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Introducao

Endometriose é uma doencga ginecoldgica crénica, benigna, estro-
génio-dependente e de natureza multifatorial que acomete princi-
palmente mulheres em idade reprodutiva. Pode ser definida pela
presenca de tecido que se assemelha a glandula e/ou ao estroma
endometrial fora do ttero, com predominio, mas nio exclusivo, na
pelve feminina.

Foi proposto o conceito que dividiu a endometriose em trés
doengas distintas: peritoneal, ovariana e endometriose profunda.
A peritoneal caracteriza-se pela presenca de implantes superficiais
no periténio; a ovariana, por implantes superficiais no ovario ou
cistos (endometriomas); e endometriose profunda, que é definida
como uma lesdo que penetra no espaco retroperitoneal ou na pare-
de dos érgios pélvicos, com uma profundidade de 5 mm ou mais.®

Embora os dados epidemiolégicos da doenca sejam de dificil
caracterizagdo porque apresentam grande variagio entre os auto-
res, principalmente em relacio ao diagnéstico da endometriose,
acredita-se haver uma prevaléncia da doenca entre 5% a 10% da
popula¢do feminina em idade reprodutiva.?

Fisiopatologia

A fisiopatologia da endometriose ainda é tema de discussdo e apresenta
varias teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais. Teoria
de Sampson ou da menstruagio retrégrada: foi observado que 90%
das mulheres apresentam liquido livre na pelve em época menstrual,
sugerindo, assim, que certo grau de refluxo tubario ocorra. Células
endometriais, entdo, implantar-se-iam no periténio e nos demais 6r-
gios pélvicos, dessa forma, iniciando a doenga. Como somente 10%
das mulheres apresentam endometriose, os implantes ocorreriam pela
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influéncia de um ambiente hormonal favoravel e de fatores imunol6-
gicos que nio eliminariam essas células desse local impréprio.® Teoria
da metaplasia cel6mica: lesées de endometriose poderiam originar-se
diretamente de tecidos normais mediante um processo de diferencia-
¢io metaplasica.® Teoria genética: predisposicio genética ou altera-
¢Oes epigenéticas associadas a modificagdes no ambiente peritoneal
(fatores inflamatoérios, imunoldgicos, hormonais, estresse oxidativo)
poderiam iniciar a doenca nas suas diversas formas.®

Quadro clinico

E de vital importancia o ginecologista reconhecer os principais sin-
tomas e o que se observa no exame fisico da paciente com endome-
triose para realizar o diagnéstico precoce da doenga. Infelizmente,
ainda hoje, a média estimada do tempo entre o inicio dos sintomas
referidos pelas pacientes até o diagnéstico definitivo é de aproxima-
damente 7 anos.® Os principais sintomas associados s3o: dismenor-
reia, dor pélvica cronica ou dor aciclica, dispareunia de profundidade,
alteracbes intestinais ciclicas (distensio abdominal, sangramento
nas fezes, constipa¢do, disquezia e dor anal no periodo menstrual),
alteracdes urindrias ciclicas (disdria, hematuria, polacidria e urgén-
cia miccional no periodo menstrual) e infertilidade. O exame fisico é
fundamental na suspeita clinica da endometriose. Nédulos ou rugo-
sidades enegrecidas em fundo de saco posterior ao exame especular
sugerem a doenca. Ao toque, Gtero com pouca mobilidade sugere
aderéncias pélvicas, nédulos geralmente dolorosos também em fun-
do de saco posterior podem estar associados a lesées retrocervicais,
nos ligamentos uterossacros, no fundo de saco vaginal posterior ou
intestinais. Anexos fixos e dolorosos, assim como a presenca de mas-
sas anexiais, podem estar relacionados a endometriomas ovarianos.
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Diagnéstico

A suspeita clinica associada ao exame fisico traz a hipétese de
endometriose, mas é necessdria a utilizagdo de ferramentas
diagnésticas auxiliares. O ultrassom pélvico e transvaginal com
preparo intestinal e a ressonincia magnética com protocolos
especializados sio os principais métodos por imagem para de-
teccdo e estadiamento da endometriose e deverio ser realizados
por profissionais com experiéncia nesse diagnéstico.®” O ra-
diologista deverd contemplar em sua avaliagdo o utero, a regido
retro e a paracervical, os ligamentos redondos e os uterossacros,
o férnice vaginal posterior, o septo retovaginal, o retossigmoi-
de, o apéndice, o ceco, o ileo terminal, a bexiga, os ureteres, os
ovérios, as tubas e as paredes pélvicas — que sio locais mais fre-
quentes da doenc¢a. A complementacio com a avalia¢do dos rins
e do diafragma direito é desejavel, principalmente quando ha
suspeita clinica ou no exame radiolégico da pelve. Importante
frisar que os exames de imagem especializados sdo muito efi-
cientes na deteccio e no estadiamento de lesdes profundas e
dos endometriomas ovarianos, mas s6 esporadicamente é pos-
sivel visualizar lesdes superficiais. A videolaparoscopia tinha,
no passado, papel no diagnéstico da endometriose. Porém, atu-
almente, com o avanc¢o dos métodos por imagem, ela é indicada,
para o diagndstico, apenas em pacientes que apresentam exa-
mes normais e falha no tratamento clinico.

