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RESUMO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica crbnica, inflamatéria e estrogénio-dependente,
caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina. Afeta
aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva e esta associada a dor pélvica
cronica, infertilidade e importante comprometimento da qualidade de vida. O presente estudo
teve como objetivo revisar as evidéncias cientificas atuais acerca da fisiopatologia, do diagnéstico
e do manejo clinico da endometriose. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
por meio de busca na base de dados PubMed/MEDLINE, utilizando descritores relacionados a
doenca. Foram selecionados 15 artigos publicados entre 2012 e 2024, incluindo revisdes,
metanalises, diretrizes e consensos de sociedades cientificas. As evidéncias demonstram que a
endometriose apresenta etiologia multifatorial, envolvendo interacdo entre fatores hormonais,
imunoldgicos, inflamatdrios, genéticos e epigenéticos. O diagnéstico fundamenta-se na
associacao entre avaliacdo clinica e métodos de imagem, especialmente a ultrassonografia
transvaginal e a ressonancia magnética, reservando-se a laparoscopia para situacdes especificas.
O tratamento deve ser individualizado, contemplando terapia hormonal como primeira linha e
abordagem cirurgica em casos selecionados. Embora os tratamentos atuais sejam eficazes no
controle dos sintomas, ainda ndo existem terapias curativas. Avancos no conhecimento dos
mecanismos moleculares da doenca tém impulsionado o desenvolvimento de biomarcadores e
terapias direcionadas, representando perspectivas promissoras para o aprimoramento do
manejo clinico e da qualidade de vida das pacientes.
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Endometriosis: Current Evidence on Pathophysiology,
Diagnosis, and Clinical Management — A Review

ABSTRACT

Endometriosis is a chronic, inflammatory, and estrogen-dependent gynecological disease
characterized by the presence of endometrium-like tissue outside the uterine cavity. It affects
approximately 10% of women of reproductive age and is associated with chronic pelvic pain,
infertility, and a significant impairment of quality of life. This study aimed to review current
scientific evidence regarding the pathophysiology, diagnosis, and clinical management of
endometriosis. It is an integrative literature review conducted via a search of the
PubMed/MEDLINE database using disease-related descriptors. Fifteen articles published
between 2012 and 2024 were selected, including reviews, meta-analyses, guidelines, and
consensus statements from scientific societies. Evidence demonstrates that endometriosis
has a multifactorial etiology, involving an interplay of hormonal, immunological,
inflammatory, genetic, and epigenetic factors. Diagnosis relies on a combination of clinical
assessment and imaging methods—specifically transvaginal ultrasound and magnetic
resonance imaging—with laparoscopy reserved for specific situations. Treatment must be
individualized, incorporating hormonal therapy as a first-line approach and surgical
intervention in selected cases. Although current treatments are effective at controlling
symptoms, there are no curative therapies to date. Advances in understanding the disease's
molecular mechanisms have driven the development of biomarkers and targeted therapies,
offering promising prospects for improving clinical management and patient quality of life.
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1. INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica, inflamatéria e estrogénio-
dependente, caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da
cavidade uterina [1]. Trata-se de uma condicdo multifatorial e heterogénea, cuja
manifestacdo clinica varia desde formas assintomaticas até quadros de dor pélvica
incapacitante, dismenorreia, dispareunia profunda, alteracdes intestinais e urinarias
ciclicas e infertilidade. Além do comprometimento fisico, a doenga exerce impacto
expressivo sobre a qualidade de vida, a saude mental, as relacdes interpessoais e a
produtividade laboral das pacientes, configurando importante problema de salde
publica [2].

Estima-se que aproximadamente 10% das mulheres em idade reprodutiva sejam
acometidas pela doenca, podendo essa prevaléncia alcancar valores ainda maiores
entre pacientes com infertilidade ou dor pélvica crénica [3]. Apesar de sua elevada
frequéncia, a endometriose permanece subdiagnosticada, com atraso diagndstico
ultrapassando em média sete anos em diversos paises. Esse cenario decorre da
inespecificidade dos sintomas, da variabilidade clinica e da complexidade dos
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, favorecendo a progressdao da doenca e o

aumento de suas repercussoes clinicas [4].

