica deve ser guiada por

critérios médicos, evitando a "iatrogenizacao" desnecessdria de pacientes.
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A decisdo de realizar um procedimento deve ser baseada em um historico
abrangente e uma analise cuidadosa da queixa principal. Mais importante, é garantir
que a paciente compreenda integralmente os beneficios e riscos associados a
intervencdo. Agir com precipitacdo ou motivacdo comercial pode comprometer a saude e
bem-estar da paciente, configurando um desrespeito aos principios fundamentais da

ética médica.

O respeito a individualidade da paciente e a construcdo de uma relacdo de
confianca sdo pilares fundamentais para um atendimento de exceléncia. Priorizar a
saude fisica e emocional, ao invés de simplesmente atender demandas estéticas, € o que
distingue a pratica responsavel da pratica negligente. Assim, é possivel oferecer um
cuidado genuino e eficaz, promovendo ndo apenas a saude ginecologica, mas também o

empoderamento e bem-estar das pacientes.

Endometriose: Definicdo e Caracterizacao Histologica

fonte: hit

A endometriose € definida pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora

da cavidade uterina, composto por glandulas e/ou estroma. £ uma condic¢io ginecoldgica
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cronica que se manifesta de forma multifacetada, sendo frequentemente associada a
sintomas intensos durante o periodo menstrual. O avanc¢o nas técnicas de biopsia e o
abandono de métodos como cauterizacdo tém permitido diagndsticos mais precisos.
AlteracOes histologicas, como diferenciacdes no estroma, tornaram-se indicadores

essenciais para a confirmacdo da doenca.

Entre os principais sinais clinicos estdo a dismenorreia, que acomete 91% das
pacientes com endometriose, e a dor pélvica cronica, que pode variar em intensidade e
periodicidade. A dor durante as relacdes sexuais (dispareunia) e a infertilidade, que afeta
entre 20% e 50% das mulheres diagnosticadas, sdo também caracteristicas marcantes
dessa doenca. Adicionalmente, a sindrome de ovulagdo dolorosa, embora menos comum,
pode ser observada em algumas pacientes, associando-se a dores localizadas e ciclicas,

indicativas de envolvimento ovariano.

Teorias Etiologicas e Perspectivas Histologicas

A endometriose é considerada uma doenca de multiplas teorias. A menstruacao
retrograda e a metaplasia celdomica explicam aproximadamente 95% dos casos. A
metaplasia refere-se a transformacdo de um tecido em outro, o que sustenta relatos raros
de "endometriose” em homens submetidos a terapia estrogénica. No entanto, essas
ocorréncias ndo envolvem tecido endometrial, mas sim tecidos com caracteristicas

histologicas semelhantes.
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Fatores Genéticos e Imunologicos na Endometriose

Evidéncias sugerem uma predisposicdo genética, com parentes de primeiro grau
apresentando um risco aumentado de desenvolvimento da doenca. Estudos imunoldgicos
e genéticos continuam a avancar, destacando a complexidade dessa condicdo e a

necessidade de um diagnostico abrangente e abordagem terapéutica personalizada.

Adolescéncia e a Abordagem Precoce na Endometriose

Durante a adolescéncia, o inicio das menstruacdes e sintomas associados, como
colicas intensas e fluxo menstrual elevado, podem ser indicativos de endometriose.
Embora ndo haja evidéncias definitivas de que o uso precoce de contraceptivos possa
prevenir a progressdo da endometriose, é fundamental educar jovens pacientes sobre
alimentacdo adequada e a pratica de atividade fisica regular. Essas intervencdes podem

atenuar os sintomas e melhorar a qualidade de vida.

Nos casos em que o fluxo menstrual é particularmente intenso e doloroso, é
possivel considerar o bloqueio do eixo hormonal. Tal abordagem visa controlar os
sintomas e permitir que a paciente participe de atividades fisicas, as quais demonstram
beneficios no alivio da dor e na melhoria da circulacdo. Entretanto, a presenca de dor
persistente pode limitar a adesdo a essas atividades, reforcando a necessidade de

controle eficaz da sintomatologia.
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Fatores Relacionados a Dor e Inflamacao

Além de alteracdes hormonais, questdes alimentares, como intolerancia a lactose
e ao gluten, podem estar associadas a endometriose e contribuir para distensdes
abdominais e desconforto. E importante diferenciar a dor causada por endometriose de
outras condigdes, como disturbios intestinais, através de uma avaliacdo clinica detalhada

e, quando necessario, exames especificos.