Tratamento clinico da dor pélvica em

mulheres com endometriose

A endometriose deve ser abordada como uma doenca cronica e
merece acompanhamento durante a vida reprodutiva da mulher,
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momento no qual a doenca manifesta seus principais sintomas.®
O tratamento clinico é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser
o tratamento de escolha na auséncia de indica¢bes absolutas para
cirurgia.® (A) O principal objetivo do tratamento clinico é o alivio
dos sintomas algicos e a melhora da qualidade de vida, ndo se espe-
rando diminuicio das lesées ou cura da doenga, mas sim o controle
do quadro clinico (Figura 1).©

Dor pélvica: Suspeita de Endometriose
Quadro clinico / Exame fisico / Exames de imagem

Exame fisico e
imagem normais

Endometriose profunda
Endometrioma ovariano

Tratamento clinico Endometrioma ovariano > 6cm

Lesdo em ureter, ileo, apéndice
ou retossigmoide (com sinais de
subocluséo)

!

4
Sem Melhora Trei_ta’mgnto
cirdrgico

Fonte: Podgaec S. Endometriose. Sao Paulo: Federacao Brasileira das Associages de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO); 2014.°

Figura 1. Fluxograma do tratamento da dor pélvica na paciente com
endometriose
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O uso dos progestagénios de forma continua resulta em bloqueio
ovulatério e tem efetividade no tratamento da dor pélvica decor-
rente da endometriose.®'® Medicacées orais que podem ser utili-
zadas de forma continua siao:%™ acetato de norentindrona, deso-
gestrel e dienogeste. Outras formas de apresenta¢io sdo o acetato
de medroxiprogesterona de depésito que deve ser aplicado na dose
de 150 mg intramuscular a cada 3 meses® e anticoncepcionais de
longa durac¢io como DIU liberador de levonorgestrel e implante de
etonogestrel.®'? Os efeitos colaterais dos progestagénios sio ga-
nho de peso, alteracio de humor, perda de massa 6ssea, associado
esse ultimo, principalmente, ao acetato de medroxiprogesterona
de depésito.®

Assim como os progestagénios isolados, o uso de pilulas com-
binadas de estrogénios e progestagénios é indicado como trata-
mento de primeira linha por diversos guidelines de sociedades mé-
dicas.”® O mecanismo de a¢do é similar ao dos progestagénios.™®
Nenhuma combinac¢do mostrou-se superior no tratamento clinico
da endometriose e ainda ndo ha consenso se a administra¢do deve
ser continua ou ciclica, ou sobre a forma de apresentacio (oral, in-

jetavel, adesivo ou anel vaginal).®?

Existem medica¢bes adjuvantes para controle da dor, que,
apesar de apresentarem bons resultados em estudos clinicos, nio
tém sido amplamente utilizadas na prética clinica em fun¢io dos
efeitos colaterais, como o danazol,"” os agonistas do GnRH®? e os
inibidores da aromatase.®

Os anti-inflamatérios nio hormonais sio frequentemente
utilizados na dismenorreia primdria, porém nio existe evidéncia
cientifica para o uso terapéutico especifico, apenas para alivio tem-
porario da dor nas pacientes com endometriose.®
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Terapias complementares podem ser indicadas no seguimen-
to das pacientes com endometriose sintomadtica, como a acupun-
18 psicoterapia e uso de
analgésicos como gabapentina e amitriptilina, entre outros ou se-
guimento, em conjunto com especialista no manejo da dor, para

tura,®” fisioterapia do assoalho pélvico,’

otimizar a analgesia.® E fundamental avaliar outras causas de dor
em mulheres ja diagnosticadas com endometriose que nio respon-
deram ao tratamento clinico.

