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INTRODUCAO

A endometriose é uma doenga cronica
ginecoldgica definida pela presenca de tecido
endometrial fora do Utero, resultando em uma
variedade de sintomas podendo ser dolorosos e
potencialmente debilitantes: como
dismenorreia, dor pélvica cronica, dispareunia,
infertilidade e queixas intestinais e urinarias
ciclicast!2, Afeta entre 5% a 15% das mulheres
em idade reprodutiva e cerca de 3% a 5% na
fase pos-menopausal?1®,

A etiologia ainda ndo estd completamente
esclarecida, porém estudos sugerem que a
interacdo de fatores genéticos, hormonais e
imunoldgicos pode contribuir para a formagéo
e progressdo dos focos de endometriose?1216,
Apesar de sua alta prevaléncia, € uma doenca
subdiagnosticada em muitas mulheres, o que
pode resultar em atrasos no tratamento e
impactos negativos na qualidade de vida!2e,
Os sintomas incapacitantes, a infertilidade
associada e os desafios no diagnostico e
tratamento contribuem para um quadro
complexo e oneroso®® 12,

QUADRO CLINICO

A endometriose possui sintomatologia
variada, podendo envolver maltiplos sistemas e
seus sintomas sdo frequentemente cronicos,
afetando a produtividade no ambiente de
trabalho, a vida social, relacionamentos
interpessoais e a saude mental, o que leva a
impactos na construcdo do bem-estar da
paciente. A intensidade dos sintomas ndo esta
diretamente relacionada com a extensdo da
doencal? 14,

Grande parte das pacientes relata o inicio
dos sintomas durante a adolescéncia e a sua
melhora na menopausa, apesar de relatos de
continuidade dos sintomas na pds-menopausa
ainda serem usuais.

O quadro clinico € composto por dor
pélvica crbnica ciclica ou aciclica.
Dismenorreia que pode ocorrer em 62,2% dos
casos, dispareunia e distrial®. Comumente
podem ocorrer, fadiga e depressdo. A
dispareunia de profundidade, sugere fortemente
0 acometimento da regido retrocervical, e/ou da
fascia retrovaginal.

A variabilidade do quadro clinico desse
acometimento, bem como a frequente
associacao de sintomas como a dor pélvica e a
infertilidade com outros disturbios, contribui
para o frequente atraso no diagndstico da
endometriose e, consequentemente, de seu
tratamento.

Sintomas do trato gastrointestinal, em
especial as queixas intestinais ciclicas, como
constipacdo, disquezia, hematoquezia ciclicas
possuem valor preditivo positivo para a
presenca de endometriose. Em casos graves
pode ocorrer estenose e ocluséo intestina® 12,

Pacientes com endometriose apresentam
mais infertilidade que a populacdo geral,
provavelmente em decorréncia das alteracdes
do ambiente peritoneal ou da distorcdo da
anatomia pélvical4. Estudos mostram que entre
25% e 50% das mulheres inférteis séo
portadoras de endometriose e 30% a 50% das
mulheres com endometriose apresentam
infertilidade.

O acometimento vesical demonstra uma
tendéncia ao aparecimento de sintomas
urinarios irritativos, como disdria, hematuria e
até mesmo infeccGes urinarias de repeticdo. Ja
0 acometimento ureteral apresenta quadro
clinico  inespecifico, podendo  evoluir
silenciosamente para a faléncia renal'?.

Quanto ao exame fisico, 0 exame pelvico
pode ser desconfortavel para pacientes com
sintomas de dor pélvica, com possibilidade de
serem interrompidos em algumas
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circunstancias, de acordo com a tolerancia da
paciente.

Em pacientes com endometriose profunda,
podem ser encontrados o Utero retrovertido ou
um nodulo firme no férnice vaginal posterior;
assim como ao exame especular pode ser
visualizado o nédulo com colora¢do azulada.
Sensibilidade na parte posterior ou laterais do
fornice vaginal também podem ocorrer. Além
disso, a execucdo adequada da avaliacao fisica
pode ajudar a detectar outras causas para a dor
pélvica.

No entanto, o exame clinico tem baixa
acurdcia para essa condicdo, visto que a
auséncia dessas alteracbes ndo exclui a
presenca do acometimento e de outros
sintomas®*.

DIAGNOSTICO

A suspeita da doenca é estabelecida com
base na anamnese, no exame fisico e em
exames complementares?.

