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O papel da cirurgia na endometriose
The role of surgery in endometriosis

El papel de la cirugia en la endometriosis

Paula Almeida Apolinario', Lucas Eneas Gomes Pinheiro?, Milena Nunes Alves de Sousa's.

RESUMO

Objetivo: Identificar o papel da cirurgia na endometriose e dimensionar os efeitos dos sinais e sintomas dessa
intervencdo. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com artigos publicados entre 2017
a 2022, em bases de dados nacionais e internacionais e com texto completo disponivel. Utilizou-se como
guestdo norteadora: A intervencéo cirdrgica reduz os niveis de dor, infertilidade e promove mais qualidade de
vida comparado ao tratamento convencional? A pesquisa bibliografica foi realizada em junho de 2022,
realizando-se buscas nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Biblioteca
Virtual em Saude do Adolescente e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
realizando combinag¢des com os termos com o uso do operador booleano AND”. Incluiram-se 28 estudos para
a sintese. Resultados: Observou-se que a cirurgia em mulheres com endometriose tem um papel primordial
na resolucdo da dor, infertilidade e melhora da qualidade de vida, semelhante ao tratamento medicamentoso.
Consideragdes finais: N&o ha diferengas substanciais entre a terapia medicamentosa e a terapia cirargica
no prognostico de qualidade de vida, taxas de fertilidade e controle da dor.
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ABSTRACT

Objective: To identify the role of surgery in endometriosis and scale the effects of signs and symptoms of this
intervention. Methods: This is an integrative literature review, with articles published between 2017 and 2022,
in national and international databases and with full text available. The following guiding question was used:
Does surgical intervention reduce levels of pain, infertility and promote better quality of life compared to
conventional treatment? The bibliographical research was carried out in June 2022, searching the following
databases: Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Virtual Library in Adolescent Health and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, performing combinations with the terms using
the Boolean operator AND”. 28 studies were included for the synthesis. Results: It was observed that surgery
in women with endometriosis plays a key role in resolving pain, infertility and improving quality of life, similar
to drug treatment. Final considerations: There are no substantial differences between drug therapy and
surgical therapy in the prognosis of quality of life, fertility rates and pain control.

Keywords: Surgery, Endometriosis, Pain, Infertility, Symptoms.

RESUMEN

Objetivo: Identificar el papel de la cirugia en la endometriosis y escalar los efectos de los signos y sintomas
de esta intervencién. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura, con articulos publicados
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entre 2017 y 2022, en bases de datos nacionales e internacionales y con texto completo disponible. Se utilizé
la siguiente pregunta orientadora: ¢La intervencion quirdrgica reduce los niveles de dolor, infertilidad y
promueve una mejor calidad de vida en comparacién con el tratamiento convencional? La busqueda
bibliogréafica se realiz6 en junio de 2022, buscando en las siguientes bases de datos: Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online, Virtual Library in Adolescent Health y Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, realizando combinaciones con los términos utilizando el operador booleano
AND”. Se incluyeron 28 estudios para la sintesis. Resultados: Se observé que la cirugia en mujeres con
endometriosis juega un papel clave en la resolucién del dolor, la infertilidad y la mejora de la calidad de vida,
similar al tratamiento farmacoldgico. Consideraciones finales: No existen diferencias sustanciales entre la
terapia farmacolégica y la quirtrgica en el pronéstico de calidad de vida, tasas de fertilidad y control del dolor.

Palabras clave: Cirugia, Endometriosis, Dolor, Infertilidad, Sintomas.

INTRODUCAO

A endometriose é uma patologia de carater inflamatorio, definida por lesdes de tecido extrauterino
afetando, majoritariamente, mulheres em idade reprodutiva. Histologicamente, caracteriza-se por glandulas e
pelo estroma endometrial aparecerem fora da cavidade uterina. Essas lesdes endometridticas podem ser
encontradas em diversas outras areas corporais, de forma a crescer e se infiltrar em outras regides intra-
abdominais (ou até mesmo toracicas), de modo a sangrar repentinamente e formar nddulos ou massas
capazes de causar aderéncias extensas e graves. A expressao dor pélvica associada a endometriose
incorpora multiplos sintomas e especificos, dentre eles a dor pélvica nao ciclica, a dor pélvica crbnica, a
dismenorréia, a dispareunia profunda e a disquezia (LEONARDI M, et al., 2019; WOO S, et al., 2019; PENG J,
et al., 2021).