Tratamento cirurgico da dor pélvica
em mulheres com endometriose
O tratamento cirirgico deve ser oferecido as pacientes em que
o tratamento clinico for ineficaz ou contraindicado por alguma
razio, assim como em situa¢des especificas, descritas na figura
1. O objetivo da cirurgia é a remocio completa de todos os focos
de endometriose, restaurando a anatomia e preservando a fun-
cdo reprodutiva, preferencialmente, deve ser realizada por vide-
olaparoscopia.”® A endometriose retrocervical pode envolver os
ligamentos uterossacros, torus uterino, férnice vaginal e o septo
retovaginal; e as les6es podem também acometer a parede ante-
rior do retossigmoide. E consenso que se deve realizar a excisio
completa dos focos utilizando pontos de referéncia e disseccio de
espacos avasculares da pelve como etapas fundamentais para se
desfazer a obliteragdo do fundo de saco e individualizar os 6rgios
da pelve.®®

Existem trés técnicas para o tratamento da endometriose
intestinal: shaving, resseccdo em disco e ressec¢io segmentar.
Todos esses procedimentos podem ser realizados com uma abor-
dagem minimamente invasiva através de laparoscopia. As carac-
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teristicas da lesdo determinam a técnica a ser realizada.®® A

literatura elenca uma ampla gama de técnicas de shaving aplica-
das por diferentes autores, em diferentes tipos de nédulos com
didmetros, tamanhos e profundidades muito dispares entre si.
Estudos mostram até 43,8% de endometriose remanescente nas
paredes intestinais adjacentes apds a ressec¢io por shaving.®*? No
entanto Donnez e Squifflet, em série prospectiva de 500 casos de
resseccio por shaving, observaram taxa de recidiva de 8%.%? Ja a
ressec¢io discoide é definida com a ressec¢io do nédulo de endo-
metriose, incluindo todas as camadas da parede anterior do reto,
utilizando-se tesoura e sutura em planos ou grampeador circular
ou linear. Essa técnica é indicada para nédulos de até 3 cm.@® As
limitacdes para a realizacdo desse procedimento sio o tamanho
dalesdo e a distancia desta da borda anal.?® Por fim, a ressecgio
de um segmento do retossigmoide, com subsequente anastomo-
se terminoterminal é indicada para lesées maiores que 3 cm ou
na presenca de duas ou mais lesées intestinais. Diversos estudos
relatam que o tratamento da endometriose intestinal melhora a
qualidade de vida das pacientes, com baixas taxas de complica-

¢bes e morbidade.?®?

O endometrioma de ovario pode ser abordado retirando-se
a capsula do cisto ou por meio da drenagem do conteudo e da
cauterizacio da cipsula. Importante frisar que ambas as cirur-
gias devem ser cuidadosas para minimizar o risco de diminuicdo
de reserva folicular. A retirada da cdpsula apresenta diminui-
¢do das taxas de recidiva, melhora da chance de gestagdo e da
dor pélvica associada ao endometrioma ovariano.® A
Sociedade Europeia de Endoscopia Ginecolégica (ESGE) publi-
cou, em 2017,? um guideline de estratégias para o tratamento
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do endometrioma ovariano, entre elas: separar o ovidrio com
endometrioma da parede abdominal, que comumente estd ade-
rido. E importante a identificacio do ureter para evitar dano.
Também, neste momento, essa separacdo, comumente, resulta
na drenagem do endometrioma. Lesdes endometriéticas da pa-
rede pélvica e do ligamento largo também devem ser removidas.
A endometriose do trato urinirio acomete aproximadamente

2% O tratamento

1% de todas as pacientes com endometriose.
depende do estagio da doenca no momento do diagnéstico, do
local das lesées (bexiga, ureter) e da presenca ou ndo de lesdes
associadas.® Isso pode ser desde a ureterdlise até uma ressec-
¢do com anastomose terminoterminal ou reimplante de ureter.
Se a bexiga estiver envolvida, a ressec¢io completa das lesdes

com cistectomia parcial é o tratamento de escolha.®®

Tratamento da infertilidade em
mulheres com endometriose
Existe grande associa¢io entre endometriose e a infertilidade, sen-
do que alguns estudos mostram que entre 25 a 50% das mulheres
inférteis sio portadoras de endometriose; e que 30 a 50% das mu-
lheres com endometriose apresentam infertilidade.®”

A abordagem da paciente com endometriose e infertilidade
é controversa, uma vez que muitas condutas nio foram avalia-
das em ensaios clinicos randomizados, o que reduz o nivel de
evidéncia para as recomendac¢des. Portanto, deve ser conside-
rado o quadro clinico da paciente, sua idade, sintomas, tempo
de infertilidade e presenca de outros fatores de infertilidade
(Figura 2).¢7
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Infertilidade: Suspeita de Endometriose
Quadro clinico / Exame fisico / Exames de imagem

