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CASO 2: DOR PELVICA CRONICA

OBJETIVO 1. Definir Dor Pélvica
Cronica e estabelecer suas possiveis
etiologias

« Definicao:

Dor localizada na regiao inferior do
abdome, de carater aciclico, com
duracao igual ou superior a 6 meses
(tem referéncia que fala a partir de 3
meses), nao relacionada a gravidez e
sem associacao exclusiva ao coito,
situada entre a pelve, a parede
anterior do abdome, a coluna
lombossacra ou as nadegas (na altura
ou abaixo da cicatriz umbilical), com
intensidade suficiente para limitar
atividades diarias e/ou exigir
tratamento medico.

« Etiologias:

OBS:
Mnemonico -> R U MOVVING SOMe

/4

Repmductr've (Reprodutiva)
« Endometriose
+ Adenomiose
+ Dismencrreia
+ Miomas
+ Doenga inflamatéria pélvica
+ Cistos ovarianos
* Remanescente ovariano
+ Mittelschmerz (dor ovulatdria)

Musculoskeleta.'

(Musculoesquelética)

+ Sindrome de dor micfascial

- Disfungie per hipertenia do
assoalho pélvico

* Sindrome do piriforme

» Coccidinia (dor no céccix)

+ Disfungao da articulagao
sacroiliaca

+ Pontos-gatilhe (trigger points)

Urfnary (Urindria) Othsr {Not otherwise
+ Sindrome da dor vesical classified)-Outras (ndo clas-
(anteriormente cistite sificadas de outra forma)
intersticial ou sindrome da + Adaréncias
bexiga dolorosa) * Corpo estranho
* Sindreme uretral « Porfiria
+ Obstrugédo uretral « Hémias
Vulvovagian
e e e o | - Vivadioia
i,
exaustiva e oUtras condigdes ’ Vaslit_iulodinia
tarmbém podem ser relevantes. * Vaginismo
Vascular Gastrointestinal

= Insuficiéncia venosa pélvica /
Sindrome de eongestio pélviea

- Malformagdes arteriovenosas

* Sindrome do “quebra-nozes”
[Nutcracker)

+ Sindrome do intestino irritavel
(s1)

- Deenga inflamatéria intestinal

» Intolerincias alimentares

« Apendicite crénica

- Sindrome de May-Thurner
- Diverticulite crénica
* Distdrbios intestinais
inflamatérios
’dbpﬁtm‘c (idiopdtica) + Dor intestinal funcional
{Nenhum fator contribuinte para

a dor identificado apesar de
ir igagéo clinica abrang

N eurologic (neurolégica)
« Neuralgia do pudende
« Neuralgia ilicinguinal
+ Neuralgia ilio-hipogdstrica
» Der neuropdtica
+ Neuralgia herpética

Sensitisation / Nociplastic (sensibilizagédo/nocipldstica)

+ Hiperalgesia
+ Alodinia

+ Hipersensibilidade (& luz, som ou odores)

+ Fadiga

« Distdrbios do sono

+ Dor disseminada

+ Problemas cognitivos

O\fer!apping pain conditions
(condicées dolorosas sobrepostas)

* Fibromialgia

+ Dor lombar crénica

* Enxaquecas

+ Cefaleias do tipo tensional

* Transtornos temporomandibulares

+ Sind da fadiga crénica/ E

ielite mialgica

Mental health (saude mental)

- Ansiedade
+ Depressao

+ TEPT (transtorno de estresse pés-traumatico)

+ Trauma

+ Abuso (fisico, sexual, emocional)

+ Eventos adversos na infancia
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OBJETIVO 2: Planejar a investigacao
diagnostica nos casos de DPC

« Anamnese
Avaliar caracteristicas da dor: inicio, tipo,
localizacao, duracao, intensidade,
irradiacao, fatores de melhora/piora.
Investigar sintomas associados: urinarios,
intestinais, dispareunia.
Avaliar sistemas: genital, gastrointestinal,
urinario, musculoesqueletico.
Historia de tratamentos previos e abuso
(sexual,  psicologico, domeéstico ou
profissional).
Quantificar dor: escala visual analogica,
calendario ou mapa da dor.

