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RESUMO

Objetivo: Identificar os dados bibliograficos acerca da evolugdo dos dados referentes ao diagnostico e
tratamento da endometriose profunda nos dltimos 10 anos. Métodos: Uma revisao integrativa de literatura foi
realizada para analisar a evolucdo do diagnostico e tratamento da endometriose profunda nos ultimos 10
anos, utilizando dados de PubMed, SciELO e BVS. Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva.
Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, ndo houve necessidade da aprovacdo do conselho de ética.
Resultados: A pesquisa incluiu 11 artigos, que sugerem que a realizacdo de ressonancia magnética e
ultrassonografia transvaginal sao frequentemente utilizadas para o diagndstico, permitindo uma visualizacéo
de imagem que contribui de forma significativa para o diagnoéstico, sobre a ressonancia. Quanto ao tratamento
os dados apontam principalmente para a realizagdo de cirurgia laparoscépica, apresentando resultados
positivos na diminuicdo da dor, reducéo da infertilidade e outros sintomas. Consideracfes finais: De um
modo geral, a pesquisas apontam para resultados significativos com a evolugdo do diagndstico e tratamento,
mas sugere-se a realizacdo de novos estudos que incluam amostras maiores e mais diversificadas para
validar os achados.

Palavras-chave: Endometriose, Endometrioma, Ginecologia, Diagnéstico clinico.

ABSTRACT

Objective: To identify bibliographic data regarding the evolution of diagnosis and treatment of deep
endometriosis over the past 10 years. Methods: An integrative literature review was conducted to analyze the
evolution of diagnosis and treatment of deep endometriosis over the last 10 years, using data from PubMed,
SciELO, and BVS. The obtained data were analyzed descriptively. As this was a bibliographic study, ethics
committee approval was not required. Results: The review included 11 articles, suggesting that magnetic
resonance imaging (MRI) and transvaginal ultrasound are frequently used for diagnosis, providing significant
imaging that contributes to the diagnosis. In terms of treatment, the data mainly point to laparoscopic surgery,
which has shown positive results in reducing pain, infertility, and other symptoms. Conclusion: Overall, the
studies indicate significant progress in the evolution of diagnosis and treatment, but further research with larger
and more diverse samples is recommended to validate the findings.

Keywords: Endometriosis, Endometrioma, Gynecology, Clinical diagnosis.

1 Faculdade de Ciéncias Médicas (AFYA), Palmas - TO.

SUBMETIDO EM: 9/2024 | ACEITO EM: 9/2024 | PUBLICADO EM: 12/2024

REAS | Vol. 24(12) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e18392.2024 Pagina 1 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e18392.2024

sgacervo+
"“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Identificar los datos bibliograficos sobre la evolucién del diagnéstico y tratamiento de la
endometriosis profunda en los ultimos 10 afios. Métodos: Se realizé una revision integrativa de la literatura
para analizar la evolucion del diagnéstico y tratamiento de la endometriosis profunda en los Gltimos 10 afios,
utilizando datos de PubMed, SciELO y BVS. Los datos obtenidos fueron analizados de forma descriptiva. Al
tratarse de una investigacion bibliografica, no fue necesaria la aprobacion del comité de ética. Resultados:
La revision incluyé 11 articulos, que sugieren que la resonancia magnética (RM) y la ecografia transvaginal
se utilizan frecuentemente para el diagndstico, proporcionando imégenes significativas que contribuyen al
diagnéstico. En cuanto al tratamiento, los datos apuntan principalmente a la cirugia laparoscopica, que ha
mostrado resultados positivos en la reduccion del dolor, la infertilidad y otros sintomas. Conclusién: En
general, los estudios indican un progreso significativo en la evolucion del diagnéstico y tratamiento, pero se
recomienda realizar investigaciones adicionales con muestras mas grandes y diversas para validar los
hallazgos.

Palabras clave: Endometriosis, Endometrioma, Ginecologia, Diagndstico clinico.

INTRODUCAO

Em conformidade com a Federacao Brasileira de Associacao de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO
(2021), a endometriose é uma condigdo ginecoldgica cronica, de carater benigno e dependente de estrogénio,
com causas multifatoriais, que afeta principalmente mulheres na idade reprodutiva. Essa condicdo é
caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio, incluindo glandulas e estroma, fora da
cavidade uterina, sendo mais frequente na regido pélvica, embora ndo se restrinja exclusivamente a essa
area (FEBRASGO, 2021).

Trata-se de um processo inflamatério, que, por se desenvolver fora do Utero, pode se infiltrar e acometer
outros 6rgaos, como a bexiga, o intestino, a vagina e outros. E uma condi¢&o cronica, de evolugdo continua
e de natureza complexa, afetando aproximadamente 10% das mulheres em periodo reprodutivo e mais de
50% das mulheres com dificuldades de concepcéo (PONTES CFR, et al., 2022).

