Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

Endometriose: Tratamento Cirtrgico

Autoria: Federacdo Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia

Elaboracao Final: 10 de outubro de 2011

Participantes: Tcherniakovsky M, Paramo GL, Ruano JMC,
Martins LEU, Mieli MPA, Simdes R

O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

1

AMBC=I1



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos desta diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou
palavras-chaves (MeSH terms): Endometriosis; Endometrioma; Pelvic Pain, Ovarian
Cysts; Drainage, Laser Therapy; Fertilization in Vitro; Laparoscopic Surgery. Qs ar-
tigos foram selecionados apds avaliagéo critica da forga de evidéncia cientifica por
especialistas das Sociedades participantes, sendo utilizadas para as recomendagoes
as publicagdes de maior forca. As recomendagdes foram elaboradas a partir de dis-
cussdo com o grupo elaborador. Toda a diretriz foi revisada por grupo especializado,
independente, em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolo-
gicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:

Apresentar as diretrizes fundamentais para o tratamento cirdrgico da endometriose
peritoneal e ovariana, considerando o antecedente de dor pélvica cronica e/ou in-
fertilidade ou assintomatico.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga cronica inflamatéria Lenigna,
es‘crogénio—dependen‘ce, definida como a presenga de gléndulas e
estroma endometrial em locais que nao a cavidade uterina, prin-
cipalmente na cavidade pélvica, peritdnio e ovarios'(D). Acomete
cerca de 5% a 10% da populagio feminina em idade reproclu’civa,
estando associada a sintomas que impactam negativamente no
bem-estar Liopsicossociall(D). Em mulheres que se queixam de
dor pélvica e/ou in£erti1i(1a(1e, a frequéncia eleva-se, encontrando-se
em torno de 35% a 50%*B). O diagnés’cico de endometriose ¢
mais frequentemente realizado em mulheres na menacme, senclo,
na maioria das vezes, tardio, em virtude da ampla variabilidade de
sinais e sintomas, bem como da existéncia de fatores de confusio
com outras doengas. Raramente é encontrada em mulheres na

pés-menopausa, exceto nas que fazem terapia hormonal (TH).

Os sftios mais comumente afetados perfazem os 6rgaos pél-
vicos e periténio, apesar de serem descritos comprometimentos
em outros sistemas’(C). A extensio da doenga po&e variar desde
pequenas lesges a grande comprometimento de orgaos pélvicos,
cistos endometridticos ovarianos (en&ometriomas) e/ou extensas
1[orma96es de fibrose e a&esées, causando distorgées da anatomia

dos orgaos pé]vicos.

Apesar de ter sido primeiramente descrita em 1860, varios estu-
dos existem a respeito da etiopatogénia, da clinica e do tratamento
clinico-medicamentoso da endometriose, entretanto nio demons-
trando, até o presente momento, consenso a respeito dessa (Joenga.
E neste contexto que o tratamento da endometriose se de-
senvolve, devendo este ser sempre individualizaclo, levando-se em
consideragéo o pro]olema clinico em questdo, o impacto da doenga

e o efeito do seu tratamento na qualidade de vida.

1. QUAL £ O PAPEL DESEMPENHADO PELA VIDEOLAPAROSCOPIA
NA SUSPEITA CLINICA DE ENDOMETRIOSE?

@) principal sintoma relacionado a endometriose é a disme-

norreia, que se clis’cingue da dismenorreia primadria por apresentar
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carater progressivo. Além do mais, trata-se de
dor refratéria ao tratamento medicamentoso
habitual. Toclavia, varios sinais e sintomas,
dentre os quais se apresenta a dor pélvica,
sdo comuns a indmeras doengas, tais como
infecgées pélvicas, miomatose uterina, afecg(')es
urolégicas, gastrointestinais e mﬁsculo-esque-
léticas. Dessa maneira, o diagnés’cico deve ser
feito de maneira acurada, considerando-se as
diferentes abordagens terapéuticas necessarias
para cada doenga. Sendo assim, a 1a.paroscopia
diagnéstica, técnica cirtrgica minimamente
invasiva, surge como ferramenta essencial
para o cliagnéstico diferencial de doengas
intra-abdominais , permitinclo a inspegao direta
de amplas areas de superficie de 6rgaos intra-
a})dominais, realizagéo de Liépsias (lirigidas
e coleta de aspirados, bem como tornando

possivel a intervengdo terapéutica*(A).

