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1. AUTORES

e Erika dos Santos Dantas
e Leonardo Robson Pinheiro Sobreira Bezerra
e Marinaldo Cavalcanti e Melo Junior

2. SIGLAS E CONCEITOS
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarescido
RNM: Ressonancia magnética
USTV: Ultrasonografia transvaginal

3. OBIETIVO
v’ Oferecer diretrizes para o manejo cirdrgico de pacientes com diagndstico de endometriose
acompanhadas na Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

4. INTRODUCAO

A endometriose, que se caracteriza por implantes endometriais fora da cavidade endometrial, é
uma doenca cronica que acomete as mulheres em idade reprodutiva. As decisdes de tratamento sao
individualizadas e consideram a apresentacdo clinica prevalente (dor e\ou infertilidade, fen6menos
obstrutivos). Assim sendo, antes de uma indicac¢do cirurgica, todas as pacientes devem passar por
uma anamnese detalhada, exame fisico, exame de imagem e iniciar um tratamento conservador.

Devemos considerar e individualizar alguns fatores como gravidade dos sintomas, extensdo da
doenca, desejos reprodutivos, idade da paciente, efeitos colaterais das medicacdes, taxas de
complicacdes cirlrgicas e custo. E valido salientar que a doenca pode apresentar eventual
incongruéncia entre tamanho de lesGes e intensidade de sintomas. Sendo eventualmente até
assintomatica em alguns casos, onde a infertilidade seria o Unico sintoma de apresentacao.

As pacientes devem ser avaliadas, criteriosamente, para os diagndsticos diferenciais de dor
pélvica cronica que podem coexistir com a patologia em foco. Por exemplo, 10% das pacientes com
sindrome do intestino irritavel cursam, concomitantemente, com endometriose. Inclusive, por
possuirem sintomas semelhantes, ambos podem ficar subdiagnosticados. Portanto, além do
tratamento cirdrgico, as mulheres com sintomas de dor crénica podem se beneficiar de modalidades
de tratamento direcionadas as sindromes de dor cronica, incluindo medicamentos, fisioterapia,
medicina comportamental e neuromodulacdo.

5. TRATAMENTO

O ato cirurgico, quando bem indicado, promove beneficios para a paciente como: diagndstico
histoldgico, avaliacdo de cistos ou massas pélvicas e reducdo da dor ao destruir os implantes
endometriéticos.

IndicacGes de tratamento cirurgico:

e Dor persistente apesar de tratamento medicamentoso por 6 meses

e Contra-indicagdes ao tratamento medicamentoso

e Necessidade de um diagnostico tecidual de endometriose
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e Exclusdao de malignidade em uma massa anexial
e Endometrioma25cm

e  Obstrucdo do intestino ou do trato urinario

e Infertilidade e endometriose.

As desvantagens da cirurgia incluem risco de lesdo (especialmente intestino e bexiga), possivel
reducdo da reserva ovariana (por exemplo, apds a excisdo do cisto ovariano) e formacdo de
aderéncias, além do risco cirurgico padrao inerentes a cirurgia ginecoldgica.

Geralmente, tende-se a evitar cirurgia em mulheres nas seguintes situagoes:

e Dor pélvica avaliada de forma incompleta

e  Mulheres com dor pélvica persistente apds cirurgias repetidas

e  Mulheres se aproximando da menopausa (alguns autores, inclusive, pontuam a indicacdo de

antecipar a menopausa, caso a paciente se encontre préximo a idade média desta ou com
sintomas climatéricos.

Uma vez indicada a cirurgia, deve-se prosseguir com o planejamento cirurgico, o qual é sempre
individualizado. Este passo envolve explicar sobre as possibilidades cirurgicas, desejo e percep¢do do
resultado cirdrgico da paciente, aconselhamento de possiveis complicacdes inerentes ao
procedimento e TCLE. Além disso, visa avaliar a necessidade multidisciplinar cirdrgica.

Fluxograma 1: Manejo das pacientes no ambulatério de endometriose da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand .
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** Seguimento clinico semestral. Em pacientes com endometrioma em seguimento clinico,
reavaliar com USTV simples apds 1 ano.

*** Solicitar USTV com preparo intestinal antes da alta.

**** Avaliar mudanca de tratamento clinico; avaliar adesdo a fisioterapia pélvica, etc.

5.1. Cirurgia conservadora versus definitiva

A cirurgia conservadora envolve a excisdao das lesdes de endometriose. Ela estd indicada
em mulheres que desejam preservar o Utero e o maximo da reserva ovariana possivel. Menos
invasiva e mérbida, possui eficacia a curto prazo. A desvantagem é a maior taxa de recidiva da
dor, além de provdvel aumento no nimero de reoperagdes.

A cirurgia definitiva inclui histerectomia, com ou sem ooforectomia, além da exérese dos
nodulos endometridticos. A cirurgia definitiva é oferecida a mulheres com sintomas debilitantes,
de provavel origem endometridtica, com prole constituida e falha em outras opgdes de
tratamento. Apesar de um maior risco cirurgico e, consequentemente, de complica¢ées, além do
impacto corporal em algumas mulheres, perda da fertilidade e sintomas da menopausa cirurgica,
esta modalidade possui um menor nimero de reopera¢des quando comparado a cirurgia
conservadora.

