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Endometrite cronica
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Chronic endometritis and infertility

Leisa Beatriz Grando'

RESUMO

A endometrite crénica (EC) &€ uma doenca que, apesar de ainda pouco investigada,
tem sido associada a resultados reprodutivos desfavoraveis. Estudos tém mostrado
que a EC pode prejudicar a receptividade endometrial, levando a falhas de implan-
tacdo e perdas gestacionais recorrentes. Os métodos padronizados para diagnosti-
co incluem histeroscopia, histologia para pesquisa de plasmocitos e cultura endo-
metrial para identificacdo de agentes bacterianos. O tratamento com antibioticos
para EC parece melhorar as taxas de gestacao e nascidos vivos em pacientes com
falhas de implantagao e perdas gestacionais recorrentes sem causa conhecida.
Esta publicacao tem por objetivo fazer uma revisao da etiologia, fisiopatologia,
diagnostico e tratamento da EC, seu impacto no microambiente endometrial e sua
associacao com infertilidade. Esta revisao narrativa da literatura atualizada sinteti-
za 0s achados encontrados em bases de dados computadorizadas.

ABSTRACT

Chronic endometritis (CE) is a poorly investigated disease, which has been related
to adverse reproductive outcomes. Published studies have shown that CE can impair
endometrial receptivity, which is associated with implantation failure and recurrent
pregnancy loss. The standard tools for diagnosis include hysteroscopy, histology to
identification of plasma cells and endometrial culture for identification of bacterial
pathogens. Effective antibiotic treatment for CE seems to improve the pregnancy and
live birth rates in patients with implantation failure and unexplained recurrent preg-
nancy loss. This paper intends to provide an overview of etiology, pathophysiology,
diagnosis and treatment of CE, its impact on endometrial microenvironment and its
association with infertility. This narrative review of the current literature synthesizes
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the findings retrieved from searches in computerized databases.

INTRODUGAO

O processo de implantacao € complexo e esta diretamente relacionado a
dois fatores principais: o fator embrionario e a receptividade endometrial.
Diferentes estagios estao envolvidos na implantacao: decidualizacao endo-
metrial, aposicao embrionaria, adesao, penetracao e invasao trofoblastica,
sendo regulados por células imunocompetentes e citocinas.!” Esse processo
ocorre durante a janela de implantacao e qualquer condicao que interrompa
ou modifique algum dos fatores pode interferir negativamente na fertilida-
de® Um nlmero significativo de evidéncias tem demonstrado que o endo-
métrio normal € uma importante parte no processo de implantagao. Quando
embrioes de boa qualidade falham na implantacao, patologias endometriais
estdo frequentemente presentes.®

Muitos estudos tém demonstrado alta prevaléncia de endometrite cronica
(EC) em mulheres inférteis (2,8%-56,8%), em mulheres com falhas recorrentes
de implantacao (14%-67,5%) e em mulheres com perdas gestacionais recor-
rentes (9,3%-67,6%); seu diagnostico deve ser considerado, principalmente,
nas pacientes sem causa definida e sem alteracdo estrutural intrauterina.*?
Considerando sua alta prevaléncia, a EC nao deve ser ignorada durante o
tratamento para fertilidade.
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Pesquisas também tém mostrado que as taxas de
gravidez sao inferiores nas pacientes com EC em relacao
as pacientes sem a patologia (7,7% vs. 31,3%, respecti-
vamente). Isso também ocorre para as taxas de sucesso
apos fertilizacao, que sao menores em relacao as pa-
cientes sem EC (15% vs. 46%, respectivamente).?)

ETIOLOGIA

Hoje ja & aceito o conceito de que a cavidade uterina
nao é estéril e que esta continuamente exposta as bac-
térias do trato genital. A presenga de microrganismos
nao significa obrigatoriamente infeccao, mas a interacao
entre agentes infecciosos e o ambiente endometrial €
vista hoje como fator critico determinante da presenca
de patologia.(*

0Os mecanismos de defesa do hospedeiro para res-
tringir a proliferacao e a invasao bacteriana envolvem o
muco cervical, os componentes celulares imunologicos
como neutrofilos, macrofagos, células natural Rillers (NK)
e 0s elementos inatos do sistema imune, incluindo pep-
tideos antimicrobianos naturais presentes na mucosa
endometrial. Microrganismos formam biofilmes que difi-
cultam a acao dos mecanismos de defesa do hospedeiro,
assim como a agdo de antibioticos naturais e sintéticos.®)

