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RESUMO

A endometriose é uma patologia de etiologia multifatorial que apresenta em diversas
formas. Os sintomas clinicos incluem dor intensa na regido pélvica, dificuldade para
engravidar, cdlicas menstruais severas e alteracdes no padrdo intestinal. Essa condicdo
também gera um alto custo econdmico relacionado ao diagndstico, tratamento e
acompanhamento, o que contribui para um impacto negativo na saude mental e fisica
das mulheres. O diagnéstico é complicado e, muitas vezes, prolongado, uma vez que os
sintomas ndo sdo especificos. O exame de imagem inicial recomendado é a
ultrassonografia transvaginal, enquanto a ressonancia magnética é utilizada em
situacdes mais complexas e no planejamento de cirurgias. Contudo, o método
considerado o mais confidvel para o diagndstico é a videolaparoscopia. A abordagem
cirargica é necessaria quando as op¢oes de tratamento clinico ndo apresentam eficacia
ou sdo contraindicadas. A videolaparoscopia é o método preferido, sendo uma cirurgia
menos invasiva na cavidade abdominal. Esse procedimento favorece a reducdo do
sangramento, alivia a dor no pds-operatério, diminui os riscos de complicagdes, encurta
o tempo de hospitalizacdo e proporciona um rdpido retorno as atividades diarias.
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SUMMARY

Endometriosis is a pathology with multifactorial etiology that comes in different forms.
Clinical symptoms include intense pain in the pelvic region, difficulty getting pregnant,
severe menstrual cramps and changes in intestinal pattern. This condition also
generates a high economic cost related to diagnosis, treatment and monitoring, which
contributes to a negative impact on women's mental and physical health. The diagnosis
is complicated and often prolonged, as the symptoms are not specific. The
recommended initial imaging test is transvaginal ultrasound, while magnetic resonance
imaging is used in more complex situations and when planning surgeries. However, the
method considered the most reliable for diagnosis is videolaparoscopy. A surgical
approach is necessary when clinical treatment options are ineffective or
contraindicated. Videolaparoscopy is the preferred method, being a less invasive
surgery in the abdominal cavity. This procedure favors the reduction of bleeding,
relieves post-operative pain, reduces the risk of complications, shortens hospitalization
time and provides a quick return to daily activities.
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e INTRODUCAO

A endometriose é uma doenca ginecolégica, estrogénio-dependente,
benigna, crénica, de etiopatogenia mal definida, mas multifatorial, acomete
principalmente mulheres em idade reprodutiva. A condigdo é definida, em sua
esséncia, pela presenca de dor pélvica aguda e nao ciclica. Contudo, pode se
apresentar com sintomas como dificuldade de evacuacdo, dor ao urinar,
variagOes nos padrdes intestinais, cdlicas menstruais intensas, dor durante a
relacdo sexual e problemas de fertilidade. O diagndstico é baseado na avaliagao
clinica, complementado por exames de imagem, e, em situacdes mais delicadas,

pode ser necessaria a videolaparoscopia seguida de andlise histopatolégica.

e METODOLOGIA

O estudo em questdo se configura em uma revisdo integrativa de
literatura, através da qual realizou-se sintese, analise, comparacdo e
interpretacdo de conhecimentos cientificos anteriormente produzidos. Foi
realizada uma busca nos bancos de dados da PubMed e Scielo por artigos na
lingua portuguesa, atualizados dos ultimos 10 anos, selecionando as melhores
evidéncias cientificas.

Os descritores utilizados foram: “endometriose”, “tratamento cirurgico”,
“tratamento da endometriose pélvica” e “dor pélvica”. Apds analise dos artigos

deu-se prioridade para artigos mais recentes, artigos com maior nivel de

evidéncia, artigos de revisao e consensos de sociedades médicas.

« RESULTADOS E DISCUSSAO

A endometriose é uma doenca cronica de natureza inflamatdria que se
caracteriza pela presenca de glandulas e/ou tecido endometrial em locais
externos a cavidade do utero, afetando predominantemente mulheres na faixa
etaria de 13 a 45 anos. No Brasil, essa condicao é classificada como um problema
de saude publica, com uma prevaléncia de cerca de 10% entre as mulheres em
idade reprodutiva, 3% entre aquelas na pés-menopausa e entre 20% a 50% nas

qgue apresentam dificuldades para engravidar.
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A Organizacdo Mundial da Saude estima que o nimero de mulheres com
endometriose seja de cento e oitenta milhdes no mundo, e de mais de sete
milhdes no Brasil. Diante disso, essa comorbidade é uma das principais causas
de hospitalizacao ginecoldgica em paises industrializados.