Essa doenga é uma condigdo comum, com prevaléncia entre 3% e 6% em mulheres de 15 a 44 anos e
seu diagnéstico definitivo requer cirurgia. Embora sua patogénese néo seja totalmente compreendida, varias
teorias tém sido apresentadas. Como nenhuma das teorias sozinha pode explicar todas as manifestacdes
clinicas da sindrome, a etiologia dessa doenca é provavelmente multifatorial (NEZHAT C, et al., 2019).

A frequéncia da enfermidade é um fator importante, pois possibilita refletir sobre os diferentes critérios de
inclusdo para cada estudo, as indicacdes cirlrgicas e a atencdo dos cirurgides na identificacdo da
endometriose. A via diagnéstico-curativa é definida tanto pelos cirurgifes especializados quanto pelos
ginecologistas, de acordo com a manifestagcdo da doenca. A dor é reconhecida como a principal queixa das
mulheres com endometriose, sendo essa uma patologia de condi¢ao varidvel exemplificada pela natureza e
gravidade dos sintomas de dor experimentados (BAFORT C, et al., 2020; CIRIACO P, et al., 2021).

Tem sido demonstrado que a endometriose esta estritamente relacionada a custos diretos e indiretos
consideraveis, comparaveis, inclusive, aos das principais doencas crénicas mundiais, como o diabetes. Além
disso, seus sintomas interferem substancialmente no emprego das mulheres afetadas, ocasionando trabalhos
perdidos, em muitos casos, por vérios dias (LA ROSA VLL, et al., 2020).

O conhecimento e a compresséo que se tem em relacdo a essa doenca ainda é muito limitada, haja vista
gue ha uma pobre correlacéo entre a gravidade dos sintomas de um paciente e o respectivo estado da doenca,
sendo possivel 0 paciente apresentar-se assintomatico apesar da endometriose estar em um estagio
avancado (LEONARDI, et al., 2019).

Seguindo o raciocinio semelhante, € possivel que a fertilidade seja afetada em alguns pacientes e em
outros ndo. Ha alterag8es uterinas, as quais evidenciam aberrantes contratilidades na interface endométrio-
miométrio, prejudicando uma implantagdo favoravel do embrido, como, embora ndo tdo comum, uma
distorcdo anatémica incluindo a obliteracdo da bolsa de Douglas (POD) ou fundo de saco. Apesar de a
comunidade cientifica estar em constante processo de aprendizado no que concerne ao diagnéstico ndo
invasivo, ainda se faz fundamental o entendimento das origens e da progressdo dessa doenca que pode,
muitas vezes, ser exacerbada e ter seu progndstico piorado em decorréncia do atraso na investigacédo clinica
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gue os pacientes experimentam (LEONARDI M, et al., 2019; HORTON J, et al., 2019; MILLER LE, et al., 2020;
GERGES B, et al., 2020). O tratamento considerado de primeira linha para a dor pélvica secundaria a
endometriose consiste nos anti-inflamatérios ndo esteroidais ou nos farmacos a base de hormdnios. Embora
seja um tratamento comum o0 uso de agentes como contraceptivos hormonais, progestinas e horménio
liberador de gonadotrofina agonistas (GnRHa) ou antagonistas, € recomendado, em algumas situacoes, a
laparoscopia, sendo a cirurgia frequentemente parte do tratamento, a partir da excisdo e/ou abla¢do. N&o
existe um consenso acerca do melhor tratamento de infertilidade para mulheres com endometriose infiltrativa
profunda (DIE) (LEONARDI M, et al., 2019; MILLER LE, et al., 2020; CASALS G, et al., 2021).

Com base nisso, infere-se que a terapéutica da endometriose precisa ser estudada e avaliada da melhor
maneira, sempre de forma individualizada para cada paciente, devido, dentre outros motivos, a infertilidade
ser responsavel por 30% das manifestacdes presentes em pacientes com essa patologia. Embora seja
possivel o tratamento e controle da endometriose e seus sintomas de dor com terapéutica médica, alguns
pacientes podem permanecer sintométicos apesar do manejo adequado (ARCOVERDE FVL, et al., 2018).