Estudos utilizando cultura de tecido endometrial de
pacientes com suspeita histeroscopica de EC tém de-
monstrado alta prevaléncia de Mycoplasma e Ureaplas-
ma sp. (24%), além da presenca de bactérias comuns,
como frequentes agentes etiologicos®” As bactérias
comuns mais frequentemente encontradas e que po-
dem ser causa de EC sao as mesmas encontradas na
area urogenital, tais como Streptococcus sp., Escheri-
chia coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus sp. e Corynebacterium. Outros agentes
como Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
sdo0 pouco frequentes em pacientes com EC (2%-7% e
0%-8%, respectivamente). Nao se pode excluir que mi-
crorganismos como fungos e bactérias anaerobicas pos-
sam estar presentes.“7® Em paises em desenvolvimento,
Mycobacterium tuberculosis € um microrganismo causa-
dor de EC granulomatosa.®®

O microrganismo causador da EC nao é identificado
em aproximadamente um terco das pacientes, mesmo
quando realizadas culturas de tecido endometrial. Em
pesquisa publicada por Cicinelli et al.,"” patogenos fo-
ram encontrados em 73% das culturas de tecido endo-
metrial de pacientes com diagnostico histologico de EC.
Observou-se também que o patdogeno encontrado nas
culturas de tecido endometrial e na secrecao vaginal
foram 0s mesmos em apenas 32,6% dos casos. Esses
resultados sugerem que a cultura da secrecao vaginal
nao identifica o microbioma endometrial em todas as
pacientes, aléem do fato de que essas bactérias nao ne-
cessariamente ascendem através da vagina.®

A pesquisa do agente etiologico tem sido fortemente
indicada e realizada por meio da cultura de tecido en-
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dometrial na maioria das pesquisas publicadas. Entre-
tanto, nem todos os microrganismos sao “culturaveis”
pelos métodos tradicionais, entre eles Ureaplasma sp.,
Mycoplasma hominis e Gardnerella vaginalis. Técnicas
de biologia molecular, ja utilizada para a pesquisa de
Chlamydia, tém sido propostas para a pesquisa de bac-
térias comuns, para melhorar resultados na identifica-
cdo do agente etiologico.™

Moreno et al™ publicaram estudo utilizando real-
-time polymerase chain reaction (RT-PCR) para a pes-
quisa de nove patogenos associados a EC: Chlamydia
trachomatis, Enterococcus, Escherichia coli, Gardnerella
vaginalis, Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma hominis,
Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus e Streptococcus.
Os resultados da pesquisa dos patogenos por biologia
molecular foram comparados com os trés classicos mé-
todos diagnosticos para EC: histologia, histeroscopia e
cultura microbiana. O diagnostico por biologia molecu-
lar demonstrou 75% de sensibilidade, 100% de especi-
ficidade, valor preditivo positivo de 100% e negativo de
25%, 0% de falso-positivo e 25% de falso-negativo. Os
resultados obtidos foram similares ao dos trés méto-
dos juntos, com um grau de concordancia de 76,92%, de-
monstrando que o método pode oferecer informacoes
adicionais para melhorar o diagnostico e o manejo cli-
nico da EC nas pacientes inférteis.

Com o avanco da tecnologia e a introducao de novas
técnicas, a flora constituida por Lactobacillus tem sido
relatada como predominante em mulheres saudaveis,
assim como a flora vaginal normal.”) Novas pesquisas
sao necessarias para melhorar a identificacao do micro-
bioma endometrial.""

FISIOPATOLOGIA

A EC & uma inflamacao persistente do endométrio, ca-
racterizada pela presenca de plasmocitos no estroma
endometrial, o que ndao é um achado comum, exceto
imediatamente antes e durante a menstruacgao.®

0 endomeétrio é o Unico tecido que sofre alteracoes
ciclicas mensais resultando em menstruagao, proli-
feracao, secrecao e decidualizacao, sob influéncia de
esteroides ovarianos. Em condicoes fisiologicas, o en-
dométrio contém uma grande variedade de células
imunocompetentes, células NK, macrofagos, linfocitos
T e neutrofilos, cuja composicao e densidade flutuam
periodicamente. Essas mudancas ciclo-dependentes na
subpopulagao de leucocitos e seus mediadores prova-
velmente tém papel importante na receptividade endo-
metrial e na implantagao embrionaria.*®

