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RESUMO

A endometriose é uma doenca de etiologia desconhecida, que acomete principalmente mulheres em
idade reprodutiva. A doenga acontece quando o tecido que reveste o interior do Utero (endométrio),
fixa-se em outros orgados localizados na pelve, causando um processo inflamatério nessas regifes.
Esta inflamag&o pode ser causada por dor pélvica, e também dor na relacdo sexual, causando uma
disfuncdo sexual. Este presente estudo, teve por finalidade analisar e investigar os relatos de casos de
infertilidade e disfuncéo sexual em pacientes com endometriose, suas causas e tratamentos. Revisados
os artigos, podemos concluir que a endometriose é uma doenca que acomete um grande ndmero de
mulheres, porém continua com causas desconhecidas, e ndo é dada a devida atencdo aos seus
sintomas e complicac¢des, 0 que ocasiona na inexisténcia de um tratamento bem elaborado.

PALAVRAS-CHAVE: Endometriose. Vaginismo. Infertilidade. Disfuncdo Sexual. Dispaurenia.

ABSTRACT

Endometriosis is a disease of unknown etiology, which mainly affects women of reproductive age. The
disease occurs when the tissue that lines the inside of the uterus (endometrium) attaches to other organs
located in the pelvis, causing an inflammatory process in these regions. This inflammation can be
caused by pelvic pain, and also pain during sexual intercourse, causing sexual dysfunction. This present
study aimed to analyze and investigate case reports of infertility and sexual dysfunction in patients with
endometriosis, its causes and treatments. Reviewing the articles, we can conclude that endometriosis
is a disease that affects a large number of women, but its causes remain unknown, and due attention is
not given to its symptoms and complications, which causes the lack of a well-designed treatment.

KEYWORDS: Endometriosis. Vaginismus. Infertility. Sexual Dysfunction. Dyspaurenia.

RESUMEN

La endometriosis es una enfermedad de etiologia desconocida, que afecta principalmente a mujeres
en edad reproductiva. La enfermedad ocurre cuando el tejido que recubre el interior del Gtero
(endometrio) se une a otros 6rganos ubicados en la pelvis, causando un proceso inflamatorio en estas
regiones. Esta inflamacién puede ser causada por el dolor pélvico, y también por el dolor durante las
relaciones sexuales, causando una disfuncién sexual. El objetivo de este estudio fue analizar e
investigar casos de infertilidad y disfuncion sexual en pacientes con endometriosis, sus causas y
tratamientos. Después de revisar los articulos, podemos concluir que la endometriosis es una
enfermedad que afecta a un gran nimero de mujeres, pero que continda con causas desconocidas, y
no se le presta la debida atencion a sus sintomas y complicaciones, lo que conlleva a la falta de un
tratamiento bien disefiado.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis. Vaginismo. Esterilidad. Disfuncién sexual. Dispaurenia.
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INTRODUCAO

De acordo com Lima, Oliveira, Oliveira e Silval,a endometriose ¢ uma condi¢éo dolorosa e
complexa que afeta a saude reprodutiva de algumas mulheres. Além de sintomas fisicos como colicas
intensas, dor pélvica cronica e desconforto nas rela¢cdes sexuais, a doengca também pode causar
infertilidade.

Segundo a Podcaeg et al.?, o diagndstico clinico baseia-se no reconhecimento dos fatores
de risco, na exploracdo dos sintomas, e no exame ginecolégico.

De acordo com Subtil®, a doenca acontece quando o tecido semelhante ao endométrio cresce
fora do Utero. S&o crescimentos conhecidos como implantes, que se desenvolvem em diferentes areas,
como os ovarios, ligamentos pélvicos, trompas de Fal6pio e até mesmo em 6rgdos distantes, como por
exemplo bexiga e intestino. Estdo associados ao seu desenvolvimento fatores genéticos, hormonais e
imunolégicos.

Segundo Souza, Barros e Monteiro®, durante o ciclo menstrual, ao decorrer dos meses 0
endométrio se amplia para que o 6vulo fecundado se implante no Utero, quando ndo acontece a
fecundacéo deste Ovulo, o endométrio se descama acarretando a menstruacdo. Entretanto, na
endometriose, 0 sangue que deveria ser expelido ha menstruacdo permanece no organismo, seguindo
0 caminho oposto e se agrega aos ovarios, nas cavidades abdominais ou em outros 6rgéos, levando a
formacao de tecido cicatricial, inflamacéo e aderéncias, o que acaba afetando os érgaos e gera uma

disfungcdo nos mesmos.