Conforme a Febrasgo (2018), a condicdo € classificada em trés subtipos: endometriose peritoneal,
ovariana e profunda. Na peritoneal, as células endometriais sdo localizadas principalmente na superficie do
Utero, estendendo-se para 6rgdos adjacentes, como tubas uterinas, bexiga e intestinos. A ovariana manifesta-
se externamente em cistos ovarianos conhecidos como endometriomas. O subtipo mais grave, a
endometriose profunda, envolve uma penetracdo profunda nos 6rgdos subsequentes, causada em danos
consequentes.

Mulheres que apresentam o quadro clinico classico de endometriose profunda podem apresentar cdlica
menstrual progressiva, desconforto durante as evacuagBes menstruais, dor ao urinar durante o periodo
menstrual, dor durante a relacdo sexual, além de dor pélvica crnica e problemas de fertilidade. Apesar disso,
algumas mulheres ndo apresentam sintomas evidentes ou ndo sao tao especificos, dificultando o diagnéstico
(CHAPRON C, et al., 2019).

A endometriose profunda deve ser reconhecida como uma questdo de afinidade para a saude publica,
visto que seus sintomas afetam a qualidade de vida, a fungdo sexual, os relacionamentos pessoais, além de
poder diminuir a produtividade no trabalho, levando a um impacto econémico (CHAPRON C, et al., 2019).

O diagnéstico preciso da endometriose é obtido por meio de procedimentos cirlrgicos seguidos de
andlises histopatologicas. Quando o diagnostico é feito tardiamente, h4& uma maior probabilidade de
identificacdo da doenca em progressdo avancada, tornando mais desafiadora reduzir as complicacdes
associadas a condicao, incluindo a infertilidade, que frequentemente indica a presenca de um quadro clinico
mais grave (BROSENS |, et al., 2017).

A endometriose pode permanecer sem sintomas em um intervalo que varia de 2% a 22% das mulheres, e
qguando ha, pode apresentar dismenorreia, dispareunia, dor pélvica ndo relacionada ao ciclo menstrual,
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disquesia, disuria, alteracdes nos habitos intestinais e, com frequéncia, infertilidade. Vale ressaltar que a
apresentacao clinica da endometriose é altamente diversificada, e nenhum desses sintomas é exclusivo
dessa condicao, o que torna o diagnéstico desafiador (SILVA JCR, et al., 2021).

A dor durante o sexo é um sintoma crucial que pode afetar a vida conjugal e a qualidade de vida dos
pacientes. Na avaliacdo clinica, € essencial investigar minuciosamente esse sintoma, abrangendo n&o apenas
a dor durante a penetracao profunda, mas também queixas de ardor e desconforto na entrada vaginal (YONG
PJ, et al., 2015). A infertilidade é uma das condi¢ces frequentemente vinculadas a endometriose, embora 0s
mecanismos subjacentes a essa conexao ainda ndo estejam plenamente compreendidos. Estima-se que
entre 30% e 50% das pacientes enfrentem dificuldades para engravidar (BROI M, et al., 2019).

Em conformidade com Greene A, et al. (2016), embora desperte consideravel interesse na comunidade
médica e cientifica, a fisiopatologia dessa doenga ainda nédo foi completamente elucidada, gerando diversas
teorias para tentar explicar sua origem. A teoria da menstruagdo retrograda é a explicagdo mais amplamente
aceita, sustentada pela no¢éo de que células epiteliais e estromais do Utero sdo disseminadas e se fixam na
cavidade peritoneal por meio das tubas uterinas (GREENE A, et al., 2016). No entanto, apesar de mais de
90% das mulheres apresentarem algum grau de menstruacdo retrégrada, a taxa de prevaléncia da
endometriose nesse grupo varia entre 6% e 10%.

Essa disparidade entre as evidéncias sugere que, para as mulheres que desenvolvem endometriose,
outros fatores genéticos, bioquimicos e fisiopatologicos devem contribuir para o desenvolvimento da condigdo
(GREENE A, et al., 2016). Nos ultimos anos, houve uma evolucéo do diagnéstico da doencga. Na atualidade,
o ultrassom pélvico e transvaginal com preparacdo intestinal, bem como a ressonancia magnética com
protocolos especificos, sdo os principais recursos de imagem utilizados para identificar e avaliar o estagio da
endometriose. E fundamental que esses procedimentos sejam cuidados por profissionais especializados no
diagnostico da condicdo (FREBASGO, 2021).