O processo inflamatorio subjacente a endometriose envolve a descamacao do
endométrio durante a menstruacdo. Parte desse tecido pode migrar pelas trompas e
alcancar o ambiente peritoneal, onde ocorre a liberacdo de citocinas pro-inflamatdrias,
como interleucinas 2, 6, 10 e 12. Essas substancias ativam macrofagos, resultando em
alteracoes imunoldgicas que dificultam a eliminacdo das células endometriais. Esse

ambiente inflamatdrio contribui para o desenvolvimento e a manutencdo da doenca.

Impactos na Fertilidade

A endometriose pode comprometer a fertilidade, mesmo nos casos minimos e
leves que ndo sdo detectados em exames de imagem. A inflamacdo causada por essas
lesbes pode afetar a interacdo entre dvulos e espermatozoides, bem como a receptividade
uterina a progesterona durante a segunda fase do ciclo menstrual. A ativacdo de
macrofagos e o desequilibrio imunoldgico desempenham papéis criticos nesse processo,
ja que o fluido peritoneal com presenca de componentes inflamatdrios causa prejuizo no

desenvolvimento embriondario e reducdo da motilidade espermatica.
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Manifestacoes Sistémicas e Ciclicidade dos Sintomas

Pacientes com endometriose profunda podem apresentar sintomas relacionados
ao sistema gastrointestinal e urindrio, frequentemente ciclicos e exacerbados durante a
menstruacdo. Essas manifestagdes podem simular infec¢Ges urindrias recorrentes ou
quadros intestinais, como diarreia ou dor retal, mas desaparecem fora do periodo
menstrual. Essa peculiaridade sublinha a necessidade de uma anamnese detalhada, com
énfase na relacdo temporal dos sintomas com o ciclo menstrual. Muitas pacientes ndo

percebem a correlacdo imediata e necessitam de orientagdo para identificar esse padrao.

Diagnostico e Ferramentas de Avaliacao

Na anamnese, é importante abordar o historico obstétrico e cirurgico da paciente,
para avaliar a possibilidade de traumas musculoesqueléticos. Ainda, é necessario
perguntar sobre a localizacdo da dor e a interferéncia na vida didria, bem como a

ciclicidade da dor.

A Escala Visual Analdgica (EVA) é amplamente utilizada para quantificar a dor e
auxiliar no acompanhamento da progressdo clinica. Essa ferramenta simples, validada
internacionalmente, permite a pacientes e profissionais de saude avaliarem a
intensidade da dor de forma objetiva. Escalas de classificacdo mais detalhadas, que
incluem descritores especificos da dor, sdo menos utilizadas na pratica clinica devido a
subjetividade e complexidade de sua aplicagdo. Estudos sugerem que as diferencas na
percepcao da dor podem ser influenciadas por fatores emocionais e ambientais, como
estresse antes da consulta médica, destacando a necessidade de controle desses vieses

para uma avaliagdo precisa.
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Abordagem Terapéutica e Multidisciplinaridade

O manejo da endometriose requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
ginecologistas, nutricionistas, psicologos e fisioterapeutas especializados em dor pélvica.
A reeducacdo do estilo de vida é fundamental para minimizar recidivas e melhorar a
qualidade de vida. AlteracOes alimentares, atividade fisica regular e suporte psicoldgico
sdo elementos-chave nesse processo. A cirurgia, embora frequentemente necessaria, nao
constitui uma solucdo definitiva, pois a recorréncia da doenca é comum, especialmente

na auséncia de mudancas no estilo de vida.