A inclusdo da ooforectomia bilateral deve ser sempre individualizada, visto que os efeitos
deletérios a saude da mulher secunddrio a menopausa cirdrgica, a longo prazo, sdo maiores
guanto mais jovem for a paciente. Quando os beneficios superam os riscos, é provavel que a
ressec¢do ovariana aumente a eficdcia da cirurgia definitiva.

5.2. Viacirdrgica

A via cirurgica laparoscépica é a via de escolha, pois esta permite a visualizagdao de lesdes
ndo visiveis na via laparotémica (ampliacdo de 40x), menos dor, menor tempo de internacao,
recuperacdo mais rapida, além de melhor resultado cosmético. Essa via é realizada na grande
maioria dos procedimentos de tratamento da endometriose, independentemente da gravidade
da doenca. E descrito que em pacientes com lesdes em sitios anatdmicos complexos (por
exemplo, lesGes retrocervicais), uma abordagem robética pode fornecer melhor articulacdo do
instrumento em comparacdo com a laparoscopia convencional, embora ndo haja muitos dados
disponiveis e disponibilidade da via em nosso servico.

5.3. Endometriose profunda

Se houver suspeita de doenca profunda com base na sintomatologia (por exemplo, disuria,
disquezia, hematoquezia) e / ou exame fisico (por exemplo, sensibilidade do ligamento utero-
sacro com nodulos densos, Utero imével), a avaliacdo pré-operatéria inclui testes direcionados
ao sintoma especifico. Os exemplos incluem cistoscopia para avaliacdo ou sintomas urinarios ou
colonoscopia para avaliacdo de hematoquezia. As aderéncias pélvicas extensas sao dificeis de
diagnosticar por imagem. No entanto, a ressonancia magnética ou a ultrassonografia retal
podem sugerir um fundo de saco pélvico obliterado. Da mesma forma, se houver suspeita de
doencga extrapélvica (por exemplo, lesdes umbilicais, inguinais, diafragmaticas), deve-se realizar
uma avaliagdo pré-operatéria adequada. O mapeamento de toda a doenga possivel é
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imprescindivel para o planejamento multidisciplinar cirurgico.

5.4. Excisao

A excisdo das lesdes endometridticas deve ser iniciada no peritébnio normal e de forma
ampla, pois a doenga nado visualizada foi relatada até 27 mm da lesao em peritonio de aparéncia
normal.

5.5. Adesidlise

Consiste da resseccdo das aderéncias relacionadas a endometriose e/ou decorrente de
cirurgias prévias. Dentre os tipos de lesdes endometridticas, as vermelhas sdo as mais
relacionadas com a formacdo de bridas. Sua prdtica ndo deve ser rotineira, sendo reservada para
0S casos nos quais esse tempo cirurgico gere beneficio para paciente. Por exemplo, casos de
infertilidade, melhora da dor ou de sintomas obstrutivos.

5.6. Endometriose retovaginal

O tratamento cirdrgico da endometriose retovaginal envolve a disseccdo do espaco
retovaginal e a remocdo dos ndédulos endometridticos. Se houver infiltracdo das paredes retais
ou vaginais, a resseccao e o reparo dessas estruturas podem ser necessarios. Além disso, como
a doencga retovaginal esta frequentemente associada a obliteracdao do fundo de saco posterior
ou com lesBes dos ligamentos uterossacrais, esses locais podem exigir adesidlise do fundo de
saco posterior e / ou ablacdo ou ressecc¢do dos ligamentos uterossacrais.

E importante salientar que o tratamento cirtrgico da endometriose profunda requer
disseccdo nas proximidades do trajeto do nervo hipogastrico, plexo hipogastrico inferior e nervo
pélvico esplancnico, todos contribuindo para a inervagdao autbnoma dos 6rgaos pélvicos. Danos
iatrogénicos a essas estruturas neurais podem causar retencdo urindria pds-operatoria,
constipacao e reducdo da excitacdo sexual. Sempre que possivel, usar a técnica com preservacao
nervosa. Algumas vezes, esta técnica é limitada, quando a infiltracdo neural endometridtica e o
comprometimento funcional resultante ja estdo presentes.

5.7. Endometriose intestinal

A endometriose intestinal ocorre em locais diferentes do retossigmdide e é tratada
cirurgicamente por meio da excisdo da lesdo. Ndo ha diretrizes universais sobre qual técnica de
excisdo é ideal e o manejo cirurgico da endometriose intestinal € um ponto controverso. No
entanto, deve-se realizar a menor ressec¢do necessdria para excisdo da lesao.