Dessa forma, o procedimento cirirgico faz-se uma opg¢éo razoavel em pacientes com dor refratéria na
tentativa de minorar seus sintomas algicos. A cirurgia para endometriose pode variar de simples laparoscopia
para tratar lesdes isoladas a procedimentos complexos, incluindo adesidlise extensa, ureterélise, ressec¢ado
parcial da bexiga e/ou intestino, resseccéo ureteral e reanastomose para tratamento da endometriose
infiltrativa profunda (DIE) (ARCOVERDE FVL, et al., 2018).

Em metanalise, a dismenorreia, disquezia e dor pélvica crénica, todos sintomas relevantes de
endometriose, evidenciaram melhora significativamente maior da excisdo cirdrgica em comparagdo com
ablacdo em 12 meses p0ds-cirurgia. Sendo a cirurgia para endometriose um método avancado passivel de
complicag@es, é fundamental determinar se os sintomas de dor do paciente e seu bem-estar s&o, de fato,
melhorados apds a cirurgia (ARCOVERDE FVL, et al., 2018; PUNDIR J, et al., 2017).

Quando a endometriose é identificada no momento da laparoscopia, a recomendacédo atual é tratd-la de
forma cirdrgica devido ao fato de ter se mostrado eficaz na reducdo da dor associada a tal disfuncdo e
possivelmente na melhora dos resultados de fertilidade. Entretanto, ndo h4 um consenso na literatura se
pacientes com minima a leve endometriose deve ser tratada no momento da laparoscopia (BURKS C, et al.,
2020).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi identificar o papel da cirurgia na endometriose e dimensionar
os efeitos dos sinais e sintomas decorrentes dessa intervencdo, de modo a analisar se em pacientes com
endometriose, a intervencao cirdrgica reduz os niveis de dor, infertilidade e promove mais qualidade de vida
comparado ao tratamento convencional.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual propicia uma sintese do conhecimento
independentemente do tipo de método, sendo a mais ampla entre todos os métodos de revisdo (SOUSA MNA,
2016). Para inicio de sua execucdao foi determinada a questdo norteadora: em pacientes com endometriose,
a intervencao cirdrgica reduz os niveis de dor, infertilidade e promove mais qualidade de vida comparado ao
tratamento convencional?

O levantamento bibliogréfico foi realizado em junho de 2022, sendo realizada buscas nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) via PubMed e Biblioteca Virtual em Saude do Adolescente
(ADOLEC) por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Surgery e Endometriosis, realizando
combinag&o com os termos com o uso do operador booleano “AND”. Os critérios de inclusao aplicados foram:
artigos publicados em bases de dados nacionais e internacionais, textos completos disponiveis na base de
dados e publicados nos anos de 2017 a junho de 2022. E como critério de exclusdo aplicou-se: artigos que
ndo estejam na integra, fora do periodo requisitado, estudos duplicados e que ndo atendessem ao tema
proposto.
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Apbs busca nas bases de dados, foram localizados 13730 artigos. Destes, foram excluidos 13259 artigos
devido a duplicidade e por ndo atender os critérios utilizados: possuir texto completo, ter correlagao objetiva
com a pesquisa deste trabalho e ter sido publicado nos dltimos 6 anos. Da fase da triagem, foram excluidos
3124 artigos possuirem texto incompleto e 10173 por serem acima de 6 anos. Com base na leitura detalhada
dos resumos dos 471 elegiveis, 443 artigos foram excluidos, tendo 28 que se adequaram a tematica estudada
(Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de fluxo do processo de selecdo dos estudos.
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Fonte: Apolinario PA, et al., 2023.

Os artigos foram lidos e analisados em sua totalidade. Para a apuracdo dos dados, elaborou-se um
instrumento com as seguintes variaveis: autor, ano da publicacdo e principais resultados do estudo. Por fim,
foi feita andlise, discusséo e sintese da revisao.
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RESULTADOS

De acordo com a busca literaria, no Quadro 1, o tipo de estudo que mais prevaleceu foi a revisdo sistematica e metandlise, n=15 (53,57%). Dos 28 artigos
analisados, n=25 (89,28%) sédo derivados da lingua inglesa e n=12 (42,85%) foram publicados no ano de 2021. Em relagdo a base de dados, dos artigos estudados,
n=24 (85,71%) foram publicados na base de dados PubMed. Das revistas com maior quantidade de publicacdes da amostra de artigos selecionada, n=5 (17,85%)
advém do Journal of Minimally Invasive Gynecology.