Apesar de ainda ndao se entender completamente sua patogénese,
diversas hipdteses foram formuladas. Como nenhuma delas é capaz de abranger
todas as manifestacdes clinicas da sindrome por si s6, a causa dessa condicdo é
provavelmente multifatorial.(NEZHAT C, et al.,, 2019). Ademais as evidéncias
indicam que a combinagdo de fatores genéticos, hormonais e imunoldgicos
poderia contribuir para a formacao e o desenvolvimento dos focos ectdpicos de
endometriose (Nacul, Spritzer, 2010).

A endometriose é vista como uma condicdo que afeta significativamente
a saude fisica e mental das mulheres, principalmente devido a dor intensa que a
caracteriza e a complexidade de suas causas. Além disso, a média de tempo entre
o surgimento dos sintomas e o diagndstico definitivo é de cerca de sete anos, o
gue contribui para a experiéncia de emog¢des como ansiedade, medo, tristeza,
frustracdo e perda de autoestima, conforme relatado por muitas mulheres.

Nesse sentido, hd também um impacto socioeconémico na saude da
mulher, uma vez que ha altos custos para o diagndstico, tratamento e
monitoramento. Portanto, possui efeitos que repercutem na sexualidade,
fertilidade, produtividade, trabalho, humor e demais atividades do cotidiano do
casal.

De acordo com a Febrasgo (2021) Em muitos casos, o panorama clinico
abrange sintomas como dor menstrual intensa, desconforto durante a relacao
sexual, dor pélvica persistente, dificuldade para evacuar, dor ao urinar,
mudancas nos habitos intestinais e, muitas vezes, problemas de fertilidade.
Entretanto, esses sintomas sdo pouco especificos, o que pode complicar a
definicdo do diagndstico.

A grande parte das mulheres afetadas ndo apresenta sintomas ou apenas
manifesta sinais leves, enquanto algumas enfrentam dores intensas, mesmo

com lesdes pequenas de endometriose. De modo geral, a condi¢cdo impacta
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negativamente a qualidade de vida das afetadas, resultando em uma reducao
em suas atividades cotidianas.(TEIXEIRA, 2012).

Sintomas relacionados a localizacdo atipica do tecido endometrial
presentes apenas no periodo menstrual (dor pleuritica, hemoptise, cefaleias ou
convulsdes) sdo suspeitas de endometriose ndo ginecoldgica e requerem
avaliacdo de outros especialistas (SOGIMIG, 2012).

As questdes relacionadas a endometriose podem incluir desde
problemas na bexiga e/ou intestinos, originados por lesdes endometriais ou
aderéncias (tecido cicatricial) que se formam na bexiga ou nos intestinos,
comprometendo suas fungdes, até cistos ovarianos — que sdo formagbes com
acumulos de sangue em suas paredes, podendo crescer e romper, impactando
a fertilidade.

Entre as complicagdes durante a gestagdao, foram mencionados aborto
espontaneo, placenta prévia (quando a placenta se posiciona sobre o colo do
Utero), partos prematuros, cirurgias cesarianas e gravidezes ectdpicas, entre
outros possiveis contratempos.(Podgaec, 2014).

O método considerado padrdo-ouro para diagnosticar a endometriose é
a videolaparoscopia. No entanto, abordagens nao invasivas sdao mais desejaveis
por causa dos riscos associados a esse procedimento, como lesdes nos 6rgaos,
sangramentos, infeccbes e a  possibilidade de formacdo de
aderéncias.(Febrasgo, 2021).0 biomarcador Ca-125, quando coletado no
primeiro ou segundo dia do ciclo menstrual, pode ser util para diagndstico da
endometriose em estadio avancado (Nacul AP, Spritzer PM, 2010). Embora,
apresenta baixa sensibilidade com valores de 24 a 94% na concentragdo de corte
de 35 U/mL (Febrasgo, 2021).

A ressonancia magnética (RM) desempenha um papel crucial no
diagnéstico da endometriose, permitindo a deteccdo de lesdes mesmo em meio
a aderéncias, além de possibilitar a visualizacdo e andlise da extensdo das lesdes
subperitoneais que ndo podem ser vistas por laparoscopia. Essa técnica
apresenta uma acurdcia, sensibilidade e especificidade superiores a 90% em
casos de endometriose profunda.(Coutinho Junior AC et al, 2008). A ressonancia

magnética é considerada um padrdo para o diagndstico da endometriose
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profunda, gracas a sua habilidade de realizar imagens em multiplas direcGes e
proporcionar uma o6tima definicdo dos tecidos. Ademais, ela é capaz de
examinar regides que ndo podem ser alcancadas pela laparoscopia, conseguindo
detectar e mensurar a gravidade das lesdes subperitoneais e as aderéncias
associadas. (Cardoso MM et al, 2009).