Impactos Psicossociais e Abordagem Humanizada

Muitas pacientes enfrentam dificuldades emocionais significativas associadas a
endometriose, como medo de intervengdes cirurgicas ou traumas prévios relacionados
ao ambiente hospitalar. Programas de apoio psicoldgico pré e pos-operatorio podem
ajudar a superar essas barreiras, promovendo uma melhor adesdo ao tratamento. Além
disso, a dor cronica associada a endometriose tem impacto direto na saude mental e na

funcionalidade das pacientes, exigindo uma abordagem sensivel e centrada na paciente.
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Dor Referida e Abordagens Diagnodsticas

A dor pélvica cronica, frequentemente irradiada de areas especificas, é ilustrada
pelo conceito de "dor referida". A palpacdo de pontos gatilhos e a avaliacdo de tensdes
musculares na parede abdominal sdo fundamentais para identificar a origem da dor, que
pode ser multifatorial. Manobras clinicas especificas, similares a abordagens
ortopédicas, sdo utilizadas para distinguir causas ginecoldgicas de outras condicdes,

como apendicite ou infec¢des urinarias.

Mapeamento de Dor e Escalas de Avaliacao

Ferramentas como escalas de dor, utilizadas para mapear areas mais afetadas em
pacientes com endometriose, sdo essenciais para diagnosticos precisos. Embora uteis,
muitas pacientes ndo sdo orientadas adequadamente sobre como contribuir para seu
proprio tratamento, o que pode dificultar a coleta de dados consistentes. Por outro lado,
0 sucesso terapéutico é medido pela independéncia alcangada pelas pacientes, e ndo pela

dependéncia de intervencdes continuas.

Exame Clinico Ginecologico Abrangente

Um exame completo é imprescindivel durante a primeira consulta ginecologica,
incluindo avaliacdo das mamas, abdome e regides pélvicas. Condi¢des como retroversao
uterina ou massas anexiais, frequentemente associadas a endometriose, podem alterar a
mobilidade uterina e indicar a presenca de aderéncias ou lesdes mais complexas. Em

casos graves, como o de "ovarios se beijando” (kissing ovaries), massas significativas
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podem causar deformidades anatémicas, complicando procedimentos como a inserc¢ao

de dispositivos intrauterinos (DIU).

Diagnostico e Abordagem Cirurgica

O diagnostico definitivo da endometriose é geralmente obtido por meio de bidpsia
durante procedimentos cirurgicos, como laparoscopia. Embora exames como
ultrassonografia e ressonancia magnética sejam uteis, especialmente em casos
moderados a graves, sua especificidade para identificar lesdes minimas ou leves é
limitada. Marcadores séricos, como o CA 125, tém aplicac¢do restrita no acompanhamento

pods-cirurgico, mas ndo sdo confiaveis para o diagnostico inicial.

Lesdes superficiais e profundas, geralmente menores que 5 mm, sdo frequentes.
Les0es tipicas, como as em polvora, sdo descritas como retracdes escurecidas, enquanto
lesdes vermelhas representam estdagios iniciais mais vascularizados. Complicagdes
associadas a endometriose podem incluir envolvimento de orgaos, como intestino e

bexiga, bem como comprometimento da func¢do renal devido a obstrucdo ureteral.

Stage I, minimal Stage II, mild
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Stage 111, moderate Stage IV, severe
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(A) Imagem de ultrassom transvaginal do anexo direito mostrando um endometrioma. O padrao de eco homogéneo do contetdo do cisto (ou seja,
aparéncia de "vidro fosco") & caracteristico de um endometrioma (seta curta); A natureza cistica do endometrioma também é indicada pelo realce pos-
cisto (seta longa).

(B) Ultrassonografia transvaginal com imagem Doppler colorida do anexo esquerdo mostrando um endometrioma benigno do ovario esquerdo visto
com imagem Doppler colorida. Nenhum fluxa dentro do cisto pode ser demonstrado; no entanto, o fluxo sanguineo é demonstrado dentro da parede
do cisto no proprio tecido ovariano (seta longa). Também identificado dentro do ovario esquerdo estd um pequeno foliculo (seta curta).

A micrografia optica do implante endometridtico peritoneal mostra o epitélio glandular endometrial (seta) e o estroma circundante
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A tomografia computadorizada axial da pelve em uma mulher de 29 anos demonstra uma massa de baixa atenuacdo bem circunscrita (seta) na pelve
esquerda imediatamente posterior ao Utero. Esta massa foi encontrada como um endometrioma do ovario esquerdo na cirurgia.

