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2. SIGLAS E CONCEITOS
BHCG: Gonadotrofina coridnica humana
FIGO: Federacgao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
Hb: Hemoglobina
Ht: Hematdcrito
GnRH: Hormonio liberador de gonadotrofinas
MUSA: Morphological Uterus Sonographic Assessment
PRL: Prolactina
SIU-LNG: Sistema intrauterino de levonorgestrel
TSH: Hormonio tireoestimulante
USTV: Ultrassom transvaginal
Z): Zona juncional

3. OBIJETIVOS
Discutir os aspectos diagndsticos e a abordagem terapéutica da adenomiose.

4. INTRODUCAO

A adenomiose é uma condicdo comum que afeta cerca de 20 a 35% das mulheres e é
caracterizada pela presenca de glandulas endometriais e estroma na camada miometrial do Utero.
Originalmente, tinha-se como uma entidade de diagndstico necessariamente histopatolégico,
porém, com o avanco tecnolégico na medicina, conseguimos que muitas mulheres tenham
diagnéstico clinico-radiolégico precoce para instalacdo de tratamento e acompanhamento
adequados. Apesar de tais progressos, ainda ha controvérsias quanto a propedéutica dessa
doenca.

Classicamente, a adenomiose era considerada como uma doenca tipica de mulheres de
meia-idade em torno de 40-50 anos, multiparas e com cirurgias uterinas anteriores. No entanto, a
adenomiose é cada vez mais diagnosticada em pacientes jovens por meio de técnicas nao
invasivas.

A apresentacdo clinica é ampla, estando sangramento uterino anormal, dismenorreia e
infertilidade entre os sintomas mais prevalentes. Tal heterogeneidade torna o diagndstico ainda
mais desafiador. Ademais, a adenomiose frequentemente estd associada a outras doencgas
ginecoldgicas, como endometriose (até 80% de associagao), miomatose (cerca de 20%) e pdlipo
endometrial (7%).
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5. ETIOLOGIA

A etiologia da adenomiose permanece incerta, mas existem varias teorias acerca desse

tema, sendo as principais: invaginacdo e metaplasia.

e profunda no miométrio: o aumento da biossintese e da biodisponibilidade de estrogénio
associado a aromatizacdo de andrdégenos circulantes em estradiol, em paralelo ao
estresse mecanico mediado por ocitocina, provoca hiperproliferacdo e hiperperistalse
endometrial, que resulta em ativacdo do mecanismo de lesdo e reparo tecidual e,
consequentemente, microtraumas na interface endométrio-miométrio, promovendo
inflamacdo e maior producdo de estrogénio, levando a um ciclo que se auto alimenta e
se cronifica.

e Metaplasia de remanescentes mullerianos: alteracbes metapldsicas em células
embrionarias pluripotentes intramiometriais remanescentes no Utero adulto podem
gerar lesdes adenomidticas.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

O sangramento uterino anormal e a dismenorreia sdao os sintomas mais frequentes,
chegando a estar presentes em 60% das mulheres. Também podem apresentar quadro de dor
pélvica cronica e infertilidade. Ademais, aproximadamente 1/3 das pacientes sdo assintomaticas.

A adenomiose é uma das doencas estruturais presentes na classificacdo de PALM-COEIN
da FIGO para causas de sangramento uterino anormal (conforme protocolo de Sangramento
Uterino Anormal). Geralmente, apresenta-se com sangramento menstrual prolongado e
abundante. A frequéncia e gravidade estdo associados a extensdo da doenca.

O sintoma de dor é fortemente associado. Geralmente antecede em até uma semana o
inicio da menstruacdo. Estudos mostram que ha relacdo entre a gravidade da dismenorreia e a
profundidade e o grau de invasdo da adenomiose no miométrio. Em pacientes com miomatose
coexistente, a propensdo para dor é maior. Algumas séries também observaram que dor durante
a menstruacdo, dispareunia e dor pélvica ndo ciclica sdo significativamente mais frequentes
guando associacdo de comorbidades. Ademais, a adenomiose se relaciona com a endometriose
de acometimento profundo. Dessa forma, disuria e disquezia podem estar presentes.

A adenomiose parece impactar de forma importante na fertilidade. Estudos mostram
reducdo das taxas de gravidez em pacientes submetidas a técnicas de reproducdo assistida. No
entanto, torna-se dificil precisar tal impacto, principalmente devido ao fato da comum
coexisténcia com a endometriose, condicdo bastante associada a infertilidade. Quanto aos
desfechos obstétricos, observa-se aumento de complicacdes como abortamento, parto prematuro
e hemorragia pds-parto.

Vale ressaltar que existem dois perfis clinicos dependendo do local de acometimento das
lesdes adenomidticas:

¢ Adenomiose focal da camada externa do miométrio: associada a idade mais jovem,

nuliparidade, endometriose no fundo de saco de Douglas e profunda e infertilidade;

¢ Adenomiose difusa da camada interna do miométrio: associada a idade mais avancada,

multiparidade, histdrico de curetagem e menorragia.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Exames laboratoriais de hemoglobina e hematdcrito sdo importantes para avaliacdo da
repercussao clinica do sangramento uterino anormal.

O exame de imagem se tornou uma ferramenta essencial na abordagem das pacientes com
suspeita de adenomiose. O Ultrassom transvaginal é a primeira escolha para avaliacdo, ficando a
ressonancia magnética reservada para casos de diagndstico duvidoso ou para programacao
cirdrgica, principalmente nos casos de adenomiose focal.