No entanto, para pacientes que apresentam endometriose pélvica
profunda, os resultados dos exames fisico e de ultrassonografia podem ser
normais ou pouco informativos, tornando a definicdo do diagndstico mais
desafiadora. Nesses casos, a ressonancia magnética se torna essencial para
realizar um diagndstico diferencial preciso. Além disso, devido a sua habilidade
de oferecer imagens em multiplos planos e a o6tima visualizacdo das
caracteristicas dos tecidos, a ressonancia magnética é uma ferramenta de
imagem crucial na avaliagdo pré-operatdria dessas pacientes.(Coutinho Junior
AC et al, 2008).

O tratamento da endometriose na mulher consiste, inicialmente, em
avaliar individualmente os impactos dos sintomas e da doenca na vida da
paciente, assim como nos objetivos de fertilidade.

Nesse contexto, a abordagem clinica pode ser bastante eficiente na
diminuicdo dos sintomas relacionados a condicdo, sendo implementada por
meio da terapia hormonal. O propdsito dessa intervencao é reduzir ou
interromper o desenvolvimento do tecido endometrial fora da cavidade uterina,
inibindo a producao de estrogénio. As alternativas de terapia hormonal podem
compreender contraceptivos orais combinados, progestagenos, agonistas do
hormoénio liberador de gonadotrofina (GnRH) e moduladores seletivos do

receptor de estrogénio.

A cirurgia é recomendada quando o tratamento clinico sozinho nado
obtém resultados ou ndo é apropriado. O principal objetivo do procedimento
cirurgico é a eliminacdo total dos focos de endometriose, com a intencdo de
restabelecer a anatomia e manter a capacidade reprodutiva. Nesse contexto, a
videolaparoscopia se destaca como a abordagem mais indicada.
Adicionalmente, a cirurgia pode ser combinada com métodos de reproducdo

assistida para abordar a questdo da infertilidade.
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A cirurgia videolaparoscopica é um procedimento cirurgico de baixo
impacto realizado na cavidade abdominal e nos drgaos internos. Essa técnica
utiliza uma camera conectada a um sistema déptico que é inserido pela parede
abdominal, permitindo que o cirurgido manipule os drgaos por meio de pingas.
O procedimento é realizado sob anestesia geral, com pequenas incisdes feitas
na pele. Apds isso, sdao posicionados trocateres através das incisdes, que
facilitam a insercao das pingas necessarias para a opera¢ao. Durante a cirurgia,
0 abdoémen é insuflado com gds carbonico, enquanto a ética introduzida pelos
trocateres possibilita a visualizacdo das estruturas internas, que sdo entdo
manipuladas e operadas com as pingas especializadas.(FERNANDES, et al, 2021).

O manejo cirurgico da endometriose esta indicado principalmente em
casos mais avancados com associacdo a dor, infertilidade, pois, quando indicado,
tem por objetivo restabelecer a anatomia da pelve, qualidade de vida e
preservar a fertilidade feminina.

O desenvolvimento de tecnologias modernas terapéuticas, a técnica
laparoscopica vem ganhando espaco, visto que quando comparada a cirurgia
aberta, apresenta vantagens significativas.

A abordagem laparoscépica possibilita um procedimento cirdrgico que
causa pouca perda de sangue, diminui a dor apds a operagao, reduz
complicagdes e a taxa de mortalidade, encurta o tempo de internagdo e
assegura um retorno agil as atividades habituais. No entanto, mesmo com essas
vantagens, qualquer cirurgia acarreta maiores riscos de complicagdes, sendo
essencial que seja realizada por profissionais capacitados.

Vdrias sdo as formas de abordagem em frente a lesdo, dentre elas:
coagulacdo, exérese, vaporizacdo das lesdes, sejam elas superficiais ou
profundas. Por isso, é importante individualizar o plano terapéutico, de modo a
abranger os objetivos de cada paciente.