Apesar disso, ndo € incomum que ginecologistas apresentem dificuldade na realizacdo dos exames
necessarios ao diagndstico, ou que utilizem métodos inadequados, levando ao atraso no mesmo, o que
aponta para uma necessidade de equipe multidisciplinar para o acompanhamento (CHAPRON C, et al., 2019).
Tem se observado uma alta incidéncia de endometriose nos Ultimos anos, e em contrapartida, hd um
desconhecimento sobre sua origem e métodos de tratamento, que muitas vezes incluem procedimentos
cirargicos. O tratamento torna-se um desafio, variando conforme o nivel e gravidade da doenca (ARAUJO
MFN, et al., 2022).

Nessa perspectiva, é de extrema importancia consultar a literatura em busca de praticas adequadas para
o cuidado e tratamento eficaz de mulheres com endometriose, seja por abordagens clinicas, cirargicas ou
clinico-cirirgicas (ARAUJO MFN, et al., 2022). Frente ao exposto, buscou-se realizar uma pesquisa cujo
objetivo foi identificar os dados bibliograficos acerca da evolucéo dos dados referentes ao diagnostico e
tratamento da endometriose profunda nos ultimos 10 anos.

METODOS

Realizou-se uma reviséo integrativa com o proposito de sintetizar os principais resultados de estudos sobre
a evolucéo dos dados referente ao diagnéstico e tratamento de endometriose profunda nos dltimos 10 anos.
Foi conduzida uma revisdo integrativa, cujo intuito € organizar e sintetizar estudos com diversas abordagens
metodoldgicas, visando agregar e integrar informagdes tedricas e empiricas para aprofundar a compreensao
do tema de estudo (WHITTEMORE R, et al., 2005; MENDES KDS, et al., 2008; SOUZA MT, et al., 2010).

ApOs a anuéncia do Projeto de Pesquisa, iniciou-se a coleta de dados, uma vez que ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme determinacdes da Resolugéo
466/2012, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos. A revisdo envolveu as seguintes etapas: 1.
Estabelecimento do problema (definicdo do tema da revisdo em forma de questdo ou hipotese primaria); 2.
Selecdo da amostra, ap0s definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3. Caracterizacdo dos estudos
(definicao das caracteristicas ou informacdes a serem coletadas dos estudos, por meio de critérios claros). 4.
Andlise dos resultados (identificacdo de similaridades e conflitos); 5. Apresentacao e discussdo dos achados
(MENDES KDS, et al., 2008; SOUZA MT, et al., 2010).
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A realizacdo da pesquisa seguiu o proposto pela Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), definindo que os
problemas clinicos, sejam eles da pratica assistencial ou de ensino ou pesquisa, devem utilizar a estratégia
PICO, um acrénimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo e “Outcomes” (desfecho em portugués)
(SANTOS CMC, et al., 2007). Para a busca dos artigos, foi formulado o seguinte problema de pesquisa: qual
a evolucéo do diagndstico e tratamento da endometriose nos Ultimos 10 anos e o0 que se sabe da doenc¢a?

Visando uma reducao de vieses, o estudo foi realizado por meio de uma busca direto nas bases de dados
PubMed, Scientific Electronic Library Onlin — SciELO e Biblioteca Virtual em Salde (BVS), considerando que
inclui publicagBes nacionais e internacionais, onde esta Ultima ainda inclui dados da Lilacs, Ibecs e Medline.
Por se tratar de uma pesquisa bibliografica, as sele¢ées dos artigos para compor os dados da mesma
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: |. Estudos sobre endometriose profunda que apresentem
dados referentes ao diagndstico e tratamento da doenca; Il. Artigos primarios disponiveis na integra; lIl.
Artigos disponiveis gratuitamente; V. Estudos publicados entre 2014 e 2024.

Além disso, obedeceu-se aos seguintes critérios de exclusdo: |. Estudos de revisdo bibliografica; II.
Resumos; lll. Artigos incompletos. A estratégia de busca foi construida a partir dos descritores em ciéncias
da saude (DeCS) em lingua portuguesa e inglesa “endometriose profunda/deep endometriosis” e “ginecologia/
gynecology”, uma vez que ao utilizar outros termos ndo se obteve resultados satisfatérios.

A partir da pesquisa realizada utilizando os descritores em salde, foram selecionados alguns critérios
disponibilizados pelas bases de dados no que se refere ao ano de publicacéo, tipo de estudo e outros para
uma pré-selecdo. Posteriormente buscou-se realizar a leitura do resumo dos artigos pré-selecionados,
seguido de uma leitura integral para a selecéo final. Ao total, 11 estudos foram incluidos na presente pesquisa,
conforme o fluxograma apresentado na (Figura 1). Estes foram analisados de forma descritiva e qualitativa.

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa.

