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INTRODUÇÃO 

A endometriose é uma doença crônica 

ginecológica definida pela presença de tecido 

endometrial fora do útero, resultando em uma 

variedade de sintomas podendo ser dolorosos e 

potencialmente debilitantes: como 

dismenorreia, dor pélvica crônica, dispareunia, 

infertilidade e queixas intestinais e urinárias 

cíclicas11,12. Afeta entre 5% a 15% das mulheres 

em idade reprodutiva e cerca de 3% a 5% na 

fase pós-menopausa12,16. 

A etiologia ainda não está completamente 

esclarecida, porém estudos sugerem que a 

interação de fatores genéticos, hormonais e 

imunológicos pode contribuir para a formação 

e progressão dos focos de endometriose2,12,16. 

Apesar de sua alta prevalência, é uma doença 

subdiagnosticada em muitas mulheres, o que 

pode resultar em atrasos no tratamento e 

impactos negativos na qualidade de vida12,16. 

Os sintomas incapacitantes, a infertilidade 

associada e os desafios no diagnóstico e 

tratamento contribuem para um quadro 

complexo e oneroso10, 12. 

QUADRO CLÍNICO 

A endometriose possui sintomatologia 

variada, podendo envolver múltiplos sistemas e 

seus sintomas são frequentemente crônicos, 

afetando a produtividade no ambiente de 

trabalho, a vida social, relacionamentos 

interpessoais e a saúde mental, o que leva a 

impactos na construção do bem-estar da 

paciente. A intensidade dos sintomas não está 

diretamente relacionada com a extensão da 

doença12, 14. 

Grande parte das pacientes relata o início 

dos sintomas durante a adolescência e a sua 

melhora na menopausa, apesar de relatos de 

continuidade dos sintomas na pós-menopausa 

ainda serem usuais. 

O quadro clínico é composto por dor 

pélvica crônica cíclica ou acíclica. 

Dismenorreia que pode ocorrer em 62,2% dos 

casos, dispareunia e disúria13. Comumente 

podem ocorrer, fadiga e depressão. A 

dispareunia de profundidade, sugere fortemente 

o acometimento da região retrocervical, e/ou da 

fáscia retrovaginal. 

A variabilidade do quadro clínico desse 

acometimento, bem como a frequente 

associação de sintomas como a dor pélvica e a 

infertilidade com outros distúrbios, contribui 

para o frequente atraso no diagnóstico da 

endometriose e, consequentemente, de seu 

tratamento. 

Sintomas do trato gastrointestinal, em 

especial as queixas intestinais cíclicas, como 

constipação, disquezia, hematoquezia cíclicas 

possuem valor preditivo positivo para a 

presença de endometriose. Em casos graves 

pode ocorrer estenose e oclusão intestina13, 12. 

Pacientes com endometriose apresentam 

mais infertilidade que a população geral, 

provavelmente em decorrência das alterações 

do ambiente peritoneal ou da distorção da 

anatomia pélvica14. Estudos mostram que entre 

25% e 50% das mulheres inférteis são 

portadoras de endometriose e 30% a 50% das 

mulheres com endometriose apresentam 

infertilidade. 

O acometimento vesical demonstra uma 

tendência ao aparecimento de sintomas 

urinários irritativos, como disúria, hematúria e 

até mesmo infecções urinárias de repetição. Já 

o acometimento ureteral apresenta quadro 

clínico inespecífico, podendo evoluir 

silenciosamente para a falência renal12. 

Quanto ao exame físico, o exame pélvico 

pode ser desconfortável para pacientes com 

sintomas de dor pélvica, com possibilidade de 

serem interrompidos em algumas 
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circunstâncias, de acordo com a tolerância da 

paciente. 

Em pacientes com endometriose profunda, 

podem ser encontrados o útero retrovertido ou 

um nódulo firme no fórnice vaginal posterior; 

assim como ao exame especular pode ser 

visualizado o nódulo com coloração azulada. 

Sensibilidade na parte posterior ou laterais do 

fórnice vaginal também podem ocorrer. Além 

disso, a execução adequada da avaliação física 

pode ajudar a detectar outras causas para a dor 

pélvica. 

No entanto, o exame clínico tem baixa 

acurácia para essa condição, visto que a 

ausência dessas alterações não exclui a 

presença do acometimento e de outros 

sintomas14. 

DIAGNÓSTICO 

A suspeita da doença é estabelecida com 

base na anamnese, no exame físico e em 

exames complementares2. 

A ultrassonografia transvaginal com 

preparo intestinal, também conhecida como 

mapeamento de endometriose, é ferramenta 

importante no diagnóstico. Este exame pode 

evidenciar cistos ovarianos com conteúdo 

espesso homogêneo, características típicas do 

endometrioma. Podem identificar o 

comprometimento da parede intestinal, 

incluindo as camadas afetadas, a extensão da 

alça intestinal envolvida, bloqueio pélvico, 

nódulos retro uterinos e outros implantes 

endometrióticos. Ela é a preferida, pois 

possibilita a visualização dos focos 

ginecológicos e extra-ginecológicos, o que 

facilita o planejamento cirúrgico8. 