Evidéncias cientificas sugerem que a EC modifica o mi-
croambiente endometrial em diferentes niveis, levando a
uma desestabilizagao na coexisténcia habitual entre imu-
nidade endometrial e os microrganismos.® Inicialmente
promove mudangas na imunocompeténcia das células
endometriais, o que afeta a producao de citocinas infla-
matorias. Esse dano na fungao endometrial tem impacto



negativo na decidualizacao, modificando a expressao dos
receptores de esteroides sexuais, ou seja, determina um
aumento dos receptores estrogénicos e proliferacao ce-
lular, diminuindo apoptose e gerando um consequente
atraso na diferenciacao endometrial no meio da fase se-
cretora, o que afeta a receptividade endometrial.45#

A principal caracteristica da EC é a infiltracao estromal
de plasmocitos na camada funcional e proximo a camada
basal do endométrio e a massiva infiltracao de células B,
que sao precursoras de plasmocitos. Os plasmocitos re-
presentam um braco da diferenciacao das células B den-
tro do sistema imune. No Utero, plasmocitos raramente
estdo presentes em condi¢des normais.? Além da detec-
cao de plasmécitos, outras alteracoes em nivel tecidual
podem ser observadas, como aumento da densidade de
células estromais, edema superficial estromal, dissocia-
gao de maturacao entre epitélio e estroma e importante
reacao pré-decidual na fase secretora tardia.“®

Outra evidéncia tem associado EC com falha repro-
dutiva. Fisiologicamente, a contratilidade uterina é an-
terograda na fase proliferativa, ou seja, do fundo para o
istmo, e retrograda, do istmo em direcao as trompas, na
fase periovulatoria e secretora, para favorecer a migra-
cao dos espermatozoides. Um estudo recente mostrou
que a EC pode alterar a direcao e o ritmo da contratili-
dade uterina, modificando a motilidade e determinando
sintomas como dor pélvica e dismenorreia, além de difi-
cultar a implantacao e prejudicar a fertilidade.(#

DIAGNOSTICO

O diagnostico clinico de EC € um desafio para os gineco-
logistas, pois cerca de 25% das pacientes sao assintoma-
ticas e, quando presentes, 0s sintomas sao geralmente
de intensidade leve e inespecificos, como desconforto
pélvico, dispareunia, leucorreia e sangramento uterino
anormal, esse Gltimo descrito como queixa mais fre-
quente.®™ Além disso, marcadores inflamatorios em
sangue periférico, como proteina C reativa, leucocitose e
interleucina 6, ndo predizem a presenca da patologia.("®

O padrao-ouro para o diagnostico de EC é a detecgao
histologica de plasmocitos no estroma endometrial.™®
Embora plasmocitos possam ser detectados pela histolo-
gia convencional com coloracao de hematoxilina-eosina
(HE), sua identificacao é dificil, mesmo para patologistas
experientes.®® A alta variacdo intra e interobservadores
torna o diagnéstico histologico limitado.®”

A deteccao por imuno-histoquimica de Syndecan-1,
também conhecido como CD138, um antigeno especifi-
co da superficie celular dos plasmocitos, € usada para
complementacao diagnéstica.’” McQueen et al"® en-
contraram taxas de diagnostico com utilizagao de CD138
significativamente superiores as encontradas com his-
tologia convencional (56% vs. 13%). E consenso atual a
associagao de histologia convencional (HE) e imuno-his-
toquimica (CD138) como critérios diagnosticos de EC.™
A técnica com o uso de imuno-histoquimica apresenta
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muitas vantagens: elimina a interferéncia de células com
aspecto plasmocitoide, reduz o tempo requerido para a
localizacao de plasmocitos e diminui falso-positivos da
histologia convencional, aumentando a sensibilidade
do método. Além de simplificar a pesquisa, aumenta a
concordancia intra e interobservadores.®*

No que diz respeito a histologia, muitos critérios
diagnodsticos ainda precisam ser definidos, tais como
aspectos técnicos de preparo para imuno-histoquimica
e nimero de plasmocitos necessarios para diagnostico,
pois ndo existe consenso em nivel internacional.® Al-
guns autores consideram que a presenca de apenas um
plasmécito ja é suficiente para o diagndstico;** outros
consideram um valor de corte de cinco ou mais células
em 10 campos de grande aumento; ™2 e outros ainda
estipulam a presenca de cinco ou mais plasmocitos por
cada 20 campos de grande aumento.®