Nos ultimos anos, importantes avancos ampliaram a compreensdao dos
mecanismos fisiopatoldgicos da endometriose e contribuiram para mudangas na
abordagem diagndstica e terapéutica da doenca. A incorporacdo de métodos de imagem
de maior acuracia, o reconhecimento da participacao de fatores imunolégicos, genéticos
e epigenéticos e a crescente individualizacdo do tratamento refletem a evolugdo do
conhecimento cientifico na area. Nesse contexto, revisdes atualizadas tornam-se
fundamentais para integrar as evidéncias disponiveis e subsidiar a pratica clinica [1, 5;
6].

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo revisar as evidéncias
atuais sobre a fisiopatologia, o diagndstico e o manejo clinico da endometriose,

abordando também sua relacdo com a infertilidade e os desfechos gestacionais.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo
de elucidar e sintetizar as evidéncias cientificas atuais acerca da fisiopatologia, do
diagnodstico e do manejo clinico da endometriose. A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados PubMed/MEDLINE, utilizando descritores (Medical Subject Headings —
MeSH) e palavras-chave relacionadas ao tema, incluindo "endometriosis",
"pathophysiology", "diagnosis", "treatment", "infertility" e "pregnancy", combinados

por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos publicados em lingua inglesa entre 2012 e 2024,
contemplando revisdes narrativas, revisdes sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas
e consensos de sociedades cientificas reconhecidas, além de estudos considerados
classicos pela relevancia para a compreensao da doenca. A selecdo priorizou publicacdes
de periddicos internacionais de elevado impacto nas areas de Ginecologia, Obstetricia e
Medicina Reprodutiva. Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso, resumos de
congressos, cartas ao editor, publicagGes sem texto completo disponivel e trabalhos que

ndo apresentavam relacdo direta com os objetivos desta revisdo.

A estratégia de busca identificou 87 estudos. Apds remocdo de duplicatas e

aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 14 artigos compuseram a revisao.

3. EPIDEMIOLOGIA

A endometriose é uma das doencgas ginecoldgicas benignas mais prevalentes
entre mulheres em idade reprodutiva, acometendo aproximadamente 10% dessa
populacdo em nivel mundial [1]. Entretanto, sua prevaléncia exata permanece
subestimada devido a elevada frequéncia de casos assintomaticos e as dificuldades
relacionadas ao diagndstico. Entre mulheres com dor pélvica cronica ou infertilidade, a
ocorréncia da doenga pode alcangar 30% a 50%, evidenciando sua importante
contribuicdo para a morbidade ginecolégica e reprodutiva [3; 7].

Diversos fatores epidemioldgicos tém sido associados ao desenvolvimento da

endometriose, incluindo menarca precoce, ciclos menstruais curtos, fluxo menstrual

intenso, nuliparidade e histdria familiar positiva, reforcando a natureza multifatorial da
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doenga. Além disso, estudos demonstram associagdo com algumas condicdes
imunoldgicas e inflamatdrias, sugerindo que fatores genéticos, hormonais, ambientais e

imunolégicos atuam de forma integrada em sua etiopatogenia [7].

Apesar de sua elevada prevaléncia, a endometriose permanece frequentemente
subdiagnosticada, com atraso diagndstico que pode ultrapassar sete anos em
decorréncia da inespecificidade dos sintomas e da heterogeneidade clinica. Esse cendrio
favorece a progressao da doenga, aumenta o risco de infertilidade e dor pélvica cronica
e acarreta importantes impactos psicossociais e econ6micos, tornando essencial a
compreensdao de seus mecanismos fisiopatoldgicos para o aprimoramento das

estratégias diagndsticas e terapéuticas [3; 4].

4. FISIOPATOLOGIA

4.1 TEORIAS DA ENDOMETRIOSE

Apesar dos avang¢os na compreensdo da endometriose, sua origem permanece
motivo de debate na literatura cientifica. A teoria da menstruagao retrégrada, proposta
por Sampson em 1927, continua sendo a hipdtese mais amplamente aceita para explicar
o desenvolvimento da doenca. Segundo esse modelo, durante a menstruacdo, células
endometriais vidveis refluem pelas tubas uterinas para a cavidade peritoneal, onde
aderem, proliferam e originam implantes ectdpicos. Essa teoria é sustentada pela
distribuicdo anatomica das lesGes, predominantemente na pelve, e pela elevada
frequéncia de menstruacdo retrégrada observada em mulheres durante o periodo
reprodutivo. Entretanto, considerando que esse fenémeno ocorre em grande parte das
mulheres saudaveis, enquanto apenas uma parcela desenvolve endometriose, torna-se

evidente que fatores adicionais participam da fisiopatologia da doenca [2; 5].