A ressonância magnética pode ser utilizada 

em conjunto com a ultrassonografia com 

preparo intestinal para avaliação da 

endometriose pélvica. A ressonância magnética 

também apresenta alta sensibilidade e 

especificidade5. 

A ecocolonoscopia ou ultrassonografia 

transretal também permite a avaliação do 

envolvimento intestinal, incluindo a 

profundidade das lesões em relação às camadas 

da parede serosa, muscular, submucosa e 

mucosa1. 

O diagnóstico da endometriose deve ser 

considerado em casos de dor pélvica, 

dispareunia e infertilidade. Outras condições 

que apresentam sintomas semelhantes devem 

ser consideradas no diagnóstico diferencial 

incluindo miomatose, adenomiose, doença 

inflamatória pélvica crônica, torção ovariana, 

neoplasias ovarianas, gravidez ectópica e 

infecção do trato urinário. Além disso, a dor 

pélvica pode ser causada por síndrome da 

congestão pélvica, aderências e dismenorreia 

primária, entre outras condições ginecológicas. 

Também é importante considerar diagnósticos 

extra ginecológicos, como síndrome da bexiga 

dolorosa, síndrome do intestino irritável, 

doença inflamatória intestinal, doença celíaca, 

fibromialgia, osteíte púbica, e mesmo causas 

neuropsicológicas, como violência física e 

sexual, depressão, dependência de opioides e 

somatização9. 

TRATAMENTO 

O tratamento da endometriose deve ser 

personalizado, uma vez que os sintomas e a 

gravidade da condição podem variar 

significativamente. A abordagem mais indicada 

geralmente envolve uma combinação de 

cirurgia e tratamentos farmacológicos. 

Quando há dismenorreia, dor pélvica e 

dispareunia, o tratamento recomendado inclui o 

uso de anticoncepcionais orais que contêm 

combinações de estroprogestogênicos, 

progestogênicos isolados e análogos do 

GnRH1. Esses hormônios ajudam a aliviar a dor 
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ao interromper a produção de hormônios 

ovarianos, podendo reduzir o crescimento do 

tecido endometrial ou induzir a atrofia do 

endométrio. Além disso, podem regular o ciclo 

menstrual, reduzindo o fluxo menstrual e 

minimizando as flutuações hormonais que 

contribuem para a dor pélvica em casos de 

endometriose, porém os tratamentos hormonais 

não tratam a doença, apenas os sintomas. 

Até o presente momento, não há evidências 

suficientes para sustentar que o tratamento 

hormonal isolado possa ter um impacto 

significativo no aumento da taxa de gravidez 

em casos de infertilidade relacionada à 

endometriose. O enfoque preferencial para 

casos centrados exclusivamente na infertilidade 

costuma ser as Técnicas de Reprodução 

Assistida (TRA), com destaque para a 

fertilização in vitro10. Esse procedimento 

envolve a coleta de óvulos, fertilização em 

ambiente laboratorial e posterior transferência 

do embrião para o útero. Essa abordagem mais 

abrangente busca otimizar as chances de 

concepção, especialmente em situações mais 

complexas relacionadas à endometriose e 

infertilidade. 

O tratamento cirúrgico passa a ser uma 

opção em casos em que há sintomas - como 

dismenorréia, dispareunia, disquezia cíclica, 

diarreia cíclica e hematoquezia, infertilidade, 

causada pelas próprias lesões endometrióticas 

ou por endometriomas e, por fim, risco à 

órgãos. As lesões são eletrocauterizadas, 

vaporizadas a laser ou excisadas17. 

A laparoscopia diagnóstica deve ser evitada 

pois, na atualidade, os exames de estadiamento 

oferecem as informações necessárias para o 

planejamento cirúrgico. 

No entendimento atual do tratamento 

cirúrgico, a excisão de todos os focos deve ser 

o objetivo, mesmo que haja necessidade da 

atuação em vários órgãos e sistemas18. 

Partindo-se dessa premissa, se faz 

extremamente importante a criação de uma 

equipe multidisciplinar, contendo, idealmente, 

ginecologista, proctologista, urologista, 

fisioterapeuta e nutricionista. 

As lesões extra-ginecológicas mais comuns 

são as do aparelho digestivo, sendo o reto, cólon 

sigmóide e apêndice os sítios mais comuns. 

Assim, pode ser necessário, além das técnicas 

cirúrgicas habituais, realizar shaving ou 

ressecção dessas lesões, além da retirada do 

apêndice18. 

Lesões também podem ocorrer na bexiga e 

ureteres, sendo essas de indicações cirúrgicas 

mesmo que pequenas.
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