Outro fator que pode dificultar o diagnostico histolo-
gico diz respeito a quantidade minima de material para
biopsia. Algumas amostras de tecido endometrial sao
superficiais e insuficientes para detectar plasmocitos da
camada basal do endomeétrio secretor. O grau de profun-
didade da infiltracao plasmocitaria pode variar de acordo
com a fase do ciclo.” Da mesma forma, em muitos casos,
a endometrite esta restrita a areas focais do endométrio,
nao abrangendo a totalidade da cavidade. Independente-
mente da fase, a data cronologica do ciclo deve ser preci-
sa para diminuir as variacdes ciclo-dependentes.?

Em estudo publicado por Kitaya e Yasuo™ pesquisan-
do EC em pecas de histerectomia, 0s autores utilizaram
toda a espessura do endomeétrio, independentemente
da fase do ciclo menstrual, e observaram que a ocor-
réncia de EC foi semelhante paras as duas fases: proli-
ferativa (10,9%) e secretora (9,3%). O que diferenciou a
pesquisa de Kitaya e Yasuo® foi a inclusao da camada
basal nas amostras de biopsia.

A histeroscopia com a utilizacao de solucao salina
(fluid hysteroscopy), método diagndstico minimamente
invasivo, permite a visualizacao direta da cavidade ute-
rina e a identificacao de sinais visuais de inflamacao,
direcionando a coleta da bidpsia para locais suspeitos.
Considerando a dificuldade de coleta de tecido de toda
a espessura endometrial durante a histeroscopia, in-
cluindo a camada basal, o procedimento tem sido reali-
zado preferencialmente na fase proliferativa do ciclo."”

Cicinelli et al.® encontraram prevaléncia de EC em
20% das pacientes que realizaram histeroscopia por
diferentes indicagoes e em 37% de mulheres inférteis.
Quando comparada com o diagnostico histologico, a
histeroscopia com solucao salina mostrou alta acuracia
diagnostica (93,4%).%)

Cicinelli et al." publicaram recentemente um estudo
observacional randomizado controlado com o objetivo
de elaborar um consenso nos critérios histeroscopicos
para o diagnostico de EC, ou seja, propor um padrao,
tanto para a terminologia como para os critérios de ima-
gem, beneficiando os campos da clinica e da pesquisa.
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Na proposta final, os critérios diagnosticos, segundo
a publicacao de Cicinelli et al,"™ foram os seguintes: (1)
strawberry aspect, como imagem tipica de hiperemia
focal ou difusa apresentando pontos brancos de per-
meio (Imagem 1); (2) hiperemia focal, como pequenas
areas de endomeétrio hiperemiado (Imagem 2); (3) pon-
tos hemorragicos, como areas focais avermelhadas com
bordas agudas e irregulares possivelmente em continui-
dade com capilares (Imagem 3); (4) microp6lipos, como
pequenas protrusoes pedunculadas e vascularizadas na
superficie endometrial medindo menos de 1 mm, distri-
buidas em areas focais ou em toda a cavidade (Imagens
4 e 5); e (5) aparéncia palida e espessa do endométrio
na fase folicular por causa de edema estromal (achado
normal na fase secretora) (Imagem 6). O estudo mostrou
um impacto positivo, com substancial concordancia en-
tre observadores (Figura 1).

Liu et al.? publicaram uma proposta de escore histe-
roscopico para diagnostico de EC, levando em considera-
cao 0s mesmos parametros morfologicos endometriais
ja descritos em diversas publicagoes. Na proposta dos
autores, a presenca de duas imagens histeroscopicas di-
ferentes ou a presenca de hiperemia endometrial difusa
ja definiriam como alta probabilidade diagnostica de EC.

Segundo pesquisa publicada por Song et al,® a au-
séncia que sinais histeroscopicos nao descarta a possi-
bilidade de EC, pois 17,8% das pacientes com presenca
de plasmaécitos no tecido endometrial nao apresenta-
vam sinais na histeroscopia. Eles observaram que o grau
de concordancia interobservadores foi maior na presen-
¢a de hiperemia e microp6lipos. E observaram também,
como outros autores, que quanto maior a alteragao his-
teroscopica relatada, maior o nimero de plasmocitos
encontrados.%2)

Além disso, pesquisas sugerem que a histeroscopia
com solucao salina pode remover mecanicamente o
biofilme bacteriano que protege esses microrganismos
dos anticorpos locais.””

