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Resumo

A endometriose é uma doenca inflamatoria crénica causada pela presenca de tecido endometrial fora do Gtero, podendo
manifestar-se de maneira assintomatica ou causar sintomas tais como dismenorreia, dispareunia, sangramento anormal
e/ou infertilidade. O tratamento de escolha é baseado na sintomatologia, estando a cirurgia entre os tratamentos mais
utilizados. O presente estudo tem por objetivo analisar qual paciente realmente se beneficia da cirurgia de endometriose
como tratamento da infertilidade. Para isso, sera feita uma revisdo bibliografica dos artigos que abordam tal assunto,
pesquisados em bases de dados através dos descritores “infertilidade” or “endometriose” or “cirurgia”, trazendo
inicialmente conceitos e classificagdes importantes acerca da doenca e sua relacdo com a infertilidade. Por fim, através
da comparagdo de resultados dos artigos estudados, espera-se indicar o manejo adequado frente a infertilidade e avaliar
quando a cirurgia realmente trara beneficios, evitando submeter pacientes a um procedimento invasivo sem obter o
resultado adequado ou até causando danos que afetem sua qualidade de vida.
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Abstract

Endometriosis is a chronic inflammatory disease caused by the presence of endometrial tissue outside the uterus that
may manifest asymptomatically or cause symptoms such as dysmenorrhea, dyspareunia, abnormal bleeding, and/ or
infertility The treatment of choice is based on symptomatology, and surgery is among the most used treatments. This
study aims to analyze which patient actually benefits from endometriosis surgery as a treatment for infertility. In this
regard, a literature review was made of articles that approach this subject, which was researched in databases through
the descriptors "infertility" or "endometriosis” or "surgery", initially bringing important concepts and classifications
about the disease and its relationship with infertility. In conclusion, by comparing the results of the articles studied, it
is expected to indicate the appropriate management in relation to infertility and to evaluate when the surgery will really
bring benefits, avoiding subjecting patients to an invasive procedure without obtaining the appropriate result or even
causing damage that affects them your quality of life.
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Resumen

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria cronica causada por la presencia de tejido endometrial fuera del dtero,
que puede ser asintomatica o causar sintomas como dismenorrea, dispareunia, sangrado anormal y/o infertilidad. El
tratamiento de eleccion se basa en los sintomas, siendo la cirugia uno de los tratamientos més utilizados. El presente
estudio pretende analizar qué paciente realmente se beneficia de la cirugia de endometriosis como tratamiento de
infertilidad. Para ello se realizara una revision bibliografica de articulos que abordan este tema, buscados en bases de
datos utilizando los descriptores “infertilidad” o “endometriosis” o “cirugia”, trayendo inicialmente conceptos y
clasificaciones importantes sobre la enfermedad y su relacién con la infertilidad. . . Por fim, através da comparacéo de
resultados dos artigos estudados, espera-se indicar 0 manejo adequado frente a infertilidade e avaliar quando a cirurgia
realmente trara beneficios, evitando submeter pacientes a um procedimento invasivo sem obter o resultado adequado
ou até causando danos que afetem sua calidad de vida.

Palabras clave: Cirugia; Endometriosis; Esterilidad.
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1. Introducéo

A endometriose é uma doenca inflamatéria cronica causada pela presenca de tecido endometrial fora do Utero, podendo
manifestar-se de maneira assintomatica ou causar sintomas tais como dismenorreia, dispareunia, sangramento anormal e/ou
infertilidade (Kennedy et al., 2005; Torres et al., 2021). Em nivel global, a endometriose afetava estimativamente entre 10% a
15% das mulheres em idade fértil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a endometriose uma das principais causas de dor pélvica cronica e
infertilidade em mulheres (Adamek, 2001). Sua incidéncia chega a 70 milhdes de mulheres no mundo (Belellis et al., 2010) e
esta presente entre 2 a 5 de cada 10 mulheres investigadas para infertilidade (Kondo et al., 2011).

Trata-se, portanto, de uma das principais causas de infertilidade feminina e 0 mecanismo que a explica ainda néo esta
completamente esclarecido, embora seja claramente associado a distor¢cdo anatdmica da pelve, aderéncias e obstrucdo tubaria
(Crosera et al., 2010).

O tratamento de escolha é baseado na sintomatologia, estando a cirurgia entre os tratamentos mais utilizados (Nacul &
Spritzer, 2010; Sousa et al., 2015). O melhor método depende de cada caso, devendo levar-se em consideracdo a qualidade de
vida das pacientes tanto com a doenga quanto com os resultados do tratamento (Navarro et al., 2006).