‘3 Estudos identificados na base de dados
é n=12 (BVS)
= n= 49 (PubMed)
g n =19 (SciELO)
=
Estudos selecionados apos filtragem (ano, tipo de pesquisa, Excluidos por ndo estarem dentro dos
texto completo gratuito): N filtros e critérios estabelecidos:
n=6(BVS) n=26(BVS)
- n =7 (PubMed) n =42 (PubMed)
= n =8 (SciELO) n= 11 (SciELO)
3
%3]
Estudos selecionados ap6s a leitura do titulo Excluidos:
n=>5(BVS) _— 3 Fora da tematica
n =6 (PubMed) 1 Revisdo bibliografica
n=6 (SciELO)
S
=
]
E Estudos selecionados apés a leitura do resumo Excluidos apos leitura total:
Eﬁ n=3(BVS) I——— 2 artigos pagos
=] n =6 (PubMed) 1 artigo fora da tematica
n =735 (SeiELO)
)
E Estudos selecionados para inclusdo na pesquisa
E n=2(BVS)
— n=>5 (PubMed)
n=4 (SciELO)

Fonte: Cardoso NT, et al., 2024.
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RESULTADOS

Ao total, foram incluidos 11 artigos na pesquisa que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao da
mesma. Embora as trés bases de dados apresentem filtros quanto ao ano, gratuidade do arquivo, tipo de
estudo e outros, ainda se obteve estudos fora dos critérios estabelecidos e foram posteriormente excluidos
na leitura. Os principais resultados encontrados a partir dos 11 estudos estéo descritos no (Quadro 1).

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre endometriose profunda.

Base

Autor e Data

Principais Resultados

PubMed

Carvalho N, et
al. (2018)

O uso do implante contraceptivo de etonogestrel e do sistema intrauterino de
levonorgestrel resultou em melhora significativa na dor pélvica e dismenorreia,
além de melhorias na qualidade de vida relacionada a saude, conforme o
questionario Endometriosis Health Profile-30. N&o houve diferencgas
significativas entre os dois grupos de tratamento, indicando que ambos os
implantes s&o eficazes no tratamento da endometriose.

PubMed

Lazzeri L, et
al. (2015)

O estudo avaliou 98 mulheres com dor relacionada a endometriose e
encontrou que pacientes com endometriose profunda apresentaram os
maiores niveis de estresse, que diminuiram significativamente apds a cirurgia.
A gravidade da dor, incluindo dismenorreia, dispareunia e dor pélvica,
correlacionou-se diretamente com os niveis de estresse. Concluiu-se que o
tratamento cirdrgico reduziu de forma significativa o estresse nas pacientes.

PubMed

Roman H, et
al. (2018)

O estudo revelou que as taxas de gravidez apds 24 meses foram semelhantes
entre os grupos de cirurgia conservadora e radical para endometriose
colorretal, com a maioria das gestagbes sendo espontaneas. Nao houve
recorréncia da endometriose durante o periodo de acompanhamento, mas o
estudo ndo foi projetado para avaliar recorréncias, sugerindo a necessidade
de um seguimento mais longo. A ressecgao radical teve maior incidéncia de
estenose intestinal, necessitando de procedimentos adicionais. Embora a
cirurgia conservadora ndo tenha mostrado vantagens funcionais significativas
sobre a ressecgao radical, os resultados podem orientar futuros estudos e
meta-analises.

PubMed

Roman H, et
al. (2018)

O estudo analisou os efeitos da cirurgia para endometriose profunda do reto
em mulheres jovens, com foco na taxa de gravidez pds-operatéria. Constatou-
se uma alta taxa de concepgéao natural apés a cirurgia, especialmente quando
os pacientes foram orientados a tentar engravidar naturalmente. Isso sublinha
o papel restaurador da cirurgia na fertilidade e a importancia da expertise
cirargica e de uma abordagem multidisciplinar para mulheres com
endometriose profunda que desejam engravidar, em comparagdo com
alternativas como a FIV.

PubMed

Roman H, et
al. (2019)

Os resultados mostraram que tanto as técnicas cirurgicas radicais quanto as
conservadoras para endometriose infiltrativa profunda do reto sdo eficazes,
proporcionando melhorias duradouras na qualidade de vida dos pacientes.
Beneficios significativos foram observados a partir de 6 meses apds a cirurgia
e mantidos por 5 anos, com melhorias na dor pélvica, queixas gastrointestinais
e qualidade de vida, além de uma taxa de recorréncia negligenciavel. A cirurgia
laparoscopica é recomendada para pacientes sintomaticos, pois oferece uma
excisdo completa da endometriose com o menor grau de invasividade
possivel.