Apesar da o})tengéo de elevada suspeigao
do diagnéstico de endometriose por meio do
acesso a histéria clinica (pormenorizando as
caracteristicas da clor) , exame fisico, emprego de
exames de imagem e marcadores néo-especi{-icos ,
como o CA-125, o (liagnéstico de certeza ¢ ob-
tido apenas pelo exame histopatolégico. Dessa
forma, a videolaparoscopia surge como padréo-
ouro para a identiﬁcagéio de lesaes suspeitas de
endometriose, possil)ilitanclo a realizagﬁo de
Liépsias dirigidas e con{:irmagéo do diagnéstico
anatomopatolégiCOS(C). Frequentemente, o
diagnéstico de endometriose ¢ realizado ape-
nas por meio da inspegdo cirdrgica, tanto por
via 1aparot6mica quanto 1aparoscépica, sem a
realizagéo de }Jiépsias, entretanto, em virtude
da ampla variabilidade de lesges encontradas
nessa (loenga, pode—se facilmente incorrer em
diagnéstico erroneo®(B)?(C).

O levantamento multicéntrico de registros
de cirurgias Videolaparoscépicas realizadas em
164 mulheres, sob suspeita clinica de endome-
triose, identificou que das 264 lesses identifi-
cadas e Liopsiaclas como endometridticas por
meio da visibilizag'a'.o 1aparoscépica, apenas 142
(64%) correspondiam ao diagnéstico ]aistopato-
lc’)gico de endometrioseS(C).

Estudo prospectivo incluindo mulheres com
idade variando dos 20 aos 44 anos, submetidas
a videolaparoscopia por queixa de dor pélvica
crdnica (excluiclo outros diagnésticos possi-
veis), identificou 44 casos de endometriose por
meio da inspegao visual. Entretanto, a anélise
histopatolégioa, seis (13,6%) casos nao corres-

pondiam a enclometrioseQ(B).

Recomendagéo

A vi&eolaparoscopia apresenta-se atualmente
como exame padr&o—ouro para o diagnéstico da
endometriose, na medida que possibilita, pela
Visi]oilizagio direta da lesao suspeita, a realizagio
da biépsia &irigi&a, confirmando o &iagnéstico
por meio do exame anatomopatolégico. Dessa
maneira, tratamento dirigiclo a endometriose
pot].e ser indicado, ndo incorrendo em in(licagées
erroneas de tratamentos prolongados e desne-
cessarios (clinicos e/ou cirtirgicos) ou atrasos
na indicagéo do tratamento adequado, quanclo
o diagnéstico é baseado apenas na caracteristica

laparoscépica da lesdo.

2. EM PACIENTES COM HISTORIA DE DOR PEL-
VICA CRONICA E VANTAJOSO INDICARMOS
A VIDEOLAPAROSCOPIA?

A endometriose apresenta-se em aproxi-

maclamente 70% das mulheres com queixa de

dor pélvica crdnica, ocorrendo frequen’cemente
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naque]as em idade reproclutiva, ocasionando, por
conseguinte, impacto negativo sobre a qualidade
de Vidalo(D). Em decorréncia das alteragc')es ana-
tomicas ocasionadas pela (loenga, infertilidade
também ¢ observada nos diferentes estadios. A
inclicagéo do tratamento cirtirgico em mulhe-
res com endometriose visa a remogao de 4reas
visiveis da doenga, possibilitando a restauragao
da anatomia por meio da lise de acleréncias,

aliviando dessa maneira sintomas dolorosos.