A cirurgia ndo garante a resolucdo da endometriose, com taxas elevadas de recorréncia. Além disso, existem efeitos
colaterais. Um estudo realizado por Fahmy et al. (2005) demonstra sintomas pds-operatérios, tais como dificuldade a evacuacéo,
dor retal ou enterorragia. O mesmo estudo traz ainda complicaces cirlrgicas tais como lesdo de ureter ou lesdo de reto. Porém,
segundo a Sociedade Brasileira de Endometriose (2014), a cirurgia ndo € eficaz em todos 0s casos, muitas vezes com necessidade
ou melhores resultados nas técnicas de reproducgdo assistida.

Por esses motivos, o objetivo deste trabalho é analisar quais pacientes realmente se beneficiam da cirurgia de
endometriose como tratamento da infertilidade e quais ndo se beneficiam. Espera-se entender sobre 0 manejo adequado frente a
infertilidade e avaliar em quais casos a cirurgia realmente trard beneficios, evitando submeter pacientes a um procedimento
invasivo sem obter o resultado adequado ou ainda entender em quais situacdes a cirurgia é capaz de causar danos que afetem sua

qualidade de vida.

2. Metodologia

O presente estudo ndo envolve aplicacdo pratica e baseia-se em pesquisa bibliogréfica, apresentando como releitura
materiais que ja foram publicados. Trata-se, portanto, de revisdo de literatura narrativa, com selecdo de documentos que se
relacionam com o tema de interesse (Estrela, 2018).

Ap0s estabelecer o tema central da pesquisa, foi feita uma busca de literatura utilizando-se o “Google Académico” ou
diretamente nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), SciELO (Scientific
Eletronic Libray Online) e/ou Elsevier. Os descritores, ou seja, palavras chave utilizadas para a busca foram “endometriose”,
“cirurgia” e “infertilidade”, incluindo suas varia¢des para a Lingua Inglesa.

Desta forma, serviram de apoio a pesquisa materiais como: livros, artigos, revistas, trabalhos académicos ou periédicos
ou ainda guias de origem governamental, como por exemplo as matérias contidos em http://www.saude.gov.br. Foram
selecionados, avaliados e considerados os documentos com publicagdo dentro do periodo de 2005 a 2019. Outros artigos, embora
ndo sejam do periodo selecionado, foram utilizados apenas diante da importancia para complementacdo quanto aos conceitos e
definigdes.
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3. Resultados e Discussao

Segundo a Sociedade Brasileira de Endometriose (2014), aproximadamente 40% das mulheres inférteis tem
endometriose, o que poderia ser explicado por alteragcdes anatdmicas tais como obstrucéo ou aderéncias que impedem o encontro
do évulo com os espermatozoides; producdo de células inflamatorias que também prejudicam esse encontro ou modificam os
foliculos ovarianos; deformag@es do miométrio ou ainda alteragGes na produgdo de hormdnios que dificultam a implantagdo do
embrido.

Deve-se suspeitar de endometriose ja a partir da clinica e dos exames fisico, laboratoriais e de imagem, embora a
confirmacdo venha a partir de intervencado cirdrgica — em geral, videolaparoscopia (Nacul & Spritzer, 2010). A partir dai, é
possivel estadear a doenca, 0 que, inclusive, dara norte ao tratamento. O sistema de classificacdo mais utilizado é o da American
Society of Reproductive Medicine, criado em 1979 e revisado em 1996 (SART, 1999), o qual baseia-se na extensdo da doenca
no peritdnio e ovarios, da obliteracdo do fundo de saco posterior e das aderéncias ovarianas e tubarias, graduando os estagios da
patologia em minima, leve, moderada ou grave (Canis et al., 1997).

A infertilidade € mais evidente nos estagios Il e IV da endometriose, provavelmente devido a sua relagdo com distorcéo
ou obstrugdo tubérias. Por outro lado, a queda de fertilidade também ocorre nos estagios iniciais da doenga, embora os
mecanismos que a justifiquem sejam menos esclarecidos (Mahutte & Avrici, 2002).

Como tratamento da infertilidade causada por endometriose, de maneira geral opta-se por cirurgia ou técnicas de
reproducdo assistida, sendo a primeira optada em casos de infertilidade associada a dor. J& em casos de infertilidade sem outros
fatores associados, o melhor tratamento ndo esta pré-estabelecido (Carvalho et al., 2012; Vieira et al., 2020).

