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Resumo

O presente estudo tem como objetivo geral apresentar uma revisédo integrativa,
através dos bancos de dados mais atualizados, sobre como a abordagem cirurgica
abdominal tem repercussbes no tratamento de endometriose, discutir quais as
técnicas, tecnologias e atitudes tem melhor eficacia e apresentar seu beneficios e
riscos em associagdo com o prognostico no tratamento das pacientes com a patologia.
Foi realizada uma busca nos bancos de dados da PubMed, SciELO, Uptodate e Lilacs
por artigos na lingua portuguesa ou inglesa , atualizados dos ultimos 10 anos. Foram
encontrados 327 artigos, selecionados 25 artigos por critérios como ano de publicagao
apos 2015 e artigos com foco em tratamento cirurgico, e foram excluidos da selegao
relatos de caso, artigos duplicados e numero N de pacientes abaixo de 200, a fim de
garantir melhor evidéncia cientifica. A endometriose € uma doenga ginecoldgica
cronica e progressiva definida pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, podendo infiltrar érgdos préximos, como a vagina, ou 6rgaos mais distantes -
em menor frequéncia- como o figado e pleura, com diferentes sintomatologias
dependentes de seu local de implantacao. a laparoscopia € vista como a principal
abordagem terapéutica para a endometriose. A peritonectomia em bloco nao
oncologica extensa do compartimento pélvico posterior parece interromper o
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desenvolvimento e manutengdo da endometriose em pacientes com lesdes
associadas a inflamac&o neurogénica. Com o tratamento combinado, 75% das
pacientes obtiveram melhora ou cura dos sintomas. Portanto, o tratamento combinado
reflete a complexidade multifatorial da doenga e deve ser considerado no manejo
multidisciplinar.

Palavras-chave: Endometriose, Tratamento, Peritonectomia.

Abstract

The general objective of this study is to present a literature review, using the most up-
to-date databases, on the impact of abdominal surgery on the treatment of
endometriosis. It discusses the most effective techniques, technologies, and
approaches, and presents their benefits and risks in association with the prognosis of
patients with this condition. A search was conducted in the PubMed, SciELOQO,
Uptodate, and Lilacs databases for articles in Portuguese or English, updated in the
last 10 years. A total of 327 articles were found, and 25 articles were selected based
on criteria such as publication year after 2015 and articles focusing on surgical
treatment. Case reports, duplicate articles, and patients with less than 200 were
excluded from the selection to ensure better scientific evidence. Endometriosis is a
chronic and progressive gynecological disease defined by the presence of endometrial
tissue outside the uterine cavity. It can infiltrate nearby organs, such as the vagina, or
more distant organs—Iless frequently—such as the liver and pleura, with varying
symptoms depending on the site of implantation. Laparoscopy is considered the
primary therapeutic approach for endometriosis. Extensive non-oncologic en bloc
peritonectomy of the posterior pelvic compartment appears to halt the development
and maintenance of endometriosis in patients with lesions associated with neurogenic
inflammation. With combined treatment, 75% of patients achieved improvement or
cure of symptoms. Therefore, combined treatment reflects the multifactorial complexity
of the disease and should be considered in multidisciplinary management.

Keywords: Endometriosis, Treatment, Peritonectomy.

1. Introdugao

A endometriose € uma doenca ginecoldgica crénica e progressiva definida pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, podendo infiltrar érgaos
préximos, como a vagina, ou 6rgaos mais distantes como o figado e pleura. Isso gera
diferentes sintomatologias dependentes de seu local de implantagdo. Além de
dismenorreia, dor pélvica crénica e dispareunia, pode ainda cursar com sintomas
inespecificos, como disquesia e disuria ciclica. (PONTES, 2022).

Segundo a OMS, a endometriose acomete 10% das mulheres em idade
reprodutiva, com sua incidéncia maxima nas terceira e quarta décadas de vida. Por
sua frequente apresentacdo nessa faixa etaria, outra sintomatologia de alto valor
pessoal e social € a infertilidade. Segundo Pontes, num estudo transversal de 227
pacientes, cerca de 43,8% apresentaram dificuldade reprodutiva. (PONTES, 2022).

Essa infertilidade relaciona-se ao carater inflamatoério da doenga causado pela
presenca de tecido ectopico, aumentando a influéncia de citocinas no processo. Além
disso, o fator mecanico também tem seu papel, uma vez que o endométrio pode se
implantar em areas estratégicas relacionadas a fecundacdo, como as trompas,
dificultando a transferéncia dos ovdcitos. Os focos endometriais ectdpicos estéo
quase sempre sob influéncia dos horménios ovarianos, apresentando todas as
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alteragdes do ciclo menstrual, inclusive sangramento. A transformag&o maligna da
endometriose € rara, mas n&o pode ser descartada. (KANELLOPOULOS, 2022).

A fisiopatologia da endometriose ainda é tema de discussé&o e apresenta varias
teorias baseadas em evidéncias clinicas e experimentais. Segundo a Teoria de
Sampson- a mais aceita atualmente- a endometriose se da devido a implantacédo das
células endometriais devido refluxo menstrual do utero pelas tubas uterinas. Essa
teoria pode ser embasada no fato de que foi observado que 90% das mulheres
acometidas pela doenca apresentam liquido livre na pelve em época menstrual,
sugerindo, assim, que certo grau de refluxo tubario ocorra. (PODGAEC, 2020).

O tratamento da DE (doeng¢a endometrial) depende de sua classificagcao, os
casos mais superficiais tém demanda por tratamento dos sintomas e a forma de
endometriose profunda(EP)- -que infiltra mais de 5 milimetros em um 6rgéo- pode
necessitar de conduta cirurgica, incluindo a peritoniectomia. Por conta de tal
necessidade cirurgica, vale essa revisao, que consulta a literatura a fim de entender
o papel da peritoniectomia no tratamento da EP. (LAMCEVA, 2023).

2. Metodologia

2.1 CONFIGURACAO DO ESTUDO

O estudo em questado se configura em uma revisao integrativa de literatura,
através da qual realizou-se sintese, analise, comparagcdo e interpretagdo de
conhecimentos cientificos anteriormente produzidos. Foi realizada uma busca nos
bancos de dados da PubMed, SciELO, Uptodate e Lilacs por artigos na lingua
portuguesa ou inglesa , atualizados dos