Yang et al.?® argumentam que a histeroscopia per-
mite a visualizacao de toda a cavidade uterina, o que
possibilita a identificagao de imagens sugestivas de EC,
direcionando de forma adequada a coleta de material
para biopsia. Acreditam ainda que a biopsia coletada
as cegas tem valor clinico limitado, pois, além de nao
direcionar a coleta para areas suspeitas, nao abrangeria
toda a cavidade.

A completa avaliacao diagnostica vai requerer histe-
roscopia e biopsia endometrial com estudo histologi-

Figura 1. Imagem 1: strawberry aspect, como tipica imagem de hiperemia focal ou difusa apresentando pontos brancos de permeio;
Imagem 2: hiperemia focal, como pequenas areas de endométrio hiperemiado; Imagem 3: pontos hemorragicos, como areas focais
avermelhadas com bordas agudas e irregulares possivelmente em continuidade com capilares; Imagens 4 e 5: micropdlipos, como
pequenas protrusoes pedunculadas e vascularizadas na superficie endometrial medindo menos de 1 mm, distribuidas em areas
focais ou em toda a cavidade; Imagem 6: aparéncia palida e espessa do endométrio na fase folicular por causa de edema estromal
(achado normal na fase secretora)

112 | FEMINA 2021;49(2):109-14



co (HE) e por imuno-histoquimica para a deteccao de
CD138, além da pesquisa do agente infeccioso.

TRATAMENTO E RESULTADOS

O tratamento com antibidticos restabelece a normalida-
de tanto do ponto de vista histeroscopico como histo-
logico, assim como melhora as taxas de implantacao e
de nascidos vivos, além de diminuir as taxas de aborta-
mentos, entretanto mais estudos sao necessarios para
corroborar esses achados.”

Segundo pesquisas publicadas, estima-se que até um
terco das pacientes nao tem a identificacao do agente
etiologico."?) Nesses casos, tratamento antimicrobiano
empirico tem sido utilizado, com melhora nos sintomas
e na histologia. A droga mais utilizada € a doxiciclina na
dosagem de 100 mg por via oral (VO) duas vezes ao dia,
por 10 a 14 dias (grau de evidéncia 2C). O uso da droga
de forma empirica se mostrou eficaz na cura da EC.(%1°%

Alternativa a doxiciclina tem sido a associagao de ci-
profloxacino e metronidazol na dosagem de 500 mg VO
de cada droga por dia, durante 14 dias. Outra alternativa é
a combinacao de ofloxacino (400 mg/dia VO, por 14 dias)
e metronidazol (500 mg/dia VO, por 14 dias).%?) A taxa de
cura descrita por Kitaya et al.® para um (nico curso de
doxiciclina foi de 92,3%, e apos dois cursos usando como
segunda alternativa a associagao de ofloxacino e metro-
nidazol, foi de 991%. McQueen et al.?? obtiveram 94% de
cura ap6s um curso de tratamento e 100% apos dois cur-
sos utilizando os mesmos antibioticos ja descritos.

Culturas negativas, na presenca de sintomas ou acha-
dos histeroscopicos positivos, podem representar teste
falso-negativo ou indicar a presenca de Chlamydia. Nes-
ses casos, a recomendagao dos guidelines do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) é o tratamento
com ceftriaxona 250 mg intramuscular em dose Unica,
associado a doxiciclina 100 mg VO e metronidazol 500
mg VO, ambos duas vezes ao dia, por 14 dias.” Pesquisa
publicada por Cicinelli et al.” mostrou taxas de cura de
EC superiores quando o tratamento foi baseado no an-
tibiograma, em relacao ao tratamento preconizado pelo
CDC (78,4% vs. 50%).

Para pacientes alérgicas ou intolerantes a doxiciclina,
tem sido sugerido também um curso de cinco dias de
azitromicina, com dosagem de 500 mg VO no primeiro
dia e depois 250 mg VO do segundo ao quinto dia. Esse
esquema é efetivo para o tratamento de Chlamydia,
bactérias comuns e Mycoplasma.?)