Quadro 1 - Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

Autor / ano / base

Idioma/ revista

Tipo de estudo

ARCOVERDE FVL, et al. (2020) Inglés Revisdo sistematica-metanalise
MEDLINE/PubMed Journal of Minimally Invasive Gynecology

BAFORT C, et al. (2020) Inglés Reviséo sistematica
MEDLINE/PubMed Cochrane Database of Systematic Reviews

BOUGIE O, et al. (2021) Inglés Estudo de coorte
MEDLINE/PubMed Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica

BURKS C, et al. (2021) Inglés Reviséo sistematica e metandlise
MEDLINE/PubMed Journal of Minimally Invasive Gynecology

CAPEZZUOLI T, et al. (2021) Inglés Estudo transversal observacional
MEDLINE/PubMed Reproductive BioMedicine Online

CARNEIRO MM, et al. (2021) Portugués Reviséo

LILACS/BVS Femina

CASALS G, et al. (2021) Inglés Revisdo sistematica e metanalise
MEDLINE/PubMed Journal of Minimally Invasive Gynecology

CHEN I, et al. (2021) Inglés Reviséo sistematica
MEDLINE/PubMed Cochrane Database of Systematic Reviews

CIRIACO P, et al. (2021) Inglés Revisdo metanalise
MEDLINE/PubMed The Annals of Thoracic Surgery

CONROY |, et al. (2021) Inglés Estudo prospectivo de coorte observacional

MEDLINE/PubMed

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology

GERGES B, et al. (2021) Inglés Reviséo sistematica e metandlise
MEDLINE/PubMed Ultrasound in Obstetrics & Gynecology

HEWWIT G (2020) Inglés Revisdo

ADOLEC Clinical Obstetrics and Gynecology

HORTON J, et al. (2019) Inglés Revisdo sistematica e metanalise

MEDLINE/PubMed

Human Reproduction Update
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Autor / ano / base

Idioma / revista

Tipo de estudo

MEDLINE/PubMed

European Journal of Radiology

KHO RM, et al. (2018) Inglés Reviséo

MEDLINE/PubMed Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology

KONINCKX PR, et al. (2021) Inglés Revisao

MEDLINE/PubMed Frontiers in Endocrinology

LA ROSA VL, et al. (2021) Inglés Reviséo

MEDLINE/PubMed Minerva Medica

LEONARDI M, et al. (2019) Inglés Reviséo sistematica e metandlise
MEDLINE/PubMed Journal of Minimally Invasive Gynecology

MILLER LE, et al. (2020) Inglés Reviséo sistematica e metandlise
MEDLINE/PubMed Scientific Reports

MORDOJOVICH E, et al. (2019) Espanhol Estudo retrospectivo
LILACS/BVS Revista de cirugia

NEZHAT C, et al. (2019) Inglés Revisdo

MEDLINE/PubMed Journal of the Society of Laparoscopic & Robotic Surgeons

NICKKHO-AMIRY M, et al. (2018) Inglés Revisdo sistematica e metanalise
MEDLINE/PubMed Archives of Gynecology and Obstetrics

PENG J, et al. (2021) Inglés Revisdo sistematica e metanalise
MEDLINE/PubMed Medicine

PUNDIR J, et al. (2017) Inglés Revisdo sistematica e metanalise
MEDLINE/PubMed Journal of minimally invasive gynecology

ROLLA, E (2019) Inglés Reviséo

MEDLINE/PubMed F1000Research

SAUNDERS PTK e HORNE AW (2021) | Inglés Revis&o

MEDLINE/PubMe Cell

SCHIPPERT C, et al. (2020) Inglés Estudo retrospectivo
MEDLINE/PubMed BMC Women'’s Health

SILVA JCR, et al. (2021) Portugués Reviséo sistematica
LILACS/BVS Femina

WOO S, et al. (2019) Inglés Reviséo sistematica e metandlise

Fonte: Apolinario PA, et al., 2023.