« Exame fisico
Exame geral
Palpacdo do abdome,
sacroiliaca e sinfise pubica.
Identificar pontos dolorosos, cicatrizes,
fibroses ou nodulos.
Exame ginecologico
Inspecao genital e linfonodos inguinais.
Exame especular: colo, vagina e secrecoes.
Palpacao vaginal: bexiga, paredes vaginais,
elevador do anus.
Toque bidigital/bimanual:
« O tamanho, contorno e mobilidade
uterina o dor a mobilizacao
» Palpacao de anexos (cistos ou massas).
e Toque retal suspeita de doenca
intestinal ou endometriose.
o« Avaliar musculatura do assoalho
pélvico.

regiao lombar,
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« Achados sugestivos

Endometriose: nodulo
retrocervical/ligamentos
uterossacros, « mobilidade uterina.
Adenomiose: Utero aumentado e

amolecido.

Leiomioma: utero aumentado com
contornos irregulares.

Aderéncias: utero pouco movel.

DIP. dor a palpacao dos anexos,
hipogastrio e mobilizacao uterina.

Congestao pélvica: ovario amolecido,
dor apos relacao ou ortostatismo.

Cistite intersticial: dor suprapubica e
na base da bexiga.

Musculoesquelética: teste FABER ou
Carnett positivo.
Neuropatia: dor em
queimacao/choque e parestesias.



CASO
INTEGRADOR
S5 2026.1

LISMI

« Exames laboratoriais
Usados para excluir causas:
Urina - infeccao urinaria
PCR clamidia/gonococo - DIP
Teste de gravidez

« Exames deimagem
Ultrassonografia transvaginal -
miomas e massas pelvicas.
Ressonancia magnética -
endometriose e adenomiose.
Colonoscopia ~doenca intestinal.
Doppler/venografia » congestao
pélvica.

« Laparoscopia
Uso restrito a casos duvidosos.
Hoje tem papel secundario no
diagnostico.
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Quadro 15.1 - Condi¢des comuns associadas a dor

pélvica crénica

Ginecologicas
* Adenomiose
* Massa anexial
* Doenga inflamatoria pélvica cronica
e Endometrite
e Endometriose
e Leiomioma
e Sindrome do ovario remanescente
e Aderéncias pélvicas
e Vulvodinia

Gastrintestinais
e Doencaceliaca
e Cancer colorretal e terapia oncolégica
Colite divergente
Doenca inflamatéria intestinal
¢ Sindrome do intestino irritavel

Urolégicas

e Cancer de bexiga e terapia oncologica
Infecgdo crénica ou complicada do trato urinario
e (istite intersticial/sindrome da bexiga dolorosa
e Diverticulo uretral

Musculoesqueléticas
* Fibromialgia
¢ Sindromes miofasciais
e Coccidinia
e Sindrome do musculo levantador do anus
e Sindrome postural
e Sindromes da parede abdominal
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OBJETIVO 3: Diferenciar
clinicamente as principais causas de
DPC (Endometriose, Adenomiose,
Mioma, Dismenorreia Primaria)

« Endometriose

Definicao: Presenca de tecido que se
assemelha a glandula ou ao estroma
endometrial fora da cavidade uterina,
predominando na pelve. E uma doenca
benigna, cronica e dependente de
estrogénio. E dividida em trés formas:
peritoneal, ovariana (endometriomas) e
profunda (lesdes que penetram 5 mm
Ou mais no espaco retroperitoneal ou
parede de orgaos).