Em estudo randomizado, mulheres na faixa
etaria média dos 32 anos (DP= 5,8 anos) e por-
tadoras de sinais e sintomas clinicos sugestivos de
endometriose (pacientes com queixa de dismenor-
reia, dispareunia e anormalidade pélvica ao exame
ginecolc’)gico) foram submetidas a a]oor(]agem cirtir-
gica por via 1aparoscc’>pica, sendo realizada excisao
de leses evidentes ou suspeitas para endometriose
(grupo randomizado para o tratamento) ou apenas
a Videolaparoscopia diagnéstica (grupo place})o),
visando ao estadiamento da doenga. No peﬁodo
de seguimento de seis meses, oloservou—se, por
meio da avaliagéo da dor com ap]icag&o da escala
visual analégica (VAS), signiﬁcativa melhora nas
pacientes submetidas ao procedimento cirtirgico,
isto &, naquelas submetidas a laparoscopia associa-
da 3 excisdo de lesdes evidentes ou suspeitas para
endometriose, em comparagao équelas submetidas
a 1aparoscopia visando apenas o estadiamento da

doenga (meﬂlora na sintomatologia dolorosa de
80% versus 32%, respectivamente)n(A).

Qutro estudo prospectivo randomizado,
analisando mulheres com sintomas sugestivos
de endometriose (dismenorreia, clispareunia e
dor pélvica) e submetidas a cirurgia vicleolapa—
roscépica com al)lagéo dos focos suspeitos de
endometriose efou adesidlise ou submetidas a

laparoscopia diagnés’cica apenas, observou, apos

Endometriose: Tratamento Cirurgico

periot].o de seguimento de seis meses, por meio da

utilizagéo da VAS, melhora signi{-ica’civa no alivio
da dor (()2% versus 22%, respectivamente)?(A).

Aspecto interessante refere-se ao beneficio
persistente da realiza.g&o da Videolaparoscopia
indicada no tratamento da dor pélvica crdnica
originaria da endometriose. Em estudo de coorte
prospectivo, mulheres na faixa etdria média de
31 anos e queixas sugestivas de endometriose
(&ismenorreia, dispareunia e dor pélvica nao re-
lacionada a menstruagio) foram submetidas a la-
paroscopia com excisao de focos de endometriose
(con{:irmaclos por meio de exame histopatolégico).
Observou-se que, no periodo de seguimento de
cinco anos, as queixas de sintomas dolorosos,
avaliadas por meio de VAS, apresentaram-se
inferiores, quando cornparatlo ao periodo anterior

3 intervengdo cirtrgica'®(B).

Recomen(lag&o

A cirurgia Videolaparoscépica, indicada
no tratamento da endometriose em pacientes
porta(loras de dor pélvica visando a exérese de
lesdes de endometriose, cauterizagao de focos e
adesiélise, demonstra beneficio no alivio da olor,

em comparagao a laparoscopia diagnésticaw(A).

3. NoO cASO DE PACIENTES COM HISTORIA DE
DOR PELVICA CRONICA E ENDOMETRIOSE
DIAGNOSTICADA POR VIDEOLAPAROSCOPIA,
QUAL E A MELHOR ABORDAGEM, CAUTERI-
ZACAO OU EXCISAO DAS LESOES?

Os achados de lesses sugestivas de endo-
metriose no proceclimento de Videolaparoscopia
dependem muito da experiéncia do cirurgido,
sendo que o diagnéstico baseado apenas na ins-
pegao visual permite elevado niimero de falsos-

positivos (mais de 40% dos casos suspeitos).
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Para tanto, a obtengéo de amostras por meio
da realizagéio de Liépsias &irigidas, ou mesmo
por meio da excisdo completa da leséo, presta-se
ao mesmo tempo tanto para o estabelecimento
correto do cliagnéstico como para o tratamento
especiﬁco da doenga em questdo, entretanto
reconhecendo ser essa técnica mais complexa e
associada a maior risco de lesio de estruturas
subjacentes. Outra aLordagem passivel de ser
empregada, entretanto nio isenta de riscos, é
o emprego de procedimentos ablativos , todavia
sendo estes incompletos, em virtude do dano
térmico que podem causar sobre estruturas
adjacentes e de ndo oferecerem substrato a ser

submetido a exame anatomopa’colégico.

Em estudo prospectivo randomiZaclo,
mulheres na faixa etaria média dos 28 anos e
porta(loras de sintomas dolorosos sugestivos
de endometriose (clismenorreia, dispareunia de
pro{;undi&a&e e/ou dor pé]vica ciclica) foram sub-
metidas a laparoscopia, sendo realizada excisio
ou ablagéo de lesdo suspeita de endometriose.
Apés perfodo de 12 meses, nao se observou
cliferenga signi{:icativa entre os dois tratamentos
com relagéo a queixa de (lor, quan(lo esta era

analisada por meio da aplicagéio da VAS'3(B).