Na tentativa de explicar os casos ndao contemplados pela teoria de Sampson,
outras hipdteses foram propostas. A teoria da metaplasia celémica sugere que células
do peritbnio possuem capacidade de diferenciacdo em tecido semelhante ao
endométrio quando expostas a determinados estimulos hormonais ou inflamatdrios.
Por sua vez, a teoria da disseminacdo linfatica e hematogénica busca justificar a

presenca de implantes em locais extrapélvicos, como pulmdes, sistema nervoso central
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e cicatrizes cirurgicas. Mais recentemente, estudos tém destacado o possivel papel das
células-tronco endometriais e da medula dssea, capazes de migrar e se diferenciar em
tecido endometrial ectépico, ampliando a compreensdao acerca da heterogeneidade
clinica da doenga [2; 5].

Atualmente, considera-se que nenhuma teoria isoladamente é capaz de explicar
todos os aspectos da endometriose. O entendimento contemporaneo aponta para uma
doenca de etiologia multifatorial, resultante da interacdo entre predisposicao genética,
alteragbGes epigenéticas, fatores hormonais, disfuncdo imunolégica e estimulos
inflamatdrios, que favorecem a implantacdo, sobrevivéncia e progressao das lesGes
ectdpicas. Essa visdo integrada explica, de forma mais consistente, a diversidade das
apresentacdes clinicas e constitui a base para as investigacGes atuais sobre os

mecanismos fisiopatolégicos da doenca [2; 8].

4.2 ASPECTOS IMUNOLOGICOS E INFLAMATORIOS

A implantacdo e a persisténcia das lesdes endometriéticas dependem de
alterac¢des na resposta imunoldgica. Em condicdes fisioldgicas, células endometriais que
alcancam a cavidade peritoneal por meio da menstruacdo retrograda sao eliminadas
pelo sistema imune. Entretanto, em mulheres com endometriose, observa-se
comprometimento dessa vigilancia imunoldgica, caracterizado principalmente pela
reducdo da atividade das células natural killer (NK), altera¢des na funcao de macréfagos
e linfécitos e formacdao de um microambiente favoravel a sobrevivéncia e proliferacao
das células ectépicas [1; 2; 5].

Além da disfungdo imunoldgica, a endometriose caracteriza-se por um estado
inflamatdrio cronico, com aumento de citocinas pré-inflamatérias, como IL-1pB, IL-6, IL-
8 e TNF-q, além do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), responsavel por
estimular a angiogénese. Esse ambiente favorece a implantacdo, o crescimento e a
manutencdo das lesdes, perpetuando um ciclo continuo de inflamacdo e

remodelamento tecidual [2; 8].

Essas alteragdes também contribuem para o desenvolvimento da dor pélvica

cronica e da infertilidade, uma vez que os mediadores inflamatérios promovem
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sensibilizacdo neural e comprometem processos reprodutivos, como a fungao tubdria, a
receptividade endometrial e a implantagdo embrionaria [9]. Assim, a interacdo entre
inflamacao persistente e disfuncdo imunoldgica constitui um dos principais mecanismos
envolvidos na progressao da doenga, servindo de base para as alteragdes hormonais

discutidas a seguir [1; 2].

4.3 ALTERACOES HORMONAIS, GENETICAS E
EPIGENETICAS

A endometriose é considerada uma doenca estrogénio-dependente, na qual
ocorre aumento da producao local de estrégeno e reducdo da resposta a progesterona,
favorecendo a proliferacdo, invasdao e manutencgao das lesGes ectdpicas [2]. A atividade
aumentada da enzima aromatase e a resisténcia a progesterona contribuem para a
perpetuacdo do processo inflamatdrio e para a diminuicdo da capacidade de controle
do crescimento do tecido endometridtico. Esses mecanismos estabelecem um ambiente
hormonal favoravel a progressdo da doenca e influenciam diretamente sua resposta ao

tratamento clinico [5].