Endometrioma ovariano > 6cm Dor pélvica

Lesdo em ureter, ileo, apéndice

Tratamento clrurglco

ou retossigmoide (com sinais -
= Nao Sim
de subocluséo)
Avaliar fatores prognosticos
-ldade
-Tempo de infertilidade
Reprodugao Assistida - Reserva ovariana
Baixa ou Alta complexidade - Outros fatores de infertilidade
Bom prognéstico | | Mau prognéstico |
/ l
L Fertilizagao In Vitro

Sem gestacao

Fonte: Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Endometriosis and
infertility: a committee opinion. Fertil Steril. 2012;98(3):591-8.2"

Figura 2. Fluxograma do tratamento da infertilidade na paciente com
endometriose

O tratamento medicamentoso hormonal para supressio ova-
riana em pacientes com infertilidade e endometriose nio deve ser
prescrito, pois nédo existe evidéncia cientifica de qualquer benefi-
cio no tocante 4 melhora da fertilidade (A). A inica medica¢io que
pode auxiliar na melhora das taxas de gesta¢io sdo os anélogos de
GnRH, quando utilizados por até 3 meses, porém especificamente
antes da fertilizacdo in vitro (FIV).

Uma alternativa para essas pacientes é o tratamento cirdrgico
da endometriose para melhora da fertilidade. Nas pacientes com
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endometriose estddio I e II é recomendado realizar exérese dos
focos, e nio apenas a laparoscopia diagndstica (A). Quanto as pa-
cientes com estddio Il e IV ndo existe consenso se é indicada abor-
dagem cirargica apenas para tratamento da infertilidade. Alguns
trabalhos indicam melhora das taxas de sucesso da FIV, quando
precedida pela cirurgia.®®

Em pacientes com endometrioma ovariano, o procedimento
cirtrgico deve ser indicado nos endometriomas volumosos ou com

davida para comprovagio histolégica, controle da dor ou para faci-
litar o acesso aos foliculos no momento da capta¢io oocitaria.”??
Nos casos em que a cirurgia for indicada é preferivel realizar a exé-
rese da capsula do cisto ao invés de drenagem e eletrocoagulagio
da parede do cisto.”

Recomendacoes finais
A endometriose pode ser dividida em trés apresentaces distintas
(superficial, ovariana e profunda), os principais sintomas associa-
dos sdo dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia de profun-
didade, alteragdes intestinais ciclicas, altera¢des urindrias ciclicas
e infertilidade. O exame fisico, em especial o toque do fundo de
saco vaginal posterior, é fundamental para verificar a presenca de
suspeita de lesdes profundas nessa regido; e o ultrassom pélvico
| e transvaginal e/ou a ressonincia magnética desempenham papel
significativo na decisdo terapéutica. O tratamento clinico hormo-
nal é eficaz no controle da dor pélvica e deve ser o tratamento de
escolha na auséncia de indica¢bes absolutas para cirurgia, sendo os
progestagénios e contraceptivos orais combinados a medica¢des de
primeira linha para tratamento desses quadros, mas nio deve ser
oferecido para mulheres com desejo reprodutivo. O tratamento ci-
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rirgico deve ser oferecido as pacientes em que o tratamento clinico
for ineficaz ou na presenca de endometriomas ovarianos volumo-
sos, lesdes de ureter causando hidronefrose, lesdes suboclusivas
ou obstrutivas intestinais e lesées de apéndice (devido 4 impossi-
bilidade da diferenciacio entre endometriose e tumor neuroendé-
crino pelos métodos de imagem). Existe grande associacdo entre
endometriose e infertilidade; tanto a cirurgia quanto as técnicas
de reproducio assistida podem ser oferecidas para o tratamento
dos casais.
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Ueja. alguns dos temas
dos Protocolos Febrasgo:

Ginecologia:

* Abordagem clinica das lesoes mamarias palpaveis e nao palpaveis

* Abordagem clinica dos grupos de risco elevado para cancer de mama

* Cancer de mama

* Cancer de vulva e vagina

* Cancer do colo uterine

* Hiperplasia endometrial e cancer do corpo uterino

* Lesoes precursoras do cancer de mama (hiperplasias atipicas e carcinomas in situ)
* Lesoes pré-invasivas da vulva, vagina e colo uterino

* Rastreamento do cancer de mama e propedéutica mamaria

Obstetricia

* Anormalidades comportamentais no puerpério

* Cesarea

* Embolia Amniotica

* Hemorragia P6s-Parto

* Interrupgoes da gravidez com fundamento e amparo legal
* Morbidade febril, endometrite e sepse puerperal

* Morbidade materna grave e near miss

* Parada cardiorespiratéria na Gestante
* Rotura uterina