Recomendagéo

A realizagéo de cauterizagdo em detrimento
a excisio de lesdo sugestiva de endometriose,
em paciente com queixa de dor pélvica cronica
submetida a Videolaparoscopia, nio demonstra

cliferenga signi{:ica’civa na melhora da dor.

4, QUALE A MELHOR TECNICA DE ABORDAGEM
DOS ENDOMETRIOMAS POR VIDEOLAPAROS-
COPIA, EXERESE DA CAPSULA (OOFOROPLAS-
TIA) OU DRENAGEM+CAUTERIZACAO?

As formas moderadas de endometriose,
que incluem endometriomas unilaterais e/ou
pequenos cistos ovarianos bilaterais associados
a ades()es, podem ser tratadas por meio da
vicleolaparoscopia. Em geral, endometriomas
sdo removidos por meio da excisio da parede
do cisto, sendo que evidéncias consistentes tém
demonstrado quea simples aspiragao do cisto estd

relacionada a elevadas taxas de recorréncia'®(B).

Em estudo randomizaclo, mulheres na faixa
etdria média dos 28 anos foram submetidas a
laparoscopia por endometrioma apresentando
a ultrassonografia diametro = 3,0 cm, sendo
realizada cistectomia (exérese da cépsula) ou fe-
nestragao associada a coagulagéo. Apés periodo
de seguimento de 24 meses, observou-se que
a recorréncia dos sintomas de dor e/ou clisrne—
norreia, e a taxa de reintervengdo cirtirgica por
crescimento do cisto foram signiﬁcativamente
menores mediante realizagéo da cistectomia em
comparagao a £enestragéo associada a coagula-
gao (15,8% versus 56,7% e 5,8% versus 22,9%
para recorréncia de sintomas e reintervengao

cirtirgica, respectivamente)'’(B).

Recomendagéo

A exérese da ca’.psula. (ooforoplastia) apresen-
ta-se como melhor técnica para o tratamento
do enclometrioma, com menor recorréncia de
sintomas e menor necessidade de reintervengao
cirtirgica no perio&o de 24 meses, em compara-

gaoa %nestragéo associada a coagulagé.o.

5. EM PACIENTES COM INFERTILIDADE E VANTA-
JOSO INDICARMOS A VIDEOLAPAROSCOPIA?

A endometriose estd fortemente associada a

infertilidacle, senclo que entre 20% e 60% clas mu-
lheres inférteis sdo aﬂigidas por essa doenga'S(C).

Endometriose: Tratamento Cirurgico
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A infertilidade associada a endometriose tem sido
atribuida a alguns mecanismos, tais como obstru-
¢do mecanica em virtude da distorgéo anatomica
anexial, interferéncia com o desenvolvimento do
oécito e a reduzida receptiviclacle do endométrio.
Dessa forma, o tratamento cirdrgico visando
ao restabelecimento da anatomia apresenta-se
como excelente opgao na corregao da infertilidade

associada a endometriose.

A literatura médica ¢ vasta e controversa a
respeito de quanclo devemos indicar a Videolapa—
roscopia em casos de infertﬂiclade, mas recentes
trabalhos demonstram que existem beneficios
ao se indicar a laparoscopia no tratamento da
subfertilidade associada & endometriose , possil)i—
litando aumento na taxa de gravi(].ez futuraw(A).

Em estudo prospectivo, mulheres com média
etaria de 32 anos e evidéncia clinica e ultras-
sonogré{ica de endometriose profunda foram
submetidas a Itertilizagéo in vitro (FIV) ou injegao
intracitoplasmética de esperma’cozoide (FIV/ICSI)
ou a 1aparoscopia indicada para tratamento das
lesdes endometristicas identificaveis , previamente
a realizagéo da FIV/ICSI (’cempo médio entre os
procedimentos de3a18 meses). Observou-se que
as pacientes previamente submetidasa 1aparoscopia
com tratamento das lesdes identificaveis apresen-
taram significativas taxas de implan’cagéo em com-
paragao ﬁquelas submetidas a FIV/ICSI apenas
(32,1% versus 19%, respectivamente)zo(B). O
mesmo pode ser observado com relagdo as taxas de

gestacao obtidas (41% versus 24%)*(B).