De acordo com a categorizagdo, no Quadro 2, foi visto que os estudos que evidenciaram uma maior vantagem do tratamento cirargico em relagdo ao tratamento
clinico correspondem a n=9 (32,14%). Ja os estudos que ndo viram vantagem da terapéutica cirlrgica sob a terapéutica clinica ou a consideraram despreziveis
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correspondem a n=19 (67,85%). No quesito impacto da intervencéo cirlrgica, n=16 (57,14%) dos artigos avaliados viram relevancia, primordialmente, na resolucéo
da dor.

Quadro 2 - Caracterizagdo da intervencgdo cirlrgica sobre a redugao dos niveis de dor, infertilidade e melhoria da qualidade de vida.

Categorias Subcategorias Autores (ano) n %
A intervencdo cirdrgica reduz os Sim ARCOVERDE FVL, et al., 2019; BAFORT C, et al., 2020; CASALS G, et al., 2021, 9 |3214
niveis de dor, infertilidade e promove CIRIACO P, et al., 2022; GERGES B, et al., 2021; KONINCKX PR, et al.,
mais qualidade de vida comparado ao MORDOJOVICH E, et al., 2021; PUNDIR J, et al., 2017; SCHIPPERT C, et al.,
tratamento convencional 2020
Nao BOUGIE O, et al., 2021; BURKS C, et al., 2021; CAPEZZUOLI T, et al., 2021; | 19 | 67,85

CARNEIRO MM, et al., 2021; CHEN |, et al., 2020; CONROY |, et al., 2021; HEWWIT
G, 2020; KHO RM, et al., 2018; HORTON J, et al., 2019; LA ROSA VL, et al., 2019;
LEONARDI M, et al.,, 2020; MILLER LE, et al., 2020; NEZHAT C, et al., 2019;
NICKKHO-AMIRY M, et al., 2018; PENG J, et al, 2021; ROLLA E, 2019;
SAUNDERS PTK e HORNE AW, 2021; SILVA JCR, et al., 2021; WOO S, et al., 2019

Impactos da intervengéo cirargica Resolucéo da dor ARCOVERDE FVL, et al., 2019; BAFORT C, et al., 2020; HEWWIT G, 2020; CHEN | 16 | 57,14
I, et al.,, 2020; BOUGIE O, et al., 2021; CONROY |, et al., 2021; CAPEZZUOLI T, et
al., 2021; BURKS C, et al., 2021; KHO RM, et al., 2019; LEONARDI M, et al., 2020;
MILLER LE, et al., 2020; PUNDIR J, et al., 2017; ROLLA E, 2019; SAUNDERS
PTK e HORNE AW, 2021; SCHIPPERT C, et al., 2020; SILVA JCR, et al., 2021

Resolucéo da | BAFORT C, et al.,, 2020; BOUGIE O, et al., 2021; CARNEIRO MM, et al., 2021; | 14 | 50,00
infertilidade CASALS G, et al., 2021; CHEN I, et al., 2020; HEWWIT G, 2020; HORTON J, et al.,
2019; KHO RM, et al., 2019; LEONARDI M, et al., 2020; NICKKHO-AMIRY M, et al.,
2018; ROLLA E, 2019; SAUNDERS PTK e HORNE AW, 2021; SCHIPPERT C, et
al., 2020; SILVA JCR, et al., 2021

Melhora da qualidade | ARCOVERDE FVL, et al., 2019; CIRIACO P, et al., 2022; CONROY |, et al., 2021; 14 | 50,00
de vida GERGES B, et al., 2021; KONINCKX PR, et al., 2021; LA ROSA VL, et al., 2019;
LEONARDI M, et al., 2020; MORDOJOVICH E, et al., 2019; NEZHAT C, et al.,
2019; PENG J, et al., 2021; ROLLA, E, 2019; SCHIPPERT C, et al., 2020; SILVA
JCR, et al., 2021; WOO S, et al., 2019

Fonte: Apolinario PA, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Dissertou-se se a intervencgdo cirlrgica traz, de fato, mais beneficios a mulher se comparado ao tratamento
convencional, no que concerne, notadamente, a infertilidade, a qualidade de vida e aos niveis de dor. Foi
evidenciado que o tratamento cirlrgico se sobressai em relagéo a terapia medicamentosa em alguns estudos
e em casos clinicos bastante especificos, com nivel de evidéncia baixo a moderado. A terapia conjunta se
constitui uma opg¢éo para algumas pacientes ao se balancear os efeitos positivos e negativos de cada técnica.

