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RESUMO

. i . . B Palavras-chave:
A endometriose é uma doenca que acomete mulheres em idade reprodutiva e esta Endometriose
associada com impacto negativo na sua fertilidade e qualidade de vida. Este arti- Infertilidade

. . . L. Laparoscopia Cirtrgica
go tem o objetivo de avaliar, por meio de uma revisdo detalhada, as taxas de gesta-
cdo espontaneas ou obtidas por técnicas de reproducao assistida, apds o tratamento
cirdrgico de pacientes portadoras de endometriose infiltrativa profunda associada a in-
fertilidade. A anélise dos resultados dos estudos sobre possivel vantagem do tratamen-
to cirtrgico visando a melhora da infertilidade foi inconclusiva, devendo o médico defi-
nir individualmente o tratamento, de acordo com os sintomas e desejo da paciente.
ABSTRACT

I . . . . ) Keywords:

Endometriosis is a disease that affects women in their reproductive years with a Endometriosis
negative impact on their fertility and quality of life. This study aims at evaluating, Infertility

. . ) Surgical L
through a detailed review, the pregnancy rates obtained spontaneously or after as- g

sisted reproductive techniques following surgical treatment of deep infiltrating en-
dometriosis associated with infertility. The analysis of the available studies on the
possible advantage of the surgical treatment to improve infertility was inconclusive; phy-
sicians should individually tailor the treatment, according patients’ symptoms and wishes.
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INTRODUCAO

A endometriose é definida como a presenca de glandulas e
estroma endometrial funcionantes em locais fora da cavidade
uterina. Estima-se que aproximadamente 10% da populagao
feminina, em idade reprodutiva, desenvolverd a doenca em
algum momento da vida. No momento do diagnostico, a idade
costuma variar entre 20 e 40 anos. O diagnéstico nem sempre é
precoce, pois existe um intervalo de cerca de oito anos entre o
inicio dos sintomas e o diagnéstico definitivo.

Considerando grupos especificos, como mulheres com dor
pélvica e/ou infertilidade, a prevaléncia pode chegar a 40%. O
impacto na qualidade de vida dessas mulheres pode ser gran-
de, pois, além de afetar seu desempenho nas atividades cotidia-
nas, também influencia negativamente o relacionamento com
seu parceiro, principalmente quando associada a infertilidade.'

Estima-se que a endometriose infiltrativa profunda (EIP) afete
entre 20% e 35% das pacientes com endometriose. A forma
profunda da doenca é definida pela infiltracdo por mais de
5mm de profundidade da superficie peritoneal ou de qualquer
estrutura anatémica e esta geralmente localizada nos ligamen-
tos uterossacros, intestino e bexiga.? Para o diagndstico é de
suma importancia uma anamnese detalhada, pois queixas de
dismenorreia, dor pélvica, dispareunia, alteragdes urinarias e dis-
quesia podem estar presentes em até 88% das mulheres com
EIP. Quando associadas a queixa de infertilidade, esse nimero
pode chegara 91%.2 A infertilidade associada a EIP pode ocorrer
tanto por alteracdes anatbmicas quanto pelo ambiente hostil
gerado pela inflamacéo produzida pelos focos, afetando a ovu-
lacao, a fertilizacao e a implantacao.

Este artigo tem o objetivo examinar as taxas de gestagao, es-
pontaneas e por técnicas de reproducao assistida, apds o tra-
tamento cirlrgico das pacientes com endometriose infiltrativa
profunda (EIP) associada a infertilidade.

Endometriose infiltrativa profunda e
infertilidade

Em pacientes inférteis com EIP, a abordagem pode ser cirur-
gica, visando restabelecer a anatomia pélvica da paciente ou
através das técnicas de reproducao assistida (TRA) em pacien-
tes previamente operadas ou ndo. Para estas pacientes com
EIP associada a infertilidade, nenhum tratamento clinico se
mostrou eficaz no que se refere ao aumento da taxa de ges-
tacdo, pois além de ndo tratar adequadamente os focos de
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endometriose, o tratamento hormonal impede ou retarda a
gestacao espontanea devido ao blogueio da ovulagao.

Uma alternativa vidvel entre as TRA para essas pacientes é
a FIV, podendo ser a primeira escolha ou ser realizada apds
o procedimento cirdrgico. Esta decisdo ainda ndo estd bem
estabelecida, visto que a cirurgia pode acarretar aumento do
risco de complicagdes. Em contrapartida, a hiperestimulacéo
ovariana com gonadotrofinas na FIV pode, em determinados
casos, favorecer a piora da doenca.