Recomendagio

A in&icagio da Vi(leolaparoscopia com ex-
cisio de lesdes endometricticas identificéveis
melhora signiﬁcativamen’ce as taxas de implan—

tagdo em mulheres que posteriormente foram

Endometriose: Tratamento Cirurgico

submetidas a FIV ou ICSI.

6. A SECCAO DOS LIGAMENTOS UTEROSSACROS,
TECNICA CONHECIDA coMmo LUNA (Lapra-
ROSCOPIC UTEROSACRAL NERVE ABLATION),
MELHORA A DOR PELVICA CRONICA EM
PACIENTES COM ENDOMETRIOSE?

Ador pélvica cronica representa uma condigéo
heterogénea de causas muitas vezes desconhecidas.
Na comunidade, mais de 60% das mulheres com
queixa de dor pélvica crbnica ndo apresentam diag—
néstico especifico, sendo que mais de 20% nao se
submeteram a qualquer proceclimento diagnéstico.
O fator mais comumente associado a dor pélvica
de caréter crénico refere-se a sindrome do intestino
irritével, entretanto, em centros tercidrios onde
a realizag&o da vi&eolaparoscopia é factivel, as
entidades patolégicas associadas a dor pélvica crd-
nica sao representadas pela endometriose (33%),
bridas (24%) e, em 35% das vezes, sem doenga
identificavel (D). Processos patolégicos, tais como
aderéncias ou mesmo a enclometriose, poclem nao
se correlacionar com o sitio ou a intensidade da
dor, sendo esta &iscrepé‘.ncia parcialmente explicada
pela. complexidade da neurofisiologia sensorial vis-
ceral. Dessa maneira, varias abordagens especﬂ:icas
para o tratamento da dor pélvica crénica tém sido
descritas, como psicoterapia, tratamento medica-
mentoso, proceclirnentos cirtirgicos como a neurec-
tomia pré-sacral oua histerectomia, com ou sem
ooforectomia bilateral, entretanto demonstrando
muitas vezes resultados insa’tis£a‘cérios, bem como
elevada incidéncia de eventos adversos.

@) simples procedimento de a]olagéo de
importante via carreadora de impulsos senso-
riais aferentes apresenta-se como tratamento
potencialmente benéfico para pacientes
por’cadoras de dor pélvica crénica. Surge,
assim, a técnica conhecida por LUNA, que
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envolve a transecgao do 1igamen’co uterossacro
préoximo a sua insergdo na cérvice uterina,
possibilitanclo, dessa maneira, a interrupgdo

das fibras aferentes sensoriais do plexo de
Lee—Franleenhauser22'23(C).

Em estudo prospectivo randomizado multi-
céntrico, mulheres na faixa etdria média dos 30
anos e com queixa de dor pélvica cronica (disrne-
norreia, clispareunia e dor pélvica aciclica) por
periodo superior a seis meses e &iagnostica&as
como portadoras de endometriose leve visibi-
lizada a Videolaparoscopia foram submetidas
ou ndo a a.]olagio 1aparosc6pica dos 1igamentos
uterossacros. Apés perioclo de seguimento de
aproximadamente 69 meses e utilizando—se
da VAS para anélise da clor, observou-se nio
haver cliferenga signiﬁcativa entre pacientes
submetidas ou no a ablagéo dos ligamentos

uterossacros para a clismenorreia, dispareunia

e dor pélvica aciclica (-0,09 ecm com 1C95%:
-0,49 2 0,30 cm; 0,18 em com 1C95%: -0,22
a 0,62 ¢cm e -0,11 cm com [C95%: -0,50 a
0,29 cm, respectivamente)*(A).

Entretanto, ao se analisar mulheres por-
tadoras de dor pélvica crénica e auséncia de
enclornetriose, submetidas a LUNA, redug&o
significa’civa na queixa de dismenorreia ¢

observada apés perioclo de seguimento de

12 meses™(A).

Recomendagéo

A realiZagio da secgao dos 1igamentos ute-
rossacros em mulheres com queixa de dor pélvica
crdnica associada  endometriose ndo demonstra

resultados positivos com relagéo a melhora do

quadro de dor, dismenorreia e clispareunia.

Endometriose: Tratamento Cirurgico
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