OBJETIVO

Esse trabalho tem como objetivo realizar um estudo com o intuito de analisar e explorar a
infertilidade feminina, identificando possiveis causas e fatores que contribuem para esta condi¢édo. O
trabalho também aborda possiveis opcbes de tratamento para infertilidade, contribuindo para
compreensdao e conscientizagdo da endometriose e seus efeitos adversos, visto que a endometriose é

uma doenca que afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo de literatura utilizando as bases de dados: Scielo, PubMed e Google
Académico através dos seguintes termos: Endometriose, Infertilidade, Disfun¢des sexuais, Vaginismo
e Dispaurenia.

Foram achados um total de 30 artigos, onde foram descartados 10 artigos apds a leitura,

totalizando 10 artigos que realmente estavam relacionados ao tema.
DESCRICAO

1. Arelacéo entre a endometriose e a infertilidade

A relagdo entre a endometriose e a infertilidade é complexa e multifatorial. Os implantes
endometriais podem bloquear ou danificar as trompas de Falépio, que sao responsaveis por capturar

os ovulos liberados pelo ovario e transporta-los para o Gtero.



Em relagdo a alteragGes hormonais e inflamatérias, também pode prejudicar a qualidade dos
Ovulos, bem como interferir na implantacdo adequada de um embrido no Utero, o que dificulta a
concepgao natural e aumenta o risco de aborto espontaneo. E importante ressaltar que a infertilidade
ocasionada pela endometriose ndo é uma sentenca definitiva.

Segundo Vila®, o diagndstico se baseia na histéria clinica do paciente, no exame fisico, nos
exames complementares, ultrassonografia e a ressonancia magnética. No entanto, para a confirmacao
do diagnéstico é fundamental o exame histolégico, por meio da laparoscopia ou da laparotomia, onde
a videolaparoscopia é considerada padrdo ouro para o diagnéstico. Com o diagndstico precoce e
tratamento adequado, mulheres com endometriose conseguem engravidar e ter uma gestacéo
saudavel. O suporte médico especializado € essencial para determinar as melhores opc¢des de
tratamento, que podem incluir medicamentos para aliviar sintomas, cirurgia laparoscopica para remover
implantes ou técnicas de reproducao assistida, como a fertilizacao in vitro, como se vera mais adiante
nesta pesquisa.

Segundo Bellelis, Podgaec e Abréo®, a endometriose esta associada a um aumento do risco de
infertilidade. A etiologia da infertilidade na endometriose ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas
envolve fatores anatdmicos, imunolégicos, hormonais e oxidativos que podem comprometer a funcéo
ovariana, tubaria e endometrial.

De acordo com Andrade’, as abordagens diagndsticas e terapéuticas para a infertilidade na
endometriose devem ser individualizadas e baseadas na idade da paciente, na extenséo e localizacao

das lesdes, na duracdo da infertilidade, na presenca de dor pélvica e na preferéncia da paciente.

2. Estratégias para melhorar a fertilidade em mulheres com endometriose

As estratégias para melhorar a fertilidade em mulheres com endometriose abrangem diversas
abordagens, desde cirurgia laparoscopica até técnicas de reproducado assistida, como a inducdo da
ovulacdo, coito programado, inseminacdo intrauterina e fertilizacdo in vitro. O tratamento
medicamentoso da endometriose visa suprimir a producdo de estrogénio e induzir uma
pseudomenopausa, utilizando anti-inflamatérios nédo esteroidais, pilulas contraceptivas orais
combinadas, progestinas, agonistas e antagonistas do horménio liberador de gonadotrofina e danazol.
Segundo Attar e Bulun®, no entanto, esses medicamentos ndo aumentam as taxas de gravidez e podem
causar efeitos colaterais indesejaveis. O tratamento cirlrgico da endometriose visa remover ou destruir
as lesdes endometridticas e restaurar a anatomia pélvica normal. A cirurgia pode melhorar as chances
de concepcao natural ou aumentar a resposta aos tratamentos de reproducéo assistida.