Mdultiplos estudos tém buscado avaliar a melhor conduta
nesses casos, abordando as pacientes cirurgicamente ou en-
caminhando-as a TRA. Em estudo comparativo observou-se
uma maior taxa de gestacdo nas pacientes submetidas ao
tratamento cirdrgico antes da FIV, porém a taxa de nascidos
vivos nao apresentou diferenca entre 0s grupos.® Vale ressaltar
que apesar das pacientes previamente submetidas a cirurgia
apresentarem menor nimero de odcitos disponiveis apods es-
timulagao, a taxa de fertilizagdo e o nimero de embrides de
boa qualidade transferidos foi similar.

A abordagem cirdrgica por via laparoscopica, visando res-
tabelecer a fertilidade das pacientes, é a melhor segundo a
maioria dos autores. O beneficio da laparoscopia estad asso-
ciado ao dano minimo do tecido, magnificacao das imagens,
rapida recuperacdo e menor tempo de internacao hospitalar.
Um questionamento € se a abordagem mais invasiva da EIP
pode ser prejudicial a fertilidade dessas pacientes. Conside-
rando essa duvida, pacientes inférteis com endometriose
profunda ou superficial foram submetidas a cirurgias lapa-
roscopicas ou laparotdmicas extensas para comparagao.®
A concluséo desse estudo foi que mesmo uma abordagem
mais agressiva ndo resultou em diferenca significativa na taxa
futura de gravidez. No entanto, as pacientes abordadas de
forma mais extensa podem apresentar aumento na taxa de
complicagdo cirdrgica.

O importante é que neste estudo ndo houve diferenca nas
taxas de gravidez, comparando a via laparoscopica com a
laparotémica. Consequentemente, a decisdo entre a aborda-
gem mais extensa e a mais conservadora deve ser baseada no
alivio da dor e na melhora da qualidade de vida, ndo sendo
a fertilidade um parametro para a definicdo. E possivel que
a maior agressividade cirdrgica possa diminuir a fertilidade.”
Assim, quando a fertilidade é a maior preocupacao, é reco-
mendavel a cirurgia conservadora, considerando que uma
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reabordagem cirdrgica pode ser cogitada apds o parto, caso
se persistirem o0s sintomas algicos. Vale destacar que a cirurgia
menos invasiva (shaving), quando comparada com cirurgias
mais extensas (resseccdo discoide e resseccdo segmentar),
estd associada a um indice de complicages significativamen-
te menor e a uma taxa de gravidez maior. Em adicdo, a excisao
das lesdes retovaginais parece ndo melhorar a probabilidade
de gravidez quando comparada com grupos de mulheres
nao submetidas a cirurgia®

Avaliando o local das lesdes de EIP, a maioria tem um com-
portamento multifocal, sendo o compartimento posterior
0 mais acometido. A abordagem cirtrgica laparoscopica do
compartimento posterior também foi objeto de estudo.’ Nes-
ta avaliacdo, pacientes com idade média de 35 anos subme-
tidas a ureterdlise laparoscopica para endometriose profunda
ureteral associadas a outros procedimentos cirlrgicos, como
resseccao de nédulo retovaginal, resseccdo de ligamento ute-
rossacro, parametrectomia, cistectomia de endometrioma ou
anexectomia, tiveram maior taxa de gravidez.* Um dado inte-
ressante foi que pacientes submetidas a resseccao intestinal
e ao blogueio hormonal pds-cirirgico obtiveram menores
taxas de gestacdo.'® Ainda, as complicacdes apds a remocao
da EIP ndo foi tdo impactante na preservacdo da fertilidade
destas mulheres.

Comparando os tipos de complicagdes cirlrgicas observou-
-se que houve uma significativa reducéo na probabilidade de
gravidez nas pacientes com complicagdes intestinais compa-
radas as urolégicas.

Vale lembrar que a auséncia de padronizacao dos estudos pu-
blicados, a falta de descricado do procedimento cirlrgico ado-
tado devido as diferentes apresentacdes clinicas da doenca, o
numero pequeno de pacientes enquadradas nos critérios de
inclusao e a dificuldade em manter o seguimento das pacien-
tes limitam as possfveis conclusées acerca do real impacto da
cirurgia ou da conduta expectante sobre as taxas de gravidez
nas mulheres com endometriose. Além disso, alguns estudos
nao relatam a taxa de gravidez, separando as pacientes férteis
das inférteis.

CONCLUSAO

Essa revisao concluiu que a abordagem cirlrgica preferencial,
objetivando restabelecer a fertilidade das pacientes com EIP,
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deve ser por via laparoscépica e 0 menos invasiva possivel,
visando também minimizar as complicacdes cirlrgicas que
podem ocorrer. Ainda ha uma lacuna em relacao a melhor abor-
dagem nesses casos.

Devido a falta de ensaios clinicos randomizados, controlados e
com tamanhos de amostra adequados, nao se pode concluir se
a cirurgia realmente é vantajosa para estas mulheres. Enquanto
isS0 ndo ocorre, o tratamento deve ser individualizado, conside-
rando sempre os sintomas e desejos da paciente, os impactos
da doenca e do tratamento sobre sua qualidade de vida.
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