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Adenomiose 
• Aumento risco: 

 TPP 

 Ruptura uterina (difusa) 

 Ruprema 

 Aborto 

 Pré-eclampsia 

 EDT 



Achados ecográficos  
1. Útero globoso e aumentado 

2. Áreas anecóicas 
intramiometriais 

3. Espessamento da parede 
uterina 

 4. Estrias lineares ecogênicas 
subendometriais 

 

 

 

5. Miométrio de textura 
heterogênea  

6. Má definição dos limites do 
miométrio / endométrio 

7. Espessamento da zona 
juncional  - 12 mm ou mais 
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Difusa x focal 



Forest plot showing individual and combined effect size estimates and 95% confidence intervals 
(CIs) in studies that evaluated the likelihood of clinical pregnancy in infertile women with or without 

adenomyosis undergoing IVF/ICSI.  
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Forest plot showing individual and combined effect size estimates and 95% confidence intervals 
(CIs) in studies that evaluated the risk of miscarriage in clinical pregnancies obtained at IVF/ICSI in 

women with or without adenomyosis.  

Paolo Vercellini et al. Hum. Reprod. 2014;29:964-977 
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Tratamento 
medicamentoso? 
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Cirurgia? 



Galliano et al., 2015 
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Agonista GnRH 



adenomiose? 
• Afeta % gesta após FIV 

• Não é causa isolada de infertilidade (Tuba/EDT) 

• Tratamento medicamentoso impede gestação 

• > 35 anos com TE boa qualidade 

• RNM/US-TV para diagnóstico 



qual melhor evidência? 

• Tratamento por 3 meses com agonista GnRH 
(retrospectivo) 

• Tratamento agonista + congelar embriões (retrospectivo) 

• Usar o melhor embrião possível (Blasto euploide) 



Forest plot showing individual and combined effect size estimates and 95% confidence intervals 
(CIs) in studies that evaluated the likelihood of clinical pregnancy in infertile women with or without 

adenomyosis undergoing IVF/ICSI after a short or long protocol down-regulation.  

Paolo Vercellini et al. Hum. Reprod. 2014;29:964-977 
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Reserva ovariana e 
endometriose 

Lemos, 2006 



Conclusões 
• adenomiose parece associar-se a falha de FIV em 

uma população com mais de 35-40 anos 

• nao há necessidade de rastreio universal 

• melhor tratamento seria uso agonista GnRH por 3 
meses antes da FIV 

• priorizar transferencia de blastocisto 

• no futuro destruição adenomioma? 
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