A ultrassonografia transvaginal com
preparo intestinal, também conhecida como
mapeamento de endometriose, é ferramenta
importante no diagndstico. Este exame pode
evidenciar cistos ovarianos com contetdo
espesso homogéneo, caracteristicas tipicas do
endometrioma. Podem identificar 0
comprometimento da parede intestinal,
incluindo as camadas afetadas, a extensdo da
alca intestinal envolvida, bloqueio pélvico,
nodulos retro uterinos e outros implantes
endometridticos. Ela é a preferida, pois
possibilita a visualizagdo dos  focos
ginecoldgicos e extra-ginecologicos, o que
facilita o planejamento cirtrgico®.

A ressonancia magnética pode ser utilizada
em conjunto com a ultrassonografia com
preparo intestinal para avaliacdo da
endometriose pélvica. A ressonancia magnética

também apresenta alta sensibilidade e
especificidade®.

A ecocolonoscopia ou ultrassonografia
transretal também permite a avaliacdo do
envolvimento  intestinal, incluindo a
profundidade das les6es em relacéo as camadas
da parede serosa, muscular, submucosa e
mucosa’.

O diagnostico da endometriose deve ser
considerado em casos de dor pélvica,
dispareunia e infertilidade. Outras condigdes
que apresentam sintomas semelhantes devem
ser consideradas no diagnostico diferencial
incluindo miomatose, adenomiose, doenca
inflamatdria pélvica cronica, tor¢do ovariana,
neoplasias ovarianas, gravidez ectépica e
infeccdo do trato urinério. Além disso, a dor
pélvica pode ser causada por sindrome da
congestdo pélvica, aderéncias e dismenorreia
primaria, entre outras condicbes ginecoldgicas.
Também é importante considerar diagndsticos
extra ginecoldgicos, como sindrome da bexiga
dolorosa, sindrome do intestino irritavel,
doenga inflamatoria intestinal, doenca celiaca,
fibromialgia, osteite pubica, e mesmo causas
neuropsicolégicas, como violéncia fisica e
sexual, depressdo, dependéncia de opioides e
somatizagdo®.

TRATAMENTO

O tratamento da endometriose deve ser
personalizado, uma vez que 0s sintomas e a
gravidade da condicdo podem variar
significativamente. A abordagem mais indicada
geralmente envolve uma combinagdo de
cirurgia e tratamentos farmacolégicos.

Quando ha dismenorreia, dor pélvica e
dispareunia, o tratamento recomendado inclui o
uso de anticoncepcionais orais que contém
combinagdes de estroprogestogénicos,
progestogénicos isolados e analogos do
GnRHL1. Esses hormonios ajudam a aliviar a dor

116 | Pagina



LIVRO DE

GINECOLOGIA

ao interromper a producdo de hormonios
ovarianos, podendo reduzir o crescimento do
tecido endometrial ou induzir a atrofia do
endométrio. Além disso, podem regular o ciclo
menstrual, reduzindo o fluxo menstrual e
minimizando as flutuagdes hormonais que
contribuem para a dor pélvica em casos de
endometriose, porém os tratamentos hormonais
néo tratam a doenca, apenas 0s sintomas.

Até o presente momento, ndo ha evidéncias
suficientes para sustentar que o tratamento
hormonal isolado possa ter um impacto
significativo no aumento da taxa de gravidez
em casos de infertilidade relacionada a
endometriose. O enfoque preferencial para
casos centrados exclusivamente na infertilidade
costuma ser as Teécnicas de Reproducdo
Assistida (TRA), com destaque para a
fertilizacdo in vitro’®. Esse procedimento
envolve a coleta de dvulos, fertilizagdo em
ambiente laboratorial e posterior transferéncia
do embrido para o Utero. Essa abordagem mais
abrangente busca otimizar as chances de
concepcao, especialmente em situagbes mais
complexas relacionadas a endometriose e
infertilidade.

O tratamento cirlrgico passa a ser uma
opcdo em casos em que ha sintomas - como
dismenorréia, dispareunia, disquezia ciclica,

diarreia ciclica e hematoquezia, infertilidade,
causada pelas proprias lesbes endometrioticas
ou por endometriomas e, por fim, risco a
Orgdos. As lesdes sdo eletrocauterizadas,
vaporizadas a laser ou excisadas®’.

A laparoscopia diagndstica deve ser evitada
pois, na atualidade, os exames de estadiamento
oferecem as informacgdes necessarias para 0
planejamento cirdrgico.

No entendimento atual do tratamento
cirdrgico, a excisdo de todos os focos deve ser
0 objetivo, mesmo que haja necessidade da
atuacdo em varios Orgdos e sistemas'®.
Partindo-se  dessa  premissa, se faz
extremamente importante a criagdo de uma
equipe multidisciplinar, contendo, idealmente,
ginecologista, proctologista, urologista,
fisioterapeuta e nutricionista.