Entretanto, é de suma importancia que se leve em consideracéo os graus de gravidade da doenca. Apesar
da diferenca de prognéstico entre o0 método terapéutico clinico e cirargico na endometriose leve néo ser tdo
evidente, no que tange a endometriose moderada a grave foi visto uma alta porcentagem de alivio completo
ou parcial dos sintomas (93,2%), uma alta taxa de gravidez pés-operatéria (65,8%) e uma baixa taxa de
recorréncia (21,8) na cirurgia. Embora a laparoscopia seja considerada o ‘padrdo ouro’ da cirurgia
endometridtica, a laparotomia segue sendo uma opgdo para as pacientes com endometriose extensa,
especialmente com o intuito de preservacdo da funcéo reprodutiva (SHIPPERT C, et al., 2020).

A cirurgia € usada tanto para o diagnéstico quanto para o tratamento da endometriose. Apesar da
orientacdo das diretrizes de prética clinica, a deciséo de realiza-la pode ser complexa devido a variabilidade
desta condicdo. As indicacdes para cirurgia incluem tratamento médico ineficaz, preocupacdo com
malignidade ou otimizacéo da fertilidade (BOUGIE O, et al., 2021).

Assim, foi visto que, no contexto do impacto na fertilidade da mulher com endometriose, no quesito taxa
de gravidez por ciclo, taxa de gravidez clinica e taxas de nascidos vivos entre as mulheres ndo houve
diferenca significativa entre as que se submeteram a cirurgia de endometrioma e aquelas que néo o fizeram.
Entretanto, em casos estritamente especificos para a realizacao de fertilizagdo in vitro, houve resultados
benéficos da intervencg&o cirdrgica, porém, ndo de forma significativa (NICKKHO-AMIRY M, et al., 2018). E
importante constatar que alguns estudos observacionais sugerem que em pacientes com endometriose
avancada, a ressecc¢do cirlrgica é capaz de aumentar a taxa de gravidez em até 45%, em contrapartida, pode
causar dano ovariano, diminuicdo do numero de foliculos antrais e pode ocorrer insuficiéncia ovariana apés
o procedimento (KHOR RM, et al., 2018).

Ainda nesse ambito, foi visto que ha evidéncias de qualidade intermediaria de que a cirurgia laparoscépica
aumenta as taxas de gravidez intrauterina viaveis confirmadas por ultrassonografia se comparada apenas a
laparoscopia diagnéstica. Contudo, estudos que analisassem nascidos vivos para qualquer uma das
comparacdes ndo foram encontrados. E evidente que mais pesquisas sdo imprescindiveis tendo em vista o
manejo de distintos subtipos de endometriose e comparando intervengdes laparoscopicas com intervengdes
medicamentosas e mudanca no estilo de vida. N&o havia evidéncia suficiente sobre eventos adversos para
permitir que quaisquer conclusdes fossem tiradas em relacéo a seguranca dos diferentes manejos (BAFORT
C, et al., 2020).

Além disso, ndo obstante exista indicativo de que a endometriose profunda (EP) esteja associada a
infertilidade, ainda ndo esta elucidado se a cirurgia, para tratar essa forma da doenca, é capaz de atuar sobre
a fertilidade, tendo em vista que a principal indicagdo dessa abordagem operatoria € no tratamento da dor
pélvica cronica. Existe ainda uma grande dubiedade acerca da melhor escolha no manejo dessa situagao
clinica. Enquanto alguns defendem a remocao cirtrgica completa das lesdes endometridticas com a finalidade
de melhorar a fertilidade, outros estudiosos se opdem a essa ideia com o0 argumento de que a cirurgia
extensiva para a endometriose profunda e intraperitoneal em mulheres inférteis ndo melhora o prognéstico
global da fertilidade e pode, inclusive, estar associada a uma maior taxa de complicac6es. Em resumo,
decorrente da natureza heterogénea da doenca, somado a falta de ensaios adequados com poténcia e
acompanhamento suficientes para estudar o assunto, o efeito da cirurgia na fertilidade das mulheres com EP
permanece incerto (CARNEIRO MM, et al., 2021).