Em 2015, foi proposto um consenso para descricdo ultrassonografica dos achados
miometriais, o protocolo Morphological Uterus Sonographic Assessment (MUSA). Este expde
sinais diretos e indiretos da adenomiose no USTV 2D e 3D (Quadro 1).

Quadro 1. Critérios ultrassonograficos MUSA

SINAIS DIRETOS SINAIS INDIRETOS
Utero globular aumentado
Cistos intramiometriais Assimetria de espessura das paredes uterinas
Ilhas heterogéneas hiperecoicas Sombra acustica em forma de leque
Linhas subendometriais ecogénicas Zona juncional irregular ou interrompida
Vascularizagcao translesional

Fonte: Elaboragao dos autores.

Na ressonancia magnética, o diagndstico de adenomiose esta muito ligado ao estudo da
zona juncional (ZJ). Um espessamento maior que 12 mm da ZJ geralmente é considerado como
diagnéstico, enquanto um valor menor que 8 mm exclui adenomiose. Ja espessuras entre 8 e
12mm podem sugerir adenomiose, se associadas a presenca de outros sinais, como cistos com
sangue na zona juncional, espessamento focal e margens mal delimitadas. Outros protocolos
também propdem o uso da razdo ZJ maxima/miométrio total acima de 40% e diferenca entre a
espessura maxima e minima da ZJ maior que 5 mm como critérios para diagnéstico. E importante
ter ciéncia que a zona juncional varia de acordo com a fase do ciclo menstrual (mais espessa entre
8-16° dia), estado reprodutivo (aumenta com a idade até a menopausa e depois diminui) e uso de
medicamentos (afina com uso de anticoncepcionais ou analogos de GnRH). Portanto, a acurdcia
diagnéstica da ressonancia pode ser prejudicada.

A histeroscopia ndo é exame de escolha, mas sinais endometriais podem ser sugestivos,
como hipervascularizacdo endometrial, “padrdo de morango”, defeitos endometriais e cistos
hemorragicos submucosos.

Apesar da possibilidade de identificacdo da adenomiose por métodos de imagem que, em
associacao com caracteristicas clinicas pode levar ao diagndstico presuntivo, vale ser ressaltado
gue o diagnéstico definitivo é histolégico.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
Antigamente, o tratamento proposto para adenomiose era a histerectomia. No entanto,
para a decisdo terapéutica devemos avaliar idade, desejo reprodutivo, condi¢des ginecoldgicas

associadas e resposta a tratamentos clinicos.

8.1 Tratamento clinico
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Objetiva aliviar sintomas de sangramento uterino anormal e dor pélvica. Tratamento
ndo curativo indicado para mulheres que ndo desejam gestar. Entre as opcdes estdo os
anticoncepcionais hormonais (combinados ou progestagenos isolados), analogos de GnRH e
sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG). Importante salientar que para a escolha do
método devem ser considerados critérios de elegibilidade, tolerancia, efeitos colaterais,
follow-up e custo.

Os anticoncepcionais orais e os andlogos de GnRH atuam suprimindo o eixo
hipotdlamo-hipoéfise-ovario, melhorando o sangramento e a dismenorreia. O SIU-LNG é uma
otima opcado terapéutica eficaz que age localmente causando atrofia do tecido.

8.2 Tratamento cirldrgico com preservacado uterina

Considerado para mulheres sintomaticas que desejam gravidez. Para adenomiose
focal, propGe-se a adenomiomectomia/cistectomia. Nos casos de doenca difusa, é proposta a
cirurgia citorredutora ou adenomiomectomia parcial. Sabe-se que na adenomiose a camada
muscular é hetorogénea e sem planos de clivagem definidos, portanto, a resseccao é dificil e
a recorréncia, passivel.

Os resultados do tratamento conservador ainda sao controversos, principalmente no
que diz respeito a infertilidade e desfechos na gravidez. A maioria dos estudos mostra que nos
casos de adenomiose focal, pelo fato de a cirurgia ser de mais facil execu¢do, conseguindo
uma melhor excisdo das lesdes, os resultados reprodutivos sdo melhores. Apesar de que mais
estudos sdo necessarios, pois os desfechos parecem variar de acordo com caracteristicas
individuais da paciente e da técnica abordada.

8.3 Tratamento cirurgico definitivo

A histerectomia esta indicada em pacientes que ja apresentam prole definida e
sintomaticas, com sangramento uterino e dismenorreia refratarios ao tratamento clinico.

A via cirdrgica pode ser laparotomica, vaginal, laparoscépica ou robdtica, devendo-se
levar em consideracdo o tamanho e a mobilidade do Utero, cirurgias prévias e condicdes
associadas, como endometriose e miomatose.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Devem ser internadas as mulheres submetidas a procedimentos cirdrgicos. Também
preenchem critérios de internacdo mulheres com sangramento uterino anormal que tenham
anemia importante.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Em caso de sangramento ou outra sintomatologia persistente apds tratamento
conservador, indica-se mudanca terapéutica, sendo a histerectomia o tratamento definitivo para
adenomiose.

11. CRITERIOS DE ALTA
Mulheres com melhora do padrdao de sangramento apds tratamento clinico ou cirudrgico
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podem ter alta hospitalar.

12. FLUXOGRAMAS
FLUXOGRAMA 1. Abordagem de mulheres em suspeita de adenomiose.
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