Os parceiros nao costumam ser tratados. A repeticao
da histeroscopia com biopsia apos o tratamento tem
sido indicada, pois torna possivel a avaliacao da efeti-
vidade dos antibioticos na restauracao da normalidade
do ponto de vista histeroscopico e histologico.™

A eficacia do tratamento da EC para a melhora da fer-
tilidade tem sido relatada em diversas pesquisas. Kitaya
et al.,®™ em estudo prospectivo de pacientes com falhas
recorrentes de implantacao, encontraram taxas de nas-

Endometrite cronica e infertilidade
Chronic endometritis and infertility

cidos vivos significativamente superiores nas pacientes
tratadas para EC do que naquelas sem a patologia. As
taxas de nascidos vivos ap0s o primeiro ciclo de trans-
feréncia embrionaria foram de 32,8% e apos trés ciclos,
de 38,8%, enquanto nas pacientes sem EC foram, respec-
tivamente, de 221% e 27,9%.

Cicinelli et al,® em estudo retrospectivo avalian-
do pacientes com falhas recorrentes de implantacao,
reportaram taxas de gestacao clinica e nascidos vivos
maiores nas pacientes curadas de EC por uso de anti-
bidticos (65% e 61%, respectivamente) do que naquelas
com EC persistente (33% e 13%, respectivamente).

McQueen et al."® publicaram estudo prospectivo ava-
liando pacientes com perdas gestacionais recorrentes. A
taxa de nascidos vivos foi significativamente maior nas
pacientes sem EC, em comparacao com pacientes com
EC ndo tratada (87,1% vs. 67,6%). Em outro estudo pros-
pectivo observacional, McQueen et al.®?® encontraram
taxa de nascidos vivos por gestacao significativamente
maior apos o tratamento de EC do que antes do trata-
mento (56% vs. 7%, respectivamente).

Yang et al.®® publicaram estudo retrospectivo de pa-
cientes com falha recorrente de implantacao tratadas
com antibioticos para EC. Essas pacientes apresentaram
aumento significativo das taxas de implantacdo (18,6%
vs. 4,9%) e das taxas de gestacdo (29,3% vs. 7,4%) no ciclo
subsequente ao tratamento.

Vitagliano et al.®® publicaram revisao sistematica e
metanalise sobre o impacto da terapia antimicrobiana
para EC nos resultados da fertilizacao in vitro, em pa-
cientes com falhas recorrentes de implantacao. Segundo
0s autores, os achados sugerem que a EC é um fator
reversivel de infertilidade, cujo reconhecimento e trata-
mento potencialmente melhoram as chances de suces-
so em fertilizacOes subsequentes.

O melhor conhecimento do microbioma do trato re-
produtivo permitira o desenvolvimento de novas tera-
pias com o objetivo nao somente de eliminar a flora
patogénica, mas também de estabelecer a flora que fa-
vorece o0 sucesso reprodutivo.?”

CONCLUSAO

A EC tem sido frequentemente investigada em pacien-
tes com infertilidade, e crescente nimero de evidéncias
cientificas tem associado a patologia com pobres re-
sultados reprodutivos. A histeroscopia tem importante
papel no diagnostico, indicando melhores locais para
biopsia. Apesar de haver grande concordancia entre au-
tores a respeito dos critérios diagnosticos histeroscopi-
cos de EC, mais estudos sao necessarios para confirmar
e validar sua importancia e aplicabilidade. O padrao-
-ouro para o diagnostico & o exame histologico endo-
metrial com identificacdo de plasmocitos por imuno-
-histoquimica (CD138). Nao existe, entretanto, consenso
com relacao ao minimo volume de material de bidpsia,
assim como o nimero de plasmocitos necessarios para
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diagnostico. Os dados disponiveis ainda sao limitados
e investigagdes com coortes maiores sao necessarias. O
tratamento com antibioticos & uma opcao terapéutica
efetiva para a EC, e pesquisas tém demonstrado resulta-
dos promissores na melhora das taxas de gestacao e de
nascidos vivos em pacientes com perdas gestacionais
recorrentes sem causa definida, assim como sucesso
nas pacientes com falhas recorrentes de implantacao.
Estudos prospectivos bem desenhados sao necessarios
para confirmar esses dados, assim como estudos com
a aplicacao de novas técnicas para melhor definicao da
flora endometrial normal e patogénica.
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