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Causas de DPC 

Ginecológica: endometriose 
Urológica (cistite instersticial) 
Gastro-intestinal (SCI) 



DPC 

• Síndrome que afeta comportamento social, sexual, auto-estima, 
trabalho, lazer. 

• Subjetivo 
• Avaliação médica deve incluir uma anamnese completa: DPC, 

dispareunia, dirmenorréia. 
• EAV: 0-10 
• Irradiação/característica/duração 
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Anamnese 

• Efeito da dor: atividade física, diária, comportamental. 
• Tipo, intensidade 
• Uso de medicação, troca, aumento de dose 
• Dor afeta suas atividades, academia? 
• Perda de aula? 
• Lazer? 
• ACT-UP 

 







Sensibilização 

Ocorre reação desproporcional do estímulo a percepção de dor. 
 
Neuroplasticidade: diminui a inibição, aumento sinapses e 
excitabilidade. Diminuição do limiar da dor. 
 
 



Manifestação da dor 

Nociceptiva 
Aperto 
Cãibra 
Visceral 
 
 
 
 

Neuropática 
Facada 
Elétrica 
Queimar 
Lancetar 
 





Fig 3. Laparoscopic findings in women with questionnaires positive and negative for NeP. 

Whitaker LHR, Reid J, Choa A, McFee S, Seretny M, et al. (2016) An Exploratory Study into Objective and Reported Characteristics of Neuropathic 
Pain in Women with Chronic Pelvic Pain. PLOS ONE 11(4): e0151950. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0151950 
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0151950 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0151950


Exame de imagem (US) 

• Suspeita de massa 
• Obesidade 
• Suspeita de endometriose profunda (acurácia do exame físico 90%) 
• Adenomiose (pacientes com DPC e sangramento irregular) 



Dor em endometriose 

1. Bloqueio ovulatório 
2. Avaliar dor (anamnese e exame físico) 
3. Padrão e tipo de dor: neuropática/inflamatória/nociceptiva 
4. Estabelecer atendimento multiprofissional com foco não apenas na 

dor, mas qualidade de vida 
5. Relação com adenomiose: SANGRAMENTO IRREGULAR 



Fenótipo endometriose 

peritoneal profunda ovariana 



endometriose 

hormonal 

hiperPRL 

LH  
inapropriado 

Ins. lútea 

Qualidade 
oocitária 

Resultados FIV 
Pulsatilidade 
FSH FC intra-foliculares 

(IGFBP-1) 

imunológico 

TNFα 

IL-8 

IL-6 

NK 
IL-10 IL-18 

PGF-2/PGF-2 alfa 

MCP-1 

VEGF/EGF 

IGF-1 Ac-tireóide 

Ac-transferrina, 2HS, LDL 

sE-caderina 

Ac-laminina-1 Ac-sialilato-T 

Enzimas proteolíticas: 
MMP-1, MMP-2, MMP-3 
MMP-9, TIMP-1, TIMP-2 

Proliferativo 
(endometrial) 

Ig-? 

OVGP-1 

IL-6 

HLA Β-actina TGF-β1 

integrinas 

GADD 

CA-125, 19-9  

PIGI-1 Complem. 

Il-6 

sE-caderina 

vimentina Ac-sialilato-T 

Enzimas proteolíticas: 
MMP-1, MMP-2, MMP-3 
MMP-9, TIMP-1, TIMP-2, 
PAI-1, TACE, PISL, TIMP-3 



Goodman LR,. Am J Obstet Gynecol 2016 

Endometriose é sempre uma doença 
progressiva? 

Não, apenas 30% irão progredir... 



Lembrar: pacientes com endometriose tem 
diferentes fenótipos e apresentam dor crônica 

• Sensibilização periférica e central. 
• Não adianta apenas tratar o foco: explica 40% falha terapêutica em 

mulheres com EDT. 









Dor e endometriose 

Coxson, Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2018 



Manifestação da dor 

Nociceptiva 
Aperto 
Cãibra 
Visceral 
 
 
 
 

Neuropática 
Facada 
Elétrica 
Queimar 
Lancetar 
 



Tratamento DPC 

DPC 

nociceptiva neurotransmissores 

Neuropática/inflamatória Estabilizadores 
membrana 



Conclusões 

• Não precisa solicitar CA-125 ou Clamídia; 
• LPC não é primeira escolha, apenas em casos que não respondem ao 

tratamento empírico para EDT; 
• Diagnóstico de EDT pode ser realizado clinicamente; 
• EDT superficial não aparece em US ou RNM; 
• RNM e US são equivalentes para EDT; 
• Cuidar EDToma, marcador de EDT profunda; 
• Não existe laparoscopia diagnóstica, se for operar faça com certeza da 

extensão da doença e preparado (equipe médica e paciente). 
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