De acordo com Drummond, Ribeiro, Borrelle, Girdo e Schor®, a escolha do tratamento mais
adequado depende de uma avaliacdo cuidadosa dos beneficios e riscos de cada modalidade
terapéutica. Além disso, alguns estudos sugerem que o uso de anastrozol, um inibidor da aromatase,
em combinacdo com contraceptivos orais pode ser uma alternativa eficaz para o tratamento da
endometriose. De acordo com Alborzi'® outra opgéo terapéutica € o manejo dos cistos ovarianos
endometriéticos por meio de drenagem ou excisdo laparoscépica, que pode preservar a reserva

ovariana e melhorar a qualidade dos 6vulos.

3. Teorias sobre a descoberta da Endometriose



A endometriose é uma doenca caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora do Utero,
gue pode causar dor, infertilidade e alteracdes menstruais. A origem da endometriose € controversa,
mas existem diversas teorias que tentam explicar como e quando ela foi descoberta. Segundo
Sampson?!, a teoria 1 é que, em 1927, propds que a endometriose se originava da menstruacio
retrograda, ou seja, do fluxo menstrual que voltava pelas trompas e se implantava na cavidade pélvica.
A teoria 2, de acordo com Meyer!?, sugere que, em 1919, a endometriose era derivada de restos
embrionarios do celoma, que se diferenciavam em tecido endometrial sob a influéncia hormonal. Ja
segundo Halban'® uma terceira teoria, € a de que, em 1924, a endometriose era resultado da
metaplasia celémica, ou seja, da transformacéo de células mesoteliais em células endometriais. Essas
e outras teorias tentam explicar a complexa patogénese da endometriose, que ainda nao é totalmente

compreendida.

4. Conceituacdo das causas e suas consequéncias

Apés este contexto geral sobre a infertilidade originaria da endometriose, é importante ressaltar
as principais estatisticas.

Segundo Oliveira'*  a endometriose é uma doenca que afeta cerca de 10% das mulheres em
idade reprodutiva, caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Esse
tecido pode se implantar em diversos 6rgaos, como 0s ovarios, as trompas, o intestino e a bexiga,
causando inflamacado, dor e aderéncias. Uma das principais consequéncias da endometriose é a
infertilidade, que ocorre em até 50% dos casos. Nesta pesquisa cientifica, explica-se por que a
endometriose causa infertilidade e quais sdo as possiveis formas de tratamento.

A infertilidade é definida como a incapacidade de engravidar apdés um ano de tentativas
regulares sem o uso de métodos contraceptivos. Existem varios fatores que podem interferir na
fertilidade feminina, como a idade, a qualidade dos 6vulos, a reserva ovariana, a permeabilidade das
trompas, a anatomia do Utero e a interacdo com o espermatozoide. A endometriose pode afetar todos
esses aspectos, dependendo da localizacdo e da extensdo da doenca.

Um dos mecanismos pelos quais a endometriose causa infertilidade € a formacéo de aderéncias
pélvicas, que sédo cicatrizes que unem 6rgéos que normalmente ndo estdo conectados. As aderéncias
podem obstruir as trompas de Falépio, impedindo o encontro do dvulo com o espermatozoide, ou alterar
a posicao do Utero e dos ovarios, dificultando a implantacdo do embrido. Além disso, as aderéncias
podem causar dor durante as rela¢des sexuais, reduzindo a frequéncia das tentativas de gravidez.

Outro mecanismo envolve a alteracdo da qualidade dos Ovulos e da reserva ovariana. A
endometriose pode provocar um estresse oxidativo nos ovarios, levando a producéo de radicais livres
gue danificam o DNA dos 6vulos e comprometem sua capacidade de fertilizacdo e desenvolvimento
embrionéario. Além disso, a presenca de cistos de endometriose nos ovarios (endometriomas) pode
reduzir o nimero de foliculos disponiveis para a ovulacdo, especialmente se houver necessidade de
cirurgia para remové-los.

Um terceiro mecanismo esté relacionado a alteracao da receptividade endometrial, ou seja, da
capacidade do endométrio de receber e nutrir o embrido. A endometriose pode causar uma inflamacéo
cronica no endométrio, alterando a expressdo de genes e moléculas que sdo essenciais para a

implantacdo embrionaria. Alguns exemplos sdo as integrinas, as metaloproteinases e o fator de
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crescimento vascular endotelial. Essas altera¢cdes podem impedir que o embrido se fixe no endométrio
ou que se desenvolva adequadamente apds a fixacao.