BVS

Ferreira EF, et
al. (2022)

A analise de 181 pacientes revelou que a média de idade para o diagnéstico
de endometriose é de 34,18 anos, diminuindo para 34,14 anos em pacientes
sintomaticas. A ultrassonografia transvaginal, com ou sem preparo, € a técnica
mais utilizada no diagndstico, junto com ultrassonografia abdominal e
colonoscopia. A terapia clinica é crucial para otimizar o tratamento e suprimir
o crescimento das lesdes, incluindo intervengdes medicamentosas. Embora a
ultrassonografia transvaginal seja comum para avaliar a endometriose, sua
precisdo pode variar, e a combinagdo com ressonancia magnética (RNM)
pode aumentar a deteccéo de lesdes endometridticas para até 95%.
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BVS

Mordojovich E,
et al. (2019).

A andlise de 25 pacientes com endometriose profunda revelou que o
diagnéstico exige uma abordagem multidisciplinar, incluindo histéria clinica,
exame fisico e estudos de imagem como ressonancia magnética e
colonoscopia. A escolha entre técnicas cirurgicas conservadoras (como
shaving retal e ressecgéao discoide) e radicais (como sigmoidectomia) depende
da extensdo das lesdes e dos achados pré e intraoperatérios. Complicagdes
pos-operatérias, como sangramento, foram tratadas conservadoramente com
sucesso. A maioria das pacientes apresentou melhoria significativa dos
sintomas apdés a cirurgia, com bons resultados a longo prazo no
acompanhamento.

SciELO

Parra RS, et
al. (2022).

O estudo realizado com 150 mulheres com endometriose infiltrativa profunda
e envolvimento intestinal demonstrou que a realizagdo de cirurgia
laparoscopica para tratamento é segura e recomendada, apresentando baixas
taxas de conversdo para cirurgia aberta e sem uso rotineiro de estoma na
cirurgia inicial. As taxas de complicagbes pos-operatorias graves foram baixas,
assim como a necessidade de segunda laparoscopia.

SciELO

Bray-Beraldo
F, et al. (2018).

O estudo avaliou trés técnicas para o tratamento da endometriose: shaving,
ressecgao discoide e ressecg¢ao segmentar. A escolha da técnica depende do
tamanho e profundidade da lesdo: lesbes menores e superficiais sdo tratadas
com shaving por ser menos invasivo, lesées intermediarias com ressecgao
discoide, e lesbes maiores com ressecgao segmentar. A abordagem menos
invasiva é preferida para minimizar complicagcées e melhorar a qualidade de
vida das pacientes.

SciELO

Carneiro MM,
et al. (2018)

O relato de caso de uma paciente de 33 anos com endometriose descreveu
tratamento inicial com laparoscopia para dores associadas a doenga, uso de
analogos do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) e, posteriormente,
insercdo de um sistema intrauterino de levonorgestrel. Apés a remogao do
dispositivo, a paciente engravidou naturalmente, mas teve um parto prematuro
e uma infecg¢ao peritoneal, resultando em colostomia. Apos a colostomia ser
removida, um novo sistema intrauterino de levonorgestrel foi colocado e a
paciente recebeu tratamento multidisciplinar. Devido a lesbes intestinais, foi
submetida a excisao laparoscopica, que teve bons resultados, com auséncia
de lesbes endometridticas apds seis meses.

SciELO

Porto BTC, et
al. (2015).

Foram avaliadas biopsias de 40 pacientes com endometriose profunda,
diagnosticadas por ressonancia magnética pélvica, ecoendoscopia baixa e
critérios histologicos. Todas as pacientes foram submetidas a cirurgia
laparoscopica, com resseccdo segmentar para lesdes intestinais. As biépsias
histologicamente classificadas como mistas mostraram melhora na qualidade
de vida social e emocional em até 6 meses apds a cirurgia, enquanto as
bidpsias indiferenciadas apresentaram melhora no estado geral de saude em
até 12 meses. A melhoria na qualidade de vida das mulheres submetidas ao
tratamento cirargico esta diretamente relacionada ao grau de diferenciagédo
histoldgica das lesdes.

Fonte: Cardoso NT, et al., 2024.

DISCUSSAO

Carvalho N, et al. (2018) avaliaram o controle da dor na endometriose usando implantes anticoncepcionais
liberadores de etonogestrel e sistemas intrauterinos de levonorgestrel em 103 mulheres. O diagndéstico foi
feito por ultrassonografia vaginal e ressonédncia magnética. Ambos os tratamentos mostraram-se igualmente
eficazes na reducgédo significativa da dor pélvica e dismenorreia durante os primeiros seis meses, sem
diferencas estatisticas entre os grupos. A escolha do método pode ser feita com base nas preferéncias
individuais, necessidades clinicas ou questdes anatdmicas, como a estenose cervical, onde o implante de
etonogestrel é uma alternativa viavel.