Ja no que se refere aos efeitos sobre os sintomas algicos, a laparoscopia operatéria pode sim melhorar
0s niveis gerais de dor, porém, pode ter minima ou nenhuma diferenca no que concerne aos resultados
adversos ou relacionados a fertilidade, como foi dito anteriormente. Estudos clinicos randomizados adicionais
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de alta qualidade s&o fundamentais para elucidar as reais diferencas ao se comparar a cirurgia com o
tratamento médico convencional. Esses estudos tém mostrado que o ponto principal esta, de fato, nos
pormenores dos eventos adversos trazidos pelos diferentes manejos, sendo, dessa forma, necessario o
dialogo com o paciente para que este tenha autonomia para determinar, com base em sua preferéncia, na
tomada ou ndo da deciséo cirtrgica (LEONARDI M, et al., 2019).

Na gestdo médica atual, a terapia de supresséo hormonal é habitualmente prescrita em decorréncia da
grande evidéncia de que o esterdides desemprenham um papel fundamental na fisiopatologia da
endometriose. Geramente, os tratamentos sdo iniciados quando existe suspeita de endometriose em
mulheres jovens antes da confirmacao cirlrgica das lesdes e, também, quandos os sintomas ndao melhoram
apos a cirurgia ou com doenca recorrente (SAUNDERS PTK e HORNE AW, 2021).

Dessa forma, uma vez que os estudos avaliados revelam que a intervencao cirlrgica e a intervencao
clinica apresentam diferengas muito sutis no controle da dor, tendo como critério maior de escolha os efeitos
adversos trazidos por cada uma, sabe-se que o tratamento tipico da dor mais usados atualmente é a
combinacg&o do controle clinico, como a ovulag&o suprimida, por intermédio de medicamentos hormonais, o
uso de inibidores da enzima aromatase, o uso de analgésicos e a cirurgia (ROLLA E, 2019). E fundamental
gue a cirurgia a ser realizada garanta baixa recorréncia e morbidade. Os resultados sdo promissores, 0 que
leva a acreditar que o tratamento cirdrgico pode ser uma boa alternativa na endometriose pélvica profunda,
principalmente aqueles com acometimento colorretal (MORDOJOVICH E, et al., 2019; KONINCKX PR, et al.,
2021).

Sabe-se que eleger a melhor opgédo de tratamento para pacientes com endometriose é, de fato, um desafio.
A tomada de decisdo centrada no paciente é baseada em alguns fatores importantes, tais como: tipo e
gravidade da doenga, idade da paciente, desejo de gravidez futura, intensidade dos sintomas de dor e histéria
de cirurgia prévia. E observado que o procedimento cirdrgico €, as vezes, a Unica op¢ao remanescente para
casos mais graves nas pacientes bastante sintométicas que ndo obtiveram sucesso na terapia médica e
também na infertilidade associada & endometriose. E valido ressaltar que alguns estudos revelam que as
cirurgias para endometriose sdo seguras, viaveis e proporcionam melhora, principalmente, dos sintomas
algicos.

Em contrapartida, incorre complicagbes maiores e menores. Devido a isso, é importante que sejam
avaliados os riscos beneficios desse método mais invasivo de forma individualizada em prol do bem-estar
das pacientes. Em estudos anteriores foi visto que a cirurgia é capaz de melhorar os sintomas de dor em até
86,5% dos pacientes. A problematica acerca dos métodos de avaliagdo dos sintomas de dor nesses estudos
€ o fato de serem bastante heterogéneos e, muitas vezes, carecerem de acompanhamento a longo prazo da
paciente. De modo geral, foi visto que a técnica operatéria para todos os tipos de endometriose melhora a
gualidade de vida na maioria dos dominios de saude avaliados. A melhora mais relevante foi observada no
quesito dor corporal, o que é tranquilizador, visto que a dor pélvica é a indicacdo mais comum para pacientes
com endometriose (CONROY |, et al., 2021).