Ultrassonografia pélvica sagital transabdominal mestrando um nédulo endometridtico heterogénec projetando-se da parede posterior da bexiga para
o limen vesical.

Tomografia computadorizada (TC) do térax mostrando opacidades no lobo inferior direito (seta) em uma mulher jovem com dor toracica durante a
menstruacdo (painel A). As opacidades foram completamente resolvidas duas semanas ap6s a menstruacdo (painel B), ilustrando a importancia da
obtencdo de exames de imagem guando pacientes com suspeita de endometriose toracica sdo sintomaticas peri-menstruacdo.

fonte das imagens acima: uptodate
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Tratamento Clinico e Manejo da Dor

O manejo clinico da endometriose inclui o uso de anti-inflamatdrios nao
esteroidais (AINEs) para o alivio da dor. A escolha do medicamento depende de fatores
como eficacia, tolerdncia e historico de uso da paciente. Nos casos de dor cronica,
abordagens adicionais, como antidepressivos triciclicos e infiltracdes anestésicas em
pontos gatilho, podem ser necessarias. A transicdo para o uso de opioides deve ser

considerada somente apds o insucesso de multiplos AINEs.

A abordagem terapéutica da endometriose envolve um conjunto de intervencoes
que visam o alivio da dor e o controle da progressdo da doenca, sem, no entanto, buscar
a cura definitiva. A gestdo da dor associada a endometriose ¢ um dos aspectos mais
desafiadores do tratamento, uma vez que as terapias disponiveis sdo eficazes em reduzir
0s sintomas, mas ndo em eliminar completamente a condicdo subjacente. Medicamentos
como 0s progestagenos, utilizados em tratamentos continuos, tém mostrado efetividade
na reducdo da dor, principalmente ao bloquear o eixo genogestivo. Esses medicamentos,
como as pilulas continuas, sdo especialmente indicados para a dor, embora exijam um

acompanhamento rigoroso para monitorar a possivel recidiva da doenca.

Os agonistas do GnRH, como a selenina, disponiveis na rede publica de saude,
também desempenham um papel importante no controle da dor, mas seu uso €
geralmente restrito a pacientes que ja passaram por cirurgia, com o intuito de prevenir a
recidiva de médio prazo da doenca. Os tratamentos com agonistas do GnRH sdo
indicados por periodos limitados de trés a seis meses, seguidos de acompanhamento
continuo. O uso desses medicamentos, embora eficazes para a reducdo da dor e controle
da doenca, ndo garante a erradicacdo da endometriose, o que implica na necessidade de

uma abordagem de longo prazo para a manutencdo da qualidade de vida do paciente.
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Além dos tratamentos farmacoldgicos, a eletroestimulacdo tem sido considerada
uma alternativa interessante no manejo da endometriose. Técnicas como a
eletroestimulacdo transvaginal, com correntes de baixa intensidade, tém sido utilizadas
para aliviar a dor. Em um estudo conduzido com 27 sessdes de estimulacdo elétrica, foi
possivel observar melhorias significativas na dor associada a endometriose, com uma
reducdo substancial na intensidade da dor, evidenciada por meio do uso de algéometros. A
técnica envolveu sessdoes de 35 minutos, trés vezes por semana, com quatro eletrodos
aplicados em modo PUS, promovendo um efeito positivo na reduc¢do da dor em muitas

pacientes.

Embora os resultados possam variar, a eficacia da eletroestimulacdo pode variar
entre 30 a 50% de cura e de 16 a 90% de melhoria na dor, 0 que demonstra seu potencial,
mas também as limitacbes do tratamento. O impacto da fisioterapia, com
eletroestimulacdo e outras técnicas associadas, revela-se como uma alternativa valida,
embora os resultados ndo garantam a resolucdo completa da dor em todos os casos. A
evolucdo dos tratamentos e das terapias para a endometriose continua, com a
combinacdo de abordagens farmacologicas e fisicas, buscando sempre o melhor

resultado possivel para as pacientes.
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