Caracteristicas Clinicas: Os sintomas
classicos incluem dismenorreia (62,2%
dos casos), dor pélvica cronica aciclica
que piora com o tempo, e dispareunia
profunda. Podem ocorrer sintomas
ciclicos urinarios (disuria, hematuria) ou
intestinais  (disquezia, dor  anal,
distensao) durante o periodo menstrual.
Sintomas atipicos, como dor irradiada
para as pernas ou regiao glutea,
tambem podem ocorrer de forma
ciclica.
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Diagnostico: A suspeita € levantada
em 70% dos casos pela anamnese e
exame fisico. No exame fisico, busca-
se um utero pouco movel (aderéncias)
e nodulos dolorosos em regiao
retrocervical ou ligamentos
uterossacros. Os exames de imagem
principais sao a ultrassonografia
(pélvica e transvaginal) e a ressonancia
magnetica (RM), que possuem alta
acuracia para formas profundas e
ovarianas. A laparoscopia, antes o
padrao-ouro, € hoje mais voltada para
o) tratamento. Nao existem
biomarcadores (como o CA-125)
recomendados para o diagnostico.

« Adenomiose

Definicao: Invasdao benigna do
endometrio no miometrio (alem de 2,5
mm de profundidade), acompanhada
de glandulas e estroma endometrial
circundados  por  hiperplasia e
hipertrofia das celulas miometriais.
Pode apresentar-se de forma difusa
(multiplos focos) ou focal (nodulo
chamado adenomioma.).
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Caracteristicas Clinicas: O quadro é
heterogéneo, sendo os sintomas mais
comuns (5% dos casos) O
sangramento uterino aumentado e a
dismenorreia. A dor pélvica cronica
esta presente em cerca de 76% das
pacientes. No exame fisico, € comum
encontrar um aumento uterino difuso
(Utero globoso), que geralmente nao
ultrapassa o volume de 12 semanas
de

gestacao, e pode haver dor a
palpacao do fundo uterino.

Diagnostico: A  ultrassonografia
transvaginal € o metodo de primeira
linha (sensibilidade de 82%),
identificando cistos miometriais, ihas
hiperecogénicas e assimetria
miometrial. A RM tem acuracia
semelhante ou superior, sendo o sinal
patognomonico o espessamento da
zona juncional acima de 12 mm. O
diagnostico definitivo, todavia, € o
histopatologico, geralmente obtido
apos histerectomia.
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« Miomatose (Leiomiomas Uterinos)

Definicao: Tumores benignos formados
por fibras musculares lisas e tecido
conectivo. Sao classificados conforme a
localizacdo em: subserosos (superficie
externa), intramurais (dentro da parede)
e submucosos (dentro da cavidade).

Caracteristicas Clinicas: Cerca de 50%
das pacientes sdo assintomaticas.
Quando  presentes, o0s  sintomas
dependem da localizacao: oS
submucosos causam  principalmente
sangramento uterino anormal
(metrorragia) e infertilidade; oS
intramurais aumentam a intensidade e

duracado do fluxo menstrual; e os
subserosos volumosos causam dor
pélvica e sintomas compressivos

(urinarios e gastrointestinais). A dor
aguda pode ocorrer em casos de torcao
de nodulos ou degeneracao.

Diagnostico: Inicia-se pela palpacao
abdominal (massa bocelada e firme) e

toque vaginal. A ultrassonografia
(transvaginal ou abdominal) € o exame
mais  utilizado, mostrando  nodulos
hipoecogénicos com  vascularizagao

periférica ao Doppler.
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A RM é superior para o mapeamento
de muiltiplos miomas ou

uteros muito  volumosos. Para
miomas submucosos, a histeroscopia
eo

metodo de alta acuracia por permitir
a visao direta da cavidade.