Nesse mesmo quesito, Genazzani AR, et al. (2020) destacam o uso do implante de etonogestrel e do
sistema intrauterino liberador de levonorgestrel (SIU-LNG) como importantes alternativas para o manejo dos
sintomas de dor na endometriose. Os implantes de etonogestrel sdo apreciados pela sua acdo continua e
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eficaz na supressao hormonal, oferecendo uma opcao para quem prefere um método de longa duracdo sem
intervencao uterina. Ja4 o SIU-LNG é elogiado pela sua capacidade de liberar hormonios diretamente no Gtero,
0 que ajuda a reduzir a atividade endometrial e a producéo de prostaglandinas, aliviando a dismenorreia. Os
autores consideram ambos métodos eficazes na melhoria da qualidade de vida das pacientes, permitindo que
a escolha entre eles seja baseada em preferéncias pessoais, necessidades clinicas e tolerancia individual ao
tratamento.

No que tange a realizacéo de cirurgias para tratamento da endometriose, Lazzeri L, et al. (2014) avaliaram
o0 estresse a partir da realizacao desta. Os autores ressaltam que a cirurgia laparoscopica é um procedimento
padréo-ouro para tartar a doenga, sendo fundamental ndo apenas para o diagndstico e manejo da dor, mas
também para reduzir o estresse emocional associado a condicdo. As pacientes do estudo relataram niveis
elevados de estresse antes da cirurgia, que diminuiram significativamente apos o procedimento.

Assim, os autores argumentam que a cirurgia, ao aliviar os sintomas fisicos, também oferece uma nova
perspectiva emocional, reduzindo a carga psicoldgica que muitas mulheres enfrentam devido a dor crbnica.
Essa correlacéo entre a reducdo da dor e a diminuicdo do estresse sugere que a abordagem cirlrgica
proporciona beneficios fisicos e psicolégicos, enfatizando a importancia de um tratamento abrangente que
considere as necessidades emocionais das pacientes. Essa perspectiva integral pode ser fundamental para
melhorar a qualidade de vida das pacientes, destacando a importancia de um suporte psicoldgico durante e
apoés o tratamento cirdrgico.

Genazzani AR, et al. (2020) destacam que a cirurgia laparoscoépica € o padrdo-ouro no tratamento da
endometriose. Este método minimamente invasivo ndo sé permite a remoc¢ao de lesdes, mas também fornece
um diagnostico definitivo e alivio significativo da dor, além de preservar a fertilidade ao minimizar danos aos
tecidos circundantes. A laparoscopia oferece visualizacao clara dos 6rgdos afetados, facilitando intervencfes
precisas e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das pacientes.

Roman H, et al. (2018a) abordam um dilema clinico ao comparar a cirurgia conservadora e a ressec¢ao
colorretal radical em pacientes com endometriose profunda infiltrativa no reto. Enquanto a resseccao radical
pode aumentar o risco de complicagbes, como estenose intestinal, a cirurgia conservadora ndo demonstrou
melhora nos resultados funcionais digestivos e urinarios. Esses resultados sugerem que, em muitos casos, a
cirurgia conservadora pode ser preferivel, especialmente para preservar a qualidade de vida.

No entanto, a decisdo deve ser individualizada, considerando as condi¢des clinicas e os desejos
reprodutivos de cada paciente. Além disso, os dados indicam que a cirurgia para endometriose colorretal pode
ser realizada de forma segura em mulheres jovens que planejam engravidar, com taxas satisfatérias de
gravidez apés 24 meses. Essa perspectiva oferece uma abordagem mais balanceada e centrada nas
necessidades da paciente no tratamento da endometriose.

Anis AMP, et al. (2018) discutem a importancia da escolha entre cirurgia conservadora e ressecc¢éo
colorretal radical para o tratamento da endometriose. Ele destaca que a escolha do método cirargico deve ser
individualizada, levando em consideracdo a gravidade da endometriose, as intencdes reprodutivas e a
gualidade de vida da paciente. Embora a ressecc¢ao radical possa ser necessaria em casos severos, a cirurgia
conservadora € frequentemente preferida, pois apresenta menor risco de complicacdes e pode ajudar a
preservar a fertilidade, sendo assim uma abordagem eficaz e segura em muitos casos.

As discussdes sobre cirurgia para endometriose de Roman H, et al. (2018a) e Anis AMP, et al. (2018)
abordam a questédo sob diferentes perspectivas. Roman H, et al. (2018a) enfatizam a comparacgéo entre a
cirurgia conservadora e a resseccdo colorretal radical, ressaltando o uso da ressonancia magnética e as
implicagBes da estenose intestinal associada a ressec¢éo. Em contraste, Anis AMP, et al. (2018) oferece uma
visdo mais ampla das indicac¢des cirlrgicas e suas repercussodes, destacando a preservacéo da fertilidade e
a importancia da individualizacéo do tratamento com foco na qualidade de vida das pacientes.