Além das alteragdes hormonais, evidéncias recentes demonstram que fatores
genéticos e epigenéticos desempenham papel importante na fisiopatologia da
endometriose. Modificacdes na metilacdo do DNA, remodelamento da cromatina e
expressao de microRNAs alteram a regulacdo de genes relacionados a inflamacao,
angiogénese e sinalizagdo hormonal, contribuindo para a heterogeneidade clinica da
doencga. Esses achados ampliaram a compreensdao dos mecanismos moleculares
envolvidos na endometriose e apontam para o desenvolvimento de biomarcadores e

terapias direcionadas no futuro [6; 8].

4.4 NEUROANGIOGENESE E PROGRESSAO DA DOENCA

A progressao da endometriose estd associada ao desenvolvimento simultaneo
de angiogénese e neurogénese, processos responsaveis pela formacdo de novos vasos
sanguineos e fibras nervosas no interior das lesGes. A vascularizagdo garante o

suprimento necessario para a sobrevivéncia do tecido ectépico, enquanto o aumento da
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inervacdo favorece a sensibilizagdo periférica e central, contribuindo para o
aparecimento e a manutenc¢do da dor pélvica cronica, um dos principais sintomas da
doenca [2; 5].

Com a persisténcia do processo inflamatdrio, ocorre remodelamento tecidual
progressivo, caracterizado por fibrose, formagao de aderéncias e comprometimento de
orgaos pélvicos, especialmente nas formas infiltrativas profundas. Essas alteragdes
anatémicas estdo relacionadas ao agravamento dos sintomas, a limitacao funcional e ao
comprometimento da fertilidade, reforgando a importancia do diagndstico precoce e do
manejo individualizado para reduzir a progressdo da doenca e suas repercussoes clinicas

[1; 2; 7].

5. DIAGNOSTICO

5.1 AVALIACAO CLIiNICA

O diagndstico da endometriose inicia-se pela suspeita clinica, fundamentada em
uma anamnese detalhada e no reconhecimento das manifestacdes caracteristicas da
doenca. Os sintomas mais frequentes incluem dismenorreia progressiva, dor pélvica
cronica, dispareunia profunda, disquesia, disuria ciclica e infertilidade, embora sua
intensidade nem sempre esteja relacionada a extensdo das lesGes [10]. Essa
heterogeneidade clinica representa um dos principais fatores responsaveis pelo atraso
diagnéstico, que pode ultrapassar sete anos entre o inicio dos sintomas e a confirmacao
da doenga [1; 3; 10].

O exame fisico ginecoldgico complementa a avaliacdo clinica e pode evidenciar
dor a mobilizacdo do colo uterino, espessamento ou nodularidade dos ligamentos
uterossacros, massas anexiais e lesdes infiltrativas em compartimentos profundos da
pelve. Entretanto, a auséncia desses achados ndo exclui o diagndstico, especialmente
em pacientes com doenca inicial ou lesdes superficiais. Dessa forma, a combinacao entre
histéria clinica, exame fisico e exames complementares constitui a estratégia mais

adequada para o diagndstico precoce da endometriose [4; 10].
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5.2 METODOS DE IMAGEM

Os métodos de imagem desempenham papel fundamental no diagndstico da
endometriose, especialmente nos casos de doenca infiltrativa profunda. Atualmente, a
ultrassonografia transvaginal (USTV) é considerada o exame de primeira linha devido a
sua elevada acurdcia, ampla disponibilidade e menor custo. Quando realizada por
profissionais experientes, especialmente com protocolos especificos para investigacao
da endometriose, a USTV permite identificar endometriomas ovarianos e lesdes
profundas, além de avaliar o comprometimento de estruturas como septo retovaginal,

ligamentos uterossacros, bexiga e intestino [1; 11].

A ressonancia magnética (RM) constitui importante método complementar,
principalmente em pacientes com suspeita de doenga profunda, acometimento
intestinal ou urindrio e nos casos em que os achados ultrassonograficos sdo
inconclusivos. Além de apresentar elevada sensibilidade e especificidade para a
identificagdo das lesdes, a RM fornece melhor definigdo anatdmica da extensao da
doenga, contribuindo para o planejamento terapéutico e cirdrgico. Dessa forma, a
escolha entre os métodos de imagem deve considerar a apresentacdo clinica, a

disponibilidade dos exames e a experiéncia da equipe assistente [3; 11].