Nesse contexto, € inequivoco que o tratamento de ser individualizado, levando sempre em consideracao
os sintomas da paciente e o impacto da doenca e do seu tratamento sobre a sua qualidade de vida. E
imprescindivel a formacgéo de uma equipe multidisciplinar especializada envolvida, dentro das possibilidades,
na tentativa de oferecer um tratamento capaz de abranger todos 0s aspectos biopsicossociais da paciente.
Devido ao fato de a endometriose ser uma doenga responsiva aos hormonios, a terapia medicamentosa é
bastante usada, com sucesso terapéutico importante. Duas condi¢des fisioldgicas — gravidez e menopausa —
estdo frequentemente associadas a resolucéo da dor provocada pela endometriose (SILVA JCR, et al., 2021).
De fato, o padrao-ouro para 0 manejo moderno da endometriose é a abordagem individualizada e a cirurgia
deve ser considerada, dependendo da situacao clinica e dos sintomas da paciente (CAPEZZUOLI T, et al.,
2020). Sob essa Optica, analogos farmacolégicos dessas condicdes sdo o0s progestagénios e o0s
contraceptivos orais combinados (COCs), que levam a condi¢des hormonais semelhantes a observada
durante a gravidez, e os androgénios e agonistas do GnRH (GNRHa), que promovem a supressdo do
estrogénio endodgeno. Conforme evidéncias documentadas e estudos realizados, observou-se que o
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tratamento clinico medicamentoso para a dor pélvica relativo a endometriose € altamente eficaz, com taxas
de sucesso que variam de 80 a 100% de melhor e intervalo livre dos sintomas por até 2 anos. E importante
gue se ressalte que as drogas hormonais investigadas — progestagenos isolados, anticoncepcionais orais
combinados, gestrinona, danazol e GnRHa — mostram-se igualmente efetivas no alivio da dor. Todavia, os
efeitos adversos apresentados e os custos séo diferenciados e devem ser levados em consideracdo quando
da escolha terapéutica (SILVA JCR, et al., 2021).

No que tange a resposta ao tratamento medicamentoso e cirlrgico — levando em consideracdo, também,
as diferencas nas técnicas cirargicas -, foi visto que em comparacéo com a cirurgia isolada, néo se tem certeza
se a supressdo hormonal médica pré-cirtrgica reduz a recorréncia da dor em 12 meses ou menos ou se reduz
a recorréncia da doenca em 12 meses. Somado a isso, hdo ha consenso se a supressdo hormonal médica
pré-cirargica diminui a recorréncia da doenca em 12 meses ou menos em comparagao com a cirurgia sozinha.
N&o ha como afirmar, também, se a supressado hormonal médica pré-cirargica melhora as taxas de gravidez
em comparagdo com a cirurgia, apenas (CHEN I, et al., 2020).

Além disso, faltam dados comparativos sobre desfechos superiores a doze meses. No entanto, aos doze
meses apoés a cirurgia, além do periodo do efeito placebo bem documentado, todos os principais sintomas de
endometriose de dismenorreia, disquezia e dor pélvica crénica mostraram melhora significativamente maior
e uma melhora néo significativa na dispareunia, com excisé@o laparoscopica em comparagdo com a ablacao
nesta revisdo sistematica atualizada abrangente. Outros ensaios multicéntricos bem projetados e bem
conduzidos com acompanhamento de longo prazo sédo necessarios para resolver esse problema (HEWITT G,
2020; PUNDIR J, et al., 2017).

Diante disso, muitos dos estudos analisados séo, de certa forma, limitados, haja vista que a maioria
retratou 0 manejo cirdrgico e eram de natureza retrospectiva e, somado a isso, existem as variagdes nas
técnicas cirdrgicas. Assim, ensaios clinicos randomizados devem ser realizados, com tratamentos
diferenciados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos e dos resultados obtidos, houve diferenga nos prognésticos de dor, infertilidade e
gualidade de vida para as mulheres com endometriose entre a terapia medicamentosa e a intervencéo
cirdrgica, porém ndo muito significativa. A escolha do método terapéutico deve basear-se no grau de avango
da doenca e, sobretudo, na situagéo individual de cada paciente, ou seja, qual o tipo de endometriose, quais
0s sintomas e quais as limitagbes e desejos da paciente. E importante citar que o envolvimento
multiprofissional deve, na medida do possivel, ser associada a quaisquer terapéuticas. E valido que se
ressalte que a endometriose é uma patologia de origem incerta, bem como seu melhor método terapéutico.
Portanto, é imprescindivel que haja mais estudos por parte da comunidade cientifica com o escopo de
solucionar essa questdo em prol de aprimorar as medidas de prevencdo e de tratamento das mulheres
acometidas por essa disfuncao.
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