Roman H, et al. (2018b) analisam a taxa de fecundidade ap0s cirurgia para endometriose colorretal,
comparando técnicas conservadoras e radicais. O estudo revela que o manejo cirargico da endometriose
colorretal pode ser eficaz na restauracao da fertilidade, especialmente em mulheres jovens, apresentando
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47% de concepcdo natural quatro anos apos a operacgdo. A alta taxa de gestagfes naturais apés a cirurgia
sugere que intervencfes qualificadas, como a raspa ou excisdo de disco, podem ndo apenas aliviar os
sintomas, mas também melhorar as chances de concepcao.

A orientacao de cirurgibes experientes se mostrou fundamental para acelerar a concepc¢éo pos-operatéria,
destacando a necessidade de uma abordagem colaborativa entre cirurgides e especialistas em fertilidade
para otimizar os resultados. Isso sublinha a relevancia de um tratamento integral na endometriose, visando
tanto a saude reprodutiva quanto o bem-estar geral da paciente.

Roman H, et al. (2019) verificou a excisdo versus ressecc¢do colorretal em endometriose profunda
infiltrando-se no reto, com uma avaliacdo por 5 anos. Os dados demonstram que os desfechos funcionais
pés-operatérios de longo prazo, melhora da dor e as taxas de recorréncia sdo comparaveis entre as técnicas
radicais e conservadoras empregadas para tratar. Os beneficios da cirurgia em pacientes sintomaticos com
endometriose profunda colorretal, tornaram-se significativos 6 meses apdés a cirurgia e permaneceram
constantes por 5 anos. A taxa de remisséo foi de apenas 1,8%, demonstrando que a remocao cirdrgica é um
procedimento valido com excelente remisséo a longo prazo.

Genazzani AR, et al. (2020) também apontam para a importancia da cirurgia no tratamento da
endometriose, ressaltando como técnicas cirdrgicas adequadas podem restaurar a fertilidade em mulheres
afetadas. Os autores analisam os resultados p6s-operatdrios, enfatizando que a cirurgia ndo apenas alivia os
sintomas, mas também melhora as chances de concepcao natural. Também destacam a necessidade de uma
abordagem colaborativa entre diferentes especialidades médicas para garantir o melhor manejo possivel da
condicdo e otimizar os resultados reprodutivos.

Nessa mesma tematica de endometriose com envolvimento colorretal, Mordojovich E, et al. (2019) também
realizaram uma pesquisa visando identificar os beneficios do tratamento cirirgico. Os autores argumentam
gue o diagndstico, por definicdo é histologico, devendo ser coletado em 3 etapas diferentes: histdria clinica,
exame fisico e imagem (ressonancia magnética, ultrassonografia transvaginal e fotografia computada), devido
ao carater multifocalitario da doenga. A abordagem cirlrgica da endometriose colorretal deve ser baseada em
uma andlise cuidadosa da gravidade e extenséo da doenca, considerando as preferéncias da paciente.

Eles discutem que a resseccao radical pode ser necesséria em casos mais severos, mas isso pode
aumentar o risco de complicagBes, como estenose intestinal e vazamentos. Por outro lado, a cirurgia
conservadora tende a oferecer resultados funcionais melhores em termos digestivos, enfatizando a
necessidade de uma comunicacao clara sobre os riscos e beneficios de cada op¢ao durante o processo de
tomada de decisdo. Além disso, o estudo refor¢ca que o manejo cirdrgico bem planejado pode levar a uma
significativa reducdo dos sintomas e melhoria na qualidade de vida das pacientes, sugerindo que o tratamento
deve ser adaptado as necessidades individuais de cada mulher.

Ainda se tratando de resseccao laparoscopica, Parra RS, et al. (2022) avaliaram as complicacdes pos-
operatérias e taxas de estoma apos resseccdo laparoscopica de endometriose infiltrativa profunda com
envolvimento intestinal, onde o retossigmoide foi o 6érgdo mais afetado pelas 150 mulheres incluidas no
estudo. O estudo ressalta a ressecc¢do laparoscopica como uma abordagem eficaz para a endometriose
infiltrativa profunda, especialmente em casos que envolvem o intestino. Embora tenham sido relatadas
complicacBes, como danos térmicos e infecgdes, a taxa de complicacfes foi considerada baixa em relagéo
ao numero total de procedimentos.