Por fim, um quarto mecanismo envolve a alteracdo da interacdo entre o espermatozoide e o
ovulo. A endometriose pode afetar o ambiente peritoneal, onde ocorre a fecundagéo, modificando o pH,
a viscosidade e a concentracdo de substancias que podem interferir na capacidade do espermatozoide
de penetrar no 6vulo. Além disso, a endometriose pode estimular a producdo de anticorpos
antiespermatozoides, que podem aglutinar ou imobilizar os espermatozoides, impedindo sua chegada
ao 6vulo.

De acordo com Agarwal®®, diante desses mecanismos, € importante que as mulheres com
endometriose sejam avaliadas quanto a sua fertilidade e orientadas sobre as possiveis formas de
tratamento. O tratamento da infertilidade por endometriose pode ser clinico ou cirargico, dependendo

da gravidade da doencga, da idade da mulher, do tempo de infertilidade e do desejo reprodutivo.

5. Prevencéo

A endometriose € uma doenga que afeta o tecido que reveste o interior do Utero, chamado
endométrio. Esse tecido pode crescer para fora do Utero e causar dor, inflamacéo e problemas de
fertilidade. Ndo ha uma forma de prevenir totalmente a endometriose, mas existem algumas medidas
gue podem ajudar a reduzir os riscos e 0s sintomas da doenca. Veja algumas delas:

- Diminua seus niveis de estrogénio: o estrogénio é um hormdnio que estimula o crescimento do
endométrio. Um médico pode receitar medicamentos que diminuem a producdo ou a acdo desse
hormdnio, como pilulas anticoncepcionais, adesivos ou anéis vaginais com baixas doses de estrogénio.
Esses medicamentos também podem aliviar a dor causada pela endometriose, mas seus efeitos sédo
temporarios e podem ter efeitos colaterais.

- Pratique exercicios fisicos: fazer atividades aerébicas regularmente pode ajudar a manter o peso
corporal adequado e a reduzir a gordura, que é uma fonte de estrogénio. Além disso, o0 exercicio pode
aumentar os niveis de metabolitos benéficos do estrogénio, que sdo substancias que se formam
guando o hormdnio é metabolizado pelo organismo.

- Evite alcool: 0 consumo excessivo de alcool pode aumentar a producéo de estrogénio pelo corpo, o
gue pode favorecer o desenvolvimento da endometriose. Por isso, recomenda-se limitar o consumo de
bebidas alcodlicas a uma dose por dia ou evitar completamente.

- Modere a cafeina: h4 estudos que sugerem que a cafeina pode elevar os niveis de estrogénio em
algumas mulheres, mas essa relagdo ainda néo € clara. Se testar empiricamente se isso faz diferencga,
recomenda-se experimentar substituir o café, o refrigerante ou o cha verde por bebidas sem cafeina ou
descafeinadas. Ademais, sugere-se também beber bastante dgua para manter-se hidratada.

Segundo Somigliana®® , a mulher que ja tem endometriose, além dessas medidas, é importante
fazer um acompanhamento médico regular e seguir o tratamento adequado para cada caso. O
tratamento pode envolver medicamentos hormonais, anti-inflamatérios ou analgésicos, ou até mesmo
cirurgia em casos mais graves. A endometriose ndo tem cura, mas pode ser controlada com os
cuidados necessérios.

Além de moderar a cafeina, diminuir o estrogénio, praticar exercicios fisicos e evitar o0 alcool,
existem outros cuidados que o individuo deve ter para se prevenir da endometriose. Ainda segundo,

como a endometriose € uma doenca inflamatéria que afeta o tecido que reveste o Utero e pode causar
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dor, sangramento e infertilidade, algumas medidas paliativas que podem ajudar a prevenir ou aliviar os
sintomas da endometriose s&o:

- Manter uma alimentacdo saudavel e equilibrada, rica em frutas, verduras, legumes, graos integrais e
fontes de 6mega-3, que tém propriedades anti-inflamatdrias e antioxidantes. Evitar alimentos
processados, refinados, gordurosos e ricos em agucar, que podem aumentar a inflamacéo e o estresse
oxidativo.

- Usar métodos anticoncepcionais hormonais, como pilula, adesivo, anel vaginal ou DIU de
progesterona, que podem reduzir a producdo de estrogénio e a proliferacdo do tecido endometrial.
Esses métodos devem ser indicados e acompanhados por um médico ginecologista.