As lesBes extra-ginecoldgicas mais comuns
sdo as do aparelho digestivo, sendo o reto, clon
sigmdide e apéndice os sitios mais comuns.
Assim, pode ser necessario, além das técnicas

cirargicas habituais, realizar shaving ou
resseccdo dessas lesdes, além da retirada do
apéndice'®.

LesBes também podem ocorrer na bexiga e
ureteres, sendo essas de indicacdes cirdrgicas
mesmo que pequenas.

117 | Pagina



LIVRO DE

GINECOLOGIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AMARAL, P. P. e col. ASPECTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DA ENDOMETRIOSE. Revista
Cientifica FAEMA, v. 9, n. edesp, p. 532-539, 15 jun. 2018.

2. NACUL, A. P. e col. Aspectos atuais do diagnéstico e tratamento da endometriose. Revista Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia, v. 32, n. 6, p. 298-307, 1 jun. 2010.

3. DIAS, M. e col. Avaliago do Tratamento Clinico da Endometriose. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia,
v. 21, n. 2, 1 mar. 1999.

4. MENDONCGCA, M. F. M. DE e col. Endometriose: manifestacdes clinicas e diagndstico — reviséo bibliografica /
Endometriosis: clinical manifestations and diagnosis - bibliographic review. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 1, p.
3584-3592, 2021.

5. COUTINHO JUNIOR, A. C. e col. Ressonancia magnética na endometriose pélvica profunda: ensaio iconogréfico.
Radiologia Brasileira, v. 41, n. 42, p. 129-134, 1 abr. 2008.

6. DE ALMEIDA RM e col. Does endorectal tridimensional ultrasound can identify lesions suggestive of deep
infiltrating endometriosis with rectal involvement? Journal of Minimally invasive Gynecology v21 pS38, 2014.

7. ALMEIDA FILHO, D. P. DE. Estudo da eficacia da videolaparoscopia na avaliagdo de pacientes com endometriose
pélvica. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 28, n. 6, p. 374-374, jun. 2006.

8. OLIVEIRA, J. G. A. DE e col. Transvaginal ultrasound in deep endometriosis: pictorial essay. Radiologia Brasileira,
v. 52, n.5, p. 337-341, out. 2019.

9. ALDRIGHI, J. M. e col. Endometriose pode ser diagnéstico diferencial em tumoragdo de parede abdominal apds
cesarea ou dermolipectomia estética? Rev Assoc Med Bras [Internet]. 2007May;53(3):200-1.

10. CROSERA, A. M. L. V. e col. Tratamento da endometriose associada a infertilidade - revisdo da literatura, Biblioteca
responséavel: BR1365.1, 5 de maio de 2010, http://files.bvs.br/upload/S/0100-7254/2010/v38n5/a005.pdf

11. FEDERAQAO BRASILEIRA DAS ASSOCIAQOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO).
Endometriose. Sdo Paulo: FEBRASGO, 2021 (Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 78/Comissdo Nacional Especializada
em Endometriose). Disponivel em: <https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/Feminaz2021249Z-73.pdf>.

12. BELLELIS, P. e col. Aspectos epidemiolégicos e clinicos da endometriose pélvica: uma série de casos. Revista Da
Associacdo Médica Brasileira, 56(4), 467-471, 9 de maio de 2010, https://doi.org/10.1590/S0104-42302010000400022

13. SAUNDERS, P. T. K., & HORNE, A. W. (2021). Endometriosis: Etiology, pathobiology, and therapeutic prospects.
Cell, 184(11), 2807-2824, 27 de maio de 2021, https://doi.org/10.1016/j.cell.2021.04.041

14. ALLAIRE, C. e col. Diagnosis and management of endometriosis. CMAJ: Canadian Medical Association journal =
journal de I'Association medicale canadienne, 195(10), 14 de margo de 2023, https://doi.org/10.1503/cmaj.220637

15. MEHEDINTU, C. et al. Endometriosis still a challenge. J Med Life, v. 7, n. 3, p. 349-357, 15 set. 2014. Publicagdo
online: 25 set. 2014. PMID: 25408753. PMCID: PMC4233437.

16. BROWN, J. e col. Endometriosis: an overview of Cochrane Reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews,
10 mar. 2014, doi:10.1002/14651858.CD009590.pub.

17. ROLLA, E. Endometriosis: advances and controversies in classification, pathogenesis, diagnosis, and treatment.
F1000Research, v. 8, n. 1, p. 1-28, 2019.

18. DE ALMEIDA, J. P. P. e col. A posi¢do anatbmica do apéndice influéncia em seu acometimento por endometriose
intestinal? Journal of Coloproctology, v. 43, n. S01, p. s1-s270, fev 2024.

118 | Pagina