Os avancos na ultrassonografia e na ressonancia magnética modificaram
significativamente o paradigma diagndstico da endometriose. Embora a laparoscopia
permaneca como método confirmatdrio em situacdes especificas, as diretrizes atuais
recomendam que o diagndstico inicial seja fundamentado na associacao entre histéria
clinica, exame fisico e métodos de imagem, permitindo o inicio precoce do tratamento
sem a necessidade obrigatdria de confirmacdo cirurgica em todas as pacientes [1; 3; 4;

11].

5.3 LAPAROSCOPIA E BIOMARCADORES

Historicamente, a laparoscopia com confirmacao histopatolégica foi considerada
o padrao-ouro para o diagndstico da endometriose, permitindo a visualizacado direta das
lesdGes e, quando necessdrio, sua abordagem terapéutica simultdnea. Entretanto, a

evolucdao dos métodos de imagem e o reconhecimento da importancia do diagndstico
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precoce modificaram esse paradigma. Atualmente, sociedades cientificas internacionais
recomendam que a indicagdo da laparoscopia seja individualizada, sendo reservada
principalmente para casos de duvida diagndstica, falha do tratamento empirico ou
necessidade de intervengao cirurgica, ndao sendo mais considerada obrigatéria para
confirmacdo diagndstica em todas as pacientes [3; 4; 10].

Paralelamente, diversos biomarcadores séricos e teciduais vém sendo
investigados com o objetivo de estabelecer métodos diagndsticos ndo invasivos. Entre
os principais destacam-se o CA-125, proteinas inflamatdrias, microRNAs e marcadores
endometriais, como o BCL6. Apesar dos resultados promissores, nenhum biomarcador
demonstrou, até o momento, sensibilidade e especificidade suficientes para substituir a
avaliacdo clinica e os exames de imagem na pratica assistencial. Dessa forma, a

identificacdo de marcadores confidveis permanece como um dos principais desafios e

perspectivas futuras no diagndstico da endometriose [1; 12].

Método Principais Caracteristicas Aplicagao Clinica

Ultrassonografia transvaginal
(USTV)

Exame de primeira linha; alta
acuracia, baixo custo e ampla
disponibilidade.

Diagnéstico inicial e avaliagao da
endometriose profunda.

Ressonancia magnética (RM)

Elevada definicdo anatomica e
alta sensibilidade.

Casos complexos, doenga profunda
ou achados inconclusivos na USTV.

Laparoscopia

Método invasivo
confirmacao histoldgica.

com

Indicada em casos selecionados e
para tratamento cirurgico.

Biomarcadores

CA-125, BCL6, microRNAs e
proteinas inflamatérias em
investigacao.

Ainda sem acurdcia suficiente para
uso diagndstico isolado.

Tabela 1: Compara¢ao métodos diagndsticos de Endometriose.

6. TRATAMENTO

6.1 TRATAMENTO CLINICO

Fonte: ESHRE guideline: endometriosis

O tratamento medicamentoso da endometriose tem como principais objetivos o
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alivio da dor, a reducdo da atividade das lesdes e a melhora da qualidade de vida,
devendo ser individualizado de acordo com a intensidade dos sintomas, idade da
paciente, extensdo da doenca e desejo reprodutivo. Na auséncia de indicacdo cirdrgica
imediata, a terapia hormonal constitui a primeira linha de tratamento, atuando
principalmente por meio da supressdo da producdo estrogénica e da inibicdo da
proliferacdo do tecido endometridtico [1; 3; 4].

Entre as principais opg¢des terapéuticas destacam-se os contraceptivos
hormonais combinados, os progestagénios e o sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel, que apresentam eficacia na reducao da dor e bom perfil de seguranca
para uso prolongado [3]. Em casos refratarios ou de maior gravidade, agonistas e
antagonistas do hormonio liberador de gonadotrofinas (GnRH) podem ser empregados,
promovendo supressdao hormonal mais intensa. Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINEs) permanecem amplamente utilizados para controle sintomatico da dor, embora

nado atuem sobre a progressao da doenga [1; 4].