- Controlar o estresse e a ansiedade, que podem afetar o sistema imunolégico e hormonal e piorar os
sintomas da endometriose. Praticar técnicas de relaxamento, meditacéo, respiracdo profunda, ioga ou
outras atividades que promovam o bem-estar fisico e emocional.

- Consultar regularmente um médico ginecologista e realizar exames preventivos, como ultrassom
transvaginal ou pélvico, ressonancia magnética ou laparoscopia, que podem detectar a presenca de
focos de endometriose no Utero, ovarios ou outros 6rgéos. O diagndstico precoce facilita o tratamento

e evita complicacdes.

6. A infertilidade

De acordo com Ribeiro, Martins e Barbosa'’, a endometriose ¢ uma doenca que pode causar
infertilidade por diversos mecanismos que afetam a funcéo reprodutiva feminina. O diagnostico precoce
e o tratamento adequado podem melhorar as chances de gravidez das mulheres com endometriose,
mas também é importante que elas sejam informadas sobre as possibilidades e os limites de cada
intervencdo. A infertilidade por endometriose € um problema complexo e multidimensional, que requer
uma abordagem individualizada e multidisciplinar, envolvendo ginecologistas, cirurgibes, especialistas
em reproducdo humana, psicélogos e outros profissionais da saude, visto que a endometriose € uma
doenca inflamatoria crénica que afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e a
multiprofissionalidade é imprescindivel.

Ela se caracteriza pela presenca de tecido endometrial fora do Utero, causando dor pélvica,
sangramento menstrual intenso e infertilidade em alguns casos. A infertilidade associada a
endometriose pode ocorrer por diversos mecanismos, como alteracfes anatbmicas, hormonais,
imunolégicas e ovulatdrias. O tratamento da endometriose visa aliviar os sintomas e melhorar a
fertilidade das mulheres que desejam engravidar. As opc¢des de tratamento variam de acordo com a

gravidade da doenca, a idade da mulher e 0 seu objetivo reprodutivo.

7. Tratamentos

De acordo com Marqui® o tratamento clinico consiste no uso de medicamentos que inibem a
ovulagdo e reduzem o crescimento do tecido endometrial, como 0s anticoncepcionais orais, 0s
progestagenos, os analogos do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e os inibidores da
aromatase. Esses medicamentos podem aliviar os sintomas da endometriose, mas ndo curam a doenga
nem restauram a fertilidade. Por isso, eles séo indicados para mulheres que ndo desejam engravidar

no momento ou que tém contraindica¢des para a cirurgia.



Segundo Cruz, Pinto, Presot, Nagata e Figueiredo?® ,o tratamento cirtrgico consiste na remocao
do tecido endometrial por meio de uma laparoscopia, que € uma cirurgia minimamente invasiva que
utiliza uma camera e instrumentos introduzidos através de pequenos cortes no abdémen. A cirurgia
pode melhorar a fertilidade ao desfazer as aderéncias, restaurar a anatomia pélvica, preservar a fungcéo
ovariana e reduzir a inflamacéo. No entanto, a cirurgia também pode ter riscos e complica¢des, como
sangramento, infec¢do, lesao de 6rgédos e recidiva da doenca. Por isso, ela deve ser realizada por um
especialista em endometriose e em reproducdo humana, que possa avaliar cada caso individualmente
e indicar o melhor procedimento.

Em alguns casos, o tratamento clinico ou cirdrgico pode nao ser suficiente para restaurar a
fertilidade, sendo necessaria a realizacdo de técnicas de reproducéo assistida, como a inseminacao
artificial ou a fertilizac&o in vitro. Essas técnicas consistem em estimular a ovulagdo com medicamentos,
coletar os Ovulos e os espermatozoides, realizar a fecundacao em laboratério e transferir o embriéo
para o Utero. As taxas de sucesso dessas técnicas variam de acordo com a idade da mulher, a

gualidade dos gametas, o nimero e a qualidade dos embrides e o tipo de técnica utilizada.

