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INTRODUCAO

A adenomiose é uma patologia uterina ca-
racterizada pela penetracdo do tecido endome-
trial, causando uma dor pélvica, irregularidade
menstrual e dificuldade para urinar. Pode ser di-
agnosticada em mulheres assintomaéticas devi-
do aos avancos na precisdo dos exames de ima-
gem. Existem diferentes fendtipos com diferen-
tes mecanismos fisiolégicos, fatores de risco e
manifestacdes clinicas dependendo da localiza-
cao das lesdes no Utero interno ou externo. Esta
condicdo influencia as taxas de fertilidade, en-
fatizando a importancia da preservagéo da ferti-
lidade e do tratamento dos sintomas clinicos.

DEFINICAO

A adenomiose cacteriza-se pela presenca de
tecido endometrial heterotopico no utero, le-
vando a menorragia, dismenorréia, aumento do
volume uterino e fluxo sanguineo uterino anor-
mal (SUA).

DIAGNOSTICO

O diagnostico é mais preciso devido a vari-
edade de exames de imagem disponiveis e a
qualificacdo dos especialistas na area. O tra-
tamento é controverso devido as suas diversas
formas de apresentacao e a falta de estudos e di-
retrizes, sendo muitas vezes necessaria a com-
binacdo de tratamentos cirurgicos.

TRATAMENTO

Foi demonstrado que os andlogos do GnRH
controlam eficazmente os sintomas, reduzem o
volume uterino, melhoram a dismenorreia e o
fluxo sanguineo. Entretanto, devem ser reser-
vados para mulheres que ndo respondem a ou-
tros medicamentos ou que apresentam alto risco
cirargico devido aos riscos de reducdo de estro-
génio. Outros medicamentos propostos incluem
Acetato de Noretindrona, Danazol, Dienogest e
anticoncepcionais orais combinados que redu-
zem a dismenorreia e 0 SUA por meio da deci-
dualizacdo e subsequente atrofia do endomé-
trio. Alguns pacientes podem se beneficiar da
amenorreia, mas o0 AOC é usado off-label de-
vido a falta de ensaios clinicos conduzidos. An-
ti-inflamatorios ndo esterdides também sao fre-
guentemente usados para apoiar a adenomiose.
O sistema intrauterino de levonorgestrel apre-
senta boa eficacia e custo-beneficio no trata-
mento da dor cervical crénica leve e moderada,
mas tem sido associado a falha terapéutica em
pacientes com volume uterino acima de 150
mL. Os inibidores da aromatase, associados aos
anadlogos do GnRH, podem ser usados para
suprimir a producdo ovariana de estrogénio.
Esses medicamentos tém mostrado resultados
promissores em novos estudos e oferecem um
futuro promissor para o tratamento da adenomi-
0se.
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