O uso de estoma protetor deve ser cuidadosamente avaliado, pois ndo é necessario em todos 0s casos e
depende do perfil de risco da paciente. Assim, a resseccao laparoscépica € vista como uma opcgao viavel,
proporcionando beneficios significativos para o tratamento e qualidade de vida das mulheres afetadas. Nesse
mesmo quesito de endometriose com comprometimento instestinal, Bray-Beraldo F, et al. (2018) buscaram
identificar os resultados de trés técnicas diferentes para o tratamento cirtrgico de endometriose intestinal. O
estudo com 32 pacientes em uso de analogo do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) durante o
tratamento clinico pré-operatério, apontou que em 44% dos casos, as les6es foram removidas por "shaving"
devido a sua restricdo a camada muscular superficial do intestino. Para lesGes que ultrapassavam a camada
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muscular e tinham até 30 mm, a resseccao discoide do reto foi realizada em 19% dos casos. Lesdes maiores
gue 30 mm exigiram resseccdo segmentar do reto ou retossigmoidectomia em 37% dos casos. A andlise
indicou que lesdes maiores necessitam de ressecgfes mais amplas, sugerindo que diagndsticos precoces de
lesGes menores poderiam permitir técnicas menos invasivas e reduzir complicacoes.

ApGs a realizacao de cirurgia, os resultados se mostraram positivos. Também tratando de endometriose
com comprometimento intestinal, Carneiro MM, et al. (2018) realizaram o relato de caso de uma perfuracédo
intestinal por endometriose infiltrante profunda durante a gravidez de uma mulher de 33 anos. Esta realizou
guatro laparoscopias para o tratamento das dores, no entanto estas ndo foram efetivas e a dor voltou mesmo
com o uso de andlogos do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH) e da insercdo de um sistema
intrauterino de levonorgestre. Posteriormente realizou uma colonoscopia que revelou estenose retossigmoide
provavelmente por compressao extrinseca, e a paciente foi orientada a engravidar antes de realizar a leséo
intestinal.

Apbés a gravidez espontanea e nascimento prematuro, a paciente foi acompanhada por equipe
multidisciplinar, foi revelado a presenca de lesdes intestinais com compressao extrinseca do reto. Em
decorréncia, a paciente foi submetida a uma excisédo laparoscoépica das lesdes endometriéticas, incluindo um
endometrioma ovariano, adesidlise e colectomia segmentar, o que levou a dados positivos, onde apés seis
meses nao foram identificadas lesdes endometrioticas.

Ferreira EF, et al. (2022) avaliaram o perfil clinico de pacientes com suspeita de endometriose em Santa
Catarina, encontrando uma média de idade de 34,18 anos. Todos apresentaram alteracdes no exame fisico
e sintomas como dor pélvica, queixas gastrointestinais e infertilidade. A ultrassonografia transvaginal foi o
principal método de diagnéstico, seguida por ressonancia magnética e colonoscopia.

Os autores destacam a importancia da ressonancia magnética para identificar patologias concomitantes e
enfatizam a necessidade de terapia clinica prolongada para o manejo da endometriose. Anis AMP, et al.
(2018) destacam a importancia da ressonancia magnética (RM) como uma ferramenta de diagndstico para
endometriose. A RM é enfatizada por sua capacidade de proporcionar imagens detalhadas das lesdes e da
anatomia pélvica, permitindo uma avaliagao precisa da extensao da doenca.

Auxilia na identificacdo de condi¢cdes associadas, como adenomiose e miomas, além de ajudar na
definicdo do tratamento adequado, considerando a gravidade e a localizagdo das lesBes endometridticas.
Essa abordagem melhora a qualidade do manejo clinico e cirGrgico da endometriose. Porto BTC, et al. (2014)
realizaram um estudo sobre classificacdo histolégica e qualidade de vida em mulheres portadoras de
endometriose, através da investigacdo de 32 bidpsias de intestino, peritbnio e ligamento uterossacro.

Ao serem submetidas ao tratamento cirargico, os dados da pesquisa demonstraram que as mulheres
apresentaram resultados positivos, com uma melhoria na qualidade de vida, no entanto isso foi mais
fortemente identificado em pacientes com endometriose classificada como indiferenciada e com lesdes no
peritdnio, 0 que aponta para a necessidade de classifica¢do histolégica para definicdo do tipo de tratamento
a ser definido.

Em suma, a combinacdo de diagndsticos precisos, tratamentos clinicos prolongados e intervencdes
cirirgicas adequadas é crucial para o manejo eficaz da endometriose, proporcionando alivio da dor, melhoria
da qualidade de vida e potencial restauracao da fertilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que tanto o implante anticoncepcional de etonogestrel quanto o sistema intrauterino de
levonorgestrel sdo eficazes na redugdo da dor associada a endometriose, incluindo dor pélvica e
dismenorreia, com a laparoscopia sendo fundamental para o diagnoéstico e tratamento. A escolha entre
cirurgias conservadoras e radicais deve ser personalizada, com seguimento a longo prazo mostrando
resultados semelhantes e baixas taxas de recorréncia. Contudo, variagdes nos critérios de diagndstico e a
heterogeneidade das amostras entre estudos limitam a comparabilidade dos resultados, destacando a
necessidade de futuras pesquisas com amostras mais homogéneas e estudos longitudinais para entender

melhor os efeitos duradouros e desenvolver terapias mais personalizadas.
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