CONSIDERACOES

A endometriose € uma doenca que afeta a salde reprodutiva e a qualidade de vida de muitas
mulheres. A infertilidade é uma das consequéncias mais graves dessa condi¢do, que pode
comprometer a capacidade de conceber e manter uma gestacdo. No entanto, existem alternativas de
diagndstico e tratamento que podem aumentar as chances de gravidez e reduzir os sintomas da
doencga. O acompanhamento médico especializado é fundamental para orientar as pacientes sobre as
melhores op¢des terapéuticas, que devem levar em conta as caracteristicas individuais de cada caso.
A endometriose ndo é uma causa definitiva de infertilidade, mas sim um desafio que pode ser superado
com informacéo, apoio e cuidado. A indicagéo da infertilidade causada pela endometriose envolve uma
combinacao de avaliacdo clinica, exames de imagem e procedimentos cirlrgicos.

A endometriose € uma doenca que afeta cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva e
pode comprometer sua qualidade de vida e capacidade reprodutiva. A pesquisa apresenta algumas
estratégias para melhorar a fertilidade em mulheres com endometriose, bem como algumas teorias
sobre a origem da doenca.

As estratégias para melhorar a fertilidade em mulheres com endométrio se envolvem diferentes
tipos de tratamento, que podem ser medicamentosos, cirlrgicos ou de reproducao assistida. O objetivo
€ reduzir a inflamacéo, eliminar ou diminuir as lesdes endometridticas e restaurar a funcéo ovariana e
tubéria. O tratamento medicamentoso visa suprimir a producdo de estrogénio e induzir uma
pseudomenopausa, mas ndo aumenta as chances de gravidez e pode causar efeitos adversos. O
tratamento cirargico visa remover ou destruir as lesdes endometridticas e corrigir as alteracdes
anatdmicas causadas pela doenca.

A cirurgia pode melhorar as taxas de concepg¢do natural ou aumentar a resposta aos
tratamentos de reproducédo assistida, que incluem a inducdo da ovulacdo, coito programado,
inseminacao intrauterina e fertilizagdo in vitro. A escolha do tratamento mais adequado depende de
varios fatores, como a idade da mulher, o grau da doenga, a intensidade dos sintomas, o desejo
reprodutivo e as condi¢8es clinicas. Além disso, existem outras op¢des terapéuticas que podem ser

Uteis para o tratamento da endometriose, como o uso de anastrozol, um inibidor da aromatase, em
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combinagdo com contraceptivos orais, ou 0 manejo dos cistos ovarianos endometriéticos por meio de
drenagem ou excisao laparoscdpica.

As teorias sobre a descoberta da endometriose séo diversas e controversas. A mais aceita € a
teoria da menstruacdo retrograda, proposta por Sampson em 1927, que sugere que o tecido
endometrial é expelido pelas trompas durante a menstruacdo e se implanta na cavidade pélvica ou
abdominal. Outras teorias incluem a metaplasia celémica, que postula que as células do periténio se
transformam em células endometriais sob estimulo hormonal ou inflamatdrio; a disseminacgéo vascular
ou linfatica, que propde que o tecido endometrial é transportado pelos vasos sanguineos ou linfaticos
para outros 6rgdos; a inducdo imunolodgica, que afirma que o sistema imunolégico tem um papel
importante na génese e na progressao da doenca; e a origem embrionéria, que defende que o tecido
endometrial é derivado de restos do ducto de Muller durante o desenvolvimento fetal.

Também se destacam alguns protocolos que auxiliam na detecgéo e tratamento, como:

1- O primeiro passo é entrevistar a paciente sobre seus sintomas, especialmente a dor pélvica, que
pode ser causada por implantes endometriais em locais sensiveis ou por sangramentos excessivos
durante e entre os ciclos menstruais.

2- Em seguida, séo realizados exames de imagem para visualizar os 6rgaos pélvicos e detectar
possiveis lesGes de endometriose. A ultrassonografia € o método mais comum, mas a ressonancia
magnética pode fornecer imagens mais detalhadas e precisas.

3- Por fim, a laparoscopia € o método definitivo para confirmar o diagndstico e tratar a doenca. Consiste
em introduzir um pequeno instrumento com uma camera na pelve e examinar os 6rgdos diretamente.
Também é possivel remover os implantes e biopsiar os tecidos para andlise histoldgica.

Por fim, outros exames podem ser realizados para avaliar a funcdo reprodutiva da paciente,
como a histerossalpingografia, que verifica a permeabilidade das trompas de Faldpio, e 0os exames

hormonais e de contagem de foliculos antrais, que avaliam a reserva ovariana.
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