A extensdo da resseccdo depende da profundidade de infiltracdo e do tamanho da lesao,
bem como da preferéncia do cirurgido. As técnicas incluem resseccao intestinal ou excisdao do
nddulo:

e Shaving - pode ser realizada apenas para lesdes que ndo invadem além da serosa.
Técnicas eletrocirdrgicas ou a laser sdo normalmente usadas para este tipo de
procedimento. A integridade do intestino deve ser avaliada apds a raspagem / excisdo
superficial. Danos a musculatura intestinal requerem reparo ou ressec¢do da area
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danificada.

e Ressecgao discoide - A lesdo e a espessura total da parede intestinal circundante sao

excisadas. A parede intestinal é entao fechada com sutura manual em duas camadas.

e Ressecgdo e anastomose intestinal segmentar - A lesdo e o segmento intestinal sao

ressecados, seguidos pela anastomose intestinal. As indicagdes para ressecgao
intestinal incluem estenose, lesGes multifocais, envolvimento sigmdide e lesées >3 cm
ou envolvendo mais de 50 por cento da circunferéncia da parede intestinal. Mais de
90 por cento das ressecgdes intestinais segmentares realizadas em mulheres com
endometriose sdo do retossigmoide, corroborando com a distribuicdo anatémica da
doenga.

Apds a resseccdo cirdrgica inicial da endometriose retovaginal ou intestinal,
aproximadamente 20 por cento das mulheres necessitardo de cirurgia conservadora ou definitiva
adicional devido a recidiva da dor. Os fatores de risco para a repeticdo da cirurgia incluem idade
mais jovem, indice de massa corporal elevado e margens positivas para endometriose no
momento da resseccdo intestinal inicial. Para mulheres que ndo desejam uma gravidez imediata,
a terapia médica pdés-operatdria para suprimir a endometriose é geralmente recomendada,
embora os dados de apoio sejam limitados. Um efeito benéfico da terapia hormonal prolongada
apos a cirurgia para endometriose profunda foi sugerido. Além disso, como a endometriose
profunda freqlientemente ocorre com outras formas da doenca, a terapia pds-operatoria
prolongada deve ser fortemente considerada para a prevencdo da formacdo de endometriomas
e recorréncia da dismenorreia. Para mulheres com desejo de gestar, devem engravidar o mais
precoce possivel apds o ato cirurgico.

5.8. Endometriose Vesical

Os procedimentos cirurgicos para o tratamento da endometriose da bexiga incluem
shaving laparoscépico das lesdes serosas e resseccao de espessura total de lesdes
profundamente infiltrantes. A maioria das cirurgias é realizada por laparoscopia, inclusive com
assisténcia robodtica. Além da dissec¢do do espago vesicouterino, a resseccdao do miométrio
subjacente parece prevenir sintomas recorrentes quando a bexiga estd coaptada ao Utero. Para
mulheres com lesdes na bexiga que estdo a menos de 2 cm da crista interuretérica, a
ureteroneocistostomia pode estar indicada a fim de evitar obstrucdo ou estenose ureteral. A
sutura vesical deve ser realizada em duas camadas transversais.

As complicagdes potenciais da resseccao da bexiga incluem hematoma vesical e fistula
vesicovaginal. A remocdo cirurgica completa da endometriose da bexiga esta associada ao
controle dos sintomas em longo prazo (em torno de 5 anos).

5.9. Endometriose ureteral

O tratamento da endometriose ureteral (intrinseca e extrinseca) é principalmente
cirargico. Embora sejam relatados casos de tratamento conservador, esta conduta ndo resolve o
componente fibrético da lesdo, que é amplamente responsavel pela distorcdo anatomica e
obstrucdo. Os objetivos do tratamento cirdrgico sdo remover a(s) lesdo (6es) endometriotica (s),
restaurar a anatomia ureteral e prevenir a perda da fungao renal.
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A escolha do (s) procedimento (s) é determinada pela gravidade e localiza¢cdo da doenca.
Os principais procedimentos incluem:

e Ureterdlise - Dissecgdo cirurgica do ureter do tecido circundante, incluindo fibrose.

e Ureterectomia com anastomose ureteroureteral - Remogdo do segmento estendtico
(ureterectomia) e recolocagao das extremidades ureterais de corte proximal e distal
entre si (anastomose ureteroureteral).

e Ureteroneocistostomia - Resseccdo do segmento estenético seguida de reimplante do
ureter proximal na cupula da bexiga.

As principais complicagdes incluiram persisténcia ou recorréncia de estenose ureteral

exigindo cirurgia repetida (taxa mais baixa é encontrada na ureteroneocistostomia, fistula
ureteral ou ureterovaginal e hemoperiténio.

5.10. Endometriose e infertilidade

O tratamento clinico utilizado para dor relacionada a endometriose ndo se mostrou efetivo
para aumentar a fecundidade em mulheres com endometriose. As pacientes com endometriose
e infertilidade sdao candidatas a tratamentos para fertilidade, como hiperestimulagdo ovariana
controlada, inseminagdo intrauterina e FIV. Outros trabalhos mostram que a exérese
laparoscépica de endometriomas com didametro > 5cm melhora a fertilidade, caracterizada pelo
aumento nas taxas de gestacdao espontanea apds a intervencao cirdrgica, se comparada a
drenagem e coagulacdo da pseudocapsula.

Por fim, é vdlido lembrar que, na falha do tratamento clinico e cirdrgico, ainda se pode
tentar a neuromodulacdo sacral para o alivio dos sintomas.
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