Segundo o guideline da ESHRE — Sociedade Europeia de Reprodu¢do Humana e Embriologia, a cirurgia laparoscépica
é padrdo-ouro no tratamento da infertilidade causada por endometriose, com a intengdo de remover os implantes endometriais e
aderéncias (Dunselman et al., 2014; Keneddy et al., 2005).

Estagios mais avancados, porém, podem envolver ureter, artéria uterina, reto ou septo reto-vaginal, exigindo equipe
cirrgica multidisciplinar para abordagem. Alguns estudos indicam ainda que a retirada de endometrioma, embora reduza a taxa
de recorréncia e necessidade de reintervencao, pode estar relacionados a reducéo da funcéo ovariana (Kondo; Zomer & Amaral,
2011).

Somados a esses riscos, temos outras complica¢Bes cirtrgicas. Fahmy et al. (2005) avaliaram o pdés-cirtrgico de
pacientes com endometriose do septo retovaginal e constataram incidéncias consideraveis de dismenorreia, dispareunia de
profundidade, dor pélvica aciclica, dor & evacuacao, enterorragia e infertilidade. Donnez e Squifflet (2010) observaram ainda
perfuracdo-retal, lesdo ureteral, sangramento e retencdo urinéria. Outro estudo de Darai et al (2005), acrescentaram a lista fistula
reto-vaginal e abcesso pélvico. Por esse motivo, é prudente analisar os riscos e os beneficios da cirurgia, implicando em altas
taxas de reincidéncia das lesdes, necessidade de reabordagem cirdrgica ou persisténcia de sintomas como dor pélvica (Bellelis
et al., 2010).

O tratamento cirlrgico, apds restabelecer a anatomia da pelve, teoricamente deveria resolver a infertilidade. Em alguns
caso0s, no entanto, € preciso ser associada as técnicas de reproducdo assistida. Alguns estudos indicam que a combinacao de
inducdo de ovulacdo associada a inseminacdo intrauterina tem bons resultados em endometriose de estagios iniciais. Um provavel
avango técnico melhorou inclusive os resultados em mulheres com estagio grave (Restrepo & Gustavo, 2010).

A Fertilizagdo in vitro € indicada para endometriose moderada ou grave com acometimento de trompas, fator masculino
associado ou falha em tratamentos prévios. E indicado ainda como primeira opgao para pacientes com mais de 35 anos (Nacul
& Spritzer, 2010).

Apesar da indicacdo de cirurgia para mulheres sintomaticas com endometriomas, a taxa de recorréncia € de até 30%.

Além disso, varios estudos indicam que ovarios operados tiveram uma queda na sua funcdo. Por outro lado, ndo hé indicios de
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que a presenca de endometriomas afetem os resultados da fertilizagdo in vitro (Suzuki et al, 2005).

4. Concluséao

Ainda ha controvérsias sobre o tratamento adequado da infertilidade relacionada a endometriose, uma vez que o
mecanismo de cada estagio da doenca nao é bem esclarecido. Além disso, durante a pesquisa foi possivel observar que se dispde
de poucos estudos fidedignos na area, ja que ocorre uma grande variacdo entre as suas metodologias e poucos utilizem caso-
controle que permita um método comparativo. Outros estudos, embora permitam a comparacao, quando analisam determinado
tipo de tratamento, trazem resultados com baixo percentil de incremento na fertilidade se comparados ao controle, ndo permitindo
uma conclusdo sobre a eficacia do método.

Por outro lado, é certo que a abordagem cirdrgica de estagios mais avancados da doenca é passivel de complicacdes no
poés-operatdrio. Tais complicagfes podem afetar drasticamente a qualidade de vida dessas pacientes, a exemplo de incontinéncia
urinéria ou fecal adquiridas. Por esse motivo, o tratamento de cada método deve ser individualizado, alertando os riscos & cada
paciente, a fim de evitar que um problema — a infertilidade — seja substituido por outro.

Apesar da literatura ser discordante sobre a melhor opcao de tratamento, hé indicios de que a cirurgia, embora seja
amplamente preconizada como primeira opcdo, nem sempre é eficaz ou traz o melhor balango risco-beneficio. De maneira
semelhante, embora os estudos sejam escassos ou ainda pouco fidedignos devido as suas metodologias, a grande maioria
converge para que o melhor método de tratamento da endometriose associada a infertilidade seja escolhido de maneira
individualizada.
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