A literatura médica contemporanea indica que a decisdo por cirurgia em
casos de endometriose varia conforme o estagio da condicdo. Para estagios
iniciais, a cirurgia laparoscopica tende a resultar em melhores desfechos, por ser
uma técnica menos invasiva. Em contrapartida, nos casos moderados a graves,

os resultados se mostram mais favoraveis com a realizacdo de cirurgia aberta. E
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fundamental realizar uma analise individualizada, uma vez que os prds e contras
de cada abordagem dependem de fatores como a idade da paciente, a
severidade da doenca, a taxa de fertilidade, complicacdes cirurgicas e a

frequéncia de necessidade de novas intervengdes cirurgicas.

No que se diz respeito ao tratamento cirurgico pode ser definida
como cirurgia conservadora e cirurgia definida. A cirurgia
conservadora consiste na destruicdo dos picos de massas mais
aparentes da endometriose, sem gerar maiores danos, podendo
diminuir a dor com espago de tempo de seis meses apds o
procedimento, se encaixando no manejo ainda metros minima, leve
e moderada. J4 a cirurgia efetiva envolve a histerectomia por ser
indicada em casos mais graves e avan¢ados da doenga com sintomas
fortes, e por consequéncia impossibilita a mulher de gestar
futuramente. E o tratamento clinico cirdrgico que consiste a
associagdo do manejo cirdrgico e cuidado clinico ambos em
concordancia (ROSA SIC, et al.,, 2021; BRUNES M, et al., 2020)

A cirurgia aberta, assim como a videolaparoscopia, € uma op¢do de
tratamento para a endometriose, mas estd associada a um maior risco de
hemorragias, dor significativa apds o procedimento e um tempo prolongado
para o retorno as atividades normais. Por essa razao, ndo é considerada a melhor
abordagem. Ela é geralmente indicada em casos de endometriose avangada,
guando a doenca ja se espalhou para diversos 6rgdos. Além disso, é importante
considerar o desejo de engravidar e o potencial risco de infertilidade.

Nesse sentido, na cirurgia aberta, o cirurgido realiza uma abordagem por
laparotomia, que consiste em um acesso a cavidade abdominal através de uma
incisdo na parede abdominal, a qual permite a melhor visualizagcdo dos 6rgaos e
tecidos e do acometimento e extensdo da doenga, de forma que proporcione
remover todos os tecidos endometriais necessarios.

Pesquisas indicam que o tratamento cirlrgico apresenta vantagens em
relacdo ao tratamento medicamentoso, pois é capaz de reduzir a intensidade da
dor e a frequéncia das crises. Ha um esforgo significativo para criar e investigar
novas técnicas cirurgicas que visem uma terapia mais eficaz nos periodos médio
e longo. Portanto, é fundamental reconhecer que o tratamento cirdrgico pode
ser classificado como radical ou conservador, dependendo da abordagem

utilizada e se esta relacionado a preservacao da fertilidade da paciente.
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Tabela 1 - Tabela comparativa entre a videolaparoscopia e cirurgia aberta na endometriose.
VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGIA ABERTA

INDICACAO Padrdo ouro da cirurgia Endometriose moderada a
endometridtica severa

BENEFICIOS Minimamente invasiva Melhor visualizagdo dos orgdos e

tecidos.

MALEFiCIOS LesGes por agulha. Perfuragdo Maiores aderéncias e cicatrizes
visceral. Herniagdo no local do abdominais. Dor intensa no pds
trocater operatdrio. Retardo no retorno

as atividades didrias.

Fonte adaptado de Fernandes (2021)

» CONCLUSAO

A endometriose é uma condi¢cdo complexa que se manifesta de formas
diversas, apresentando uma gama de sintomas. O diagndstico é realizado por
meio da avaliacdo clinica e de exames de imagem adicionais. O tratamento
precisa ser personalizado e leva em consideracdo a gravidade e a extensdo das
lesGes. Pode-se optar por abordagens focadas no alivio dos sintomas, como a
medicacdo, porém, a Unica solucdo definitiva é a cirurgia, que pode ser realizada
de forma videolaparoscépica ou aberta.

As evidéncias da medicina indicam que as abordagens
videolaparoscdpicas sdo mais vantajosas e geralmente sdo utilizadas para
reduzir o grau de lesdes nos tecidos. No entanto, em casos onde isso é invidvel,
como em lesdes endometridticas moderadas a severas, a técnica cirurgica
aberta deve ser aplicada, visando uma visualiza¢do superior e a remocao das
lesdes. Apesar disso, persiste um debate significativo acerca do tratamento mais

adequado, cujo foco deve ser a melhoria da qualidade de vida da mulher.
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