« Dismenorreia primaria

Diagnostico: Dor menstrual sem
causa organica identificavel,
associada a producdo excessiva de
prostaglandinas pelo endometrio, que
provoca hipercontratilidade uterina,
vasoconstricao e isquemia miometrial

Caracteristicas clinicas:

Comum em adolescentes, geralmente
apos o inicio da menarca, quando os
ciclos se tornam ovulatorios

Dor codlica em hipogastrio, podendo
irradiar para lombar ou coxas

Inicia antes ou no inicio da
menstruacao e dura 8—72 horas

Pode associar-se a nauseas, vomitos,
diarreia, cefaleia e fadiga

Melhora com AINES

Diagnostico: Clinico e de exclusao
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OBJETIVO 4: Sumarizar a
classificacao da Endometriose e
explicar sua fisiopatogenia

« < 5mm: superficial
« >5mm: profunda

Abraao, M5, AAGL 1021 Endometriosis

« Fisiopatogenia ( existem
diversas teorias ):

Fisiopatogenia da endometriose: A
endometriose € uma  doenca
multifatorial e inflamatoria cronica
estrogénio-dependente associada a
disfuncao imunologica, caracterizada
pela presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina.
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1. Teoria da menstruacao retrograda
(Sampson)

Ocorre refluxo do sangue menstrual pelas
tubas uterinas para a cavidade peritoneal,
levando células endometriais viaveis ao
peritonio. Esse fendmeno ocorre em cerca
de 90% das mulheres, poréem apenas uma
parte desenvolve a doenc¢a, sugerindo
participacao de outros fatores.

2. Disfuncao imunologica e participacao
de celulas-tronco

Ha falha na depuracao imunologica,
especialmente reducao da atividade das
células NK, permitindo a sobrevivéncia e
implantacao das celulas endometriais
ectopicas. Alem disso, pode ocorrer
recrutamento de celulas
progenitoras/celulas-tronco, contribuindo
para formacao das lesdes.

3. Teoria da metaplasia celomica
Propde que celulas do peritonio se
transformam em tecido semelhante ao
endomeétrio, possivelmente estimuladas
por fatores inflamatorios ou hormonais.

Conclusao:

A doenca resulta da interacao entre
implantacao de células endometriais,
inflamacao cronica e alteracoes
imunologicas, permitindo o
desenvolvimento e manutencao das lesdes
endometridticas.
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OBJETIVO 5: Entender as
complicacoes relacionadas a
Endometriose e propor a bases
do tratamento para essa
patologia.

« Complicacoes
Infertilidade:
O Devido aderéncias, distorcdes
anatomicas, processo
inflamatorio

Aderéncias pélvicas

Comprometimento de outros
orgaos:

O Infiltracéo na bexiga, ureteres
e intestino

Comprometimento psicossocial

Transformacao maligna

O Raro

(O Carcinoma de células claras
ovarianas
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o Tratamento
O tratamento pode ser clinico, cirurgico e
baseado em mudancas no estilo de vida. O
tratamento clinico inclui analgesia com AINEs,
Gabapentina ou Pregabalina e terapia
hormonal para supressao ovariana
(progestagénios, contraceptivos combinados,
danazol, inibidores da aromatase e agonistas
de GnRH, como Zoladex). Medidas de estilo de
vida como atividade fisica, fisioterapia pelvica,
nutricao adequada e suporte psicologico
devem ser associadas. O tratamento cirurgico
e indicado na falha do tratamento clinico ou
na presenca de endometrioma volumoso e
lesbes com comprometimento de orgaos.

Clinico: analgesia (AINEs, Gabapentina,
Pregabalina) e terapia hormonal para
supressao ovariana (progestagénios,
contraceptivos combinados, inibidor de
aromatase, danazol, agonista de GnRH como
Zoladex)

Estilo de vida: atividade fisica, nutricao
adequada, controle do estresse, fisioterapia
pélvica, sono adequado e apoio psicologico.

Cirurgico: indicado se falha do tratamento
clinico, endometrioma > 6 cm, ou lesGes em

ureter, ileo, apéndice ou reto-sigmoide com
risco de obstrucao/suboclusao
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