Apesar dos avancos terapéuticos, os tratamentos atualmente disponiveis sdo
direcionados principalmente ao controle dos sintomas, ndo havendo terapias capazes
de erradicar definitivamente a doenca ou impedir sua recorréncia. Nesse contexto,
novas estratégias farmacoldgicas voltadas a modula¢do da inflamagao, angiogénese e
dos mecanismos moleculares envolvidos na fisiopatologia da endometriose vém sendo
investigadas, representando perspectivas promissoras para o desenvolvimento de

tratamentos mais especificos e eficazes [6; 13].

6.2 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico esta indicado principalmente para pacientes com dor
refrataria ao tratamento medicamentoso, suspeita de acometimento profundo de
Oorgdos pélvicos, endometriomas sintomaticos ou infertilidade em situacGes
selecionadas. A laparoscopia é considerada a via de escolha por ser minimamente
invasiva, possibilitando a excisdo ou ablacdo das lesGes, lise de aderéncias e restauracdo
da anatomia pélvica, com consequente melhora dos sintomas e da qualidade de vida
[14]. O planejamento cirurgico deve ser precedido por adequada avaliagdo clinica e por

métodos de imagem, especialmente nos casos de endometriose infiltrativa profunda
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[11].

A decisdo pela intervencdo cirdrgica deve ser individualizada, considerando a
extensdo da doenca, a intensidade dos sintomas, o desejo reprodutivo e a experiéncia
da equipe assistente. Embora a cirurgia represente importante alternativa terapéutica,
ela ndo elimina o risco de recorréncia, reforcando a necessidade de acompanhamento
longitudinal e, quando indicado, associagdo com terapia hormonal para reduzir a

reativacdo da doenca e otimizar os resultados em longo prazo [6; 14].

6.3 PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Os avancos na compreensdo da fisiopatologia da endometriose impulsionaram o
desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas direcionadas aos mecanismos
moleculares envolvidos na doencga. Atualmente, estudos investigam farmacos capazes
de modular a resposta inflamatdria, a angiogénese, a neurogénese e as alteracdes
epigenéticas, buscando tratamentos mais especificos e com menor perfil de efeitos
adversos. Paralelamente, biomarcadores moleculares tém sido estudados com o
objetivo de identificar diferentes fendtipos da doenca e predizer a resposta terapéutica,

favorecendo uma abordagem mais individualizada [8; 13].

Embora esses avangos sejam promissores, sua aplicacao clinica ainda depende
de estudos que confirmem eficacia, seguranca e impacto em longo prazo. Dessa forma,
a combinacao entre diagndstico precoce, individualizacdo do tratamento e incorporac¢ao
gradual de novas terapias representa a principal perspectiva para o aprimoramento do

manejo da endometriose nos préximos anos [6; 8].

7. CONCLUSAO

A endometriose permanece como uma das principais doencas ginecolégicas
cronicas, apresentando elevada prevaléncia e importante impacto sobre a qualidade de
vida, fertilidade e bem-estar das pacientes. Os avangos na compreensdo de sua
fisiopatologia evidenciaram que a doenca resulta da interagdo entre fatores hormonais,
imunoldgicos, inflamatérios, genéticos e epigenéticos, justificando sua heterogeneidade

clinica e reforcando a necessidade de uma abordagem diagndstica e terapéutica

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 7 (2026), Page 582-597.



= BJiHs

Endometriose: Evidéncias Atuais em Fisiopatologia, Diagndstico e Manejo Clinico - Uma
Revisdo
Costalonga et. al.

4

individualizada. Paralelamente, a incorporacdo de métodos de imagem de maior
acurdcia possibilitou o diagndstico mais precoce da doenga, reduzindo a dependéncia

exclusiva da laparoscopia em grande parte dos casos.

Embora os tratamentos atualmente disponiveis promovam controle satisfatério
dos sintomas para muitas pacientes, ainda ndo existem terapias curativas capazes de
impedir definitivamente a progressdo ou a recorréncia da doenga. Nesse contexto, o
aprofundamento do conhecimento sobre os mecanismos moleculares envolvidos na
endometriose, associado ao desenvolvimento de biomarcadores e terapias
direcionadas, representa uma perspectiva promissora para o aprimoramento do manejo
clinico. Assim, o diagnéstico precoce, a individualizagdo do tratamento e a continuidade
das pesquisas permanecem como pilares fundamentais para a melhoria dos desfechos

clinicos e da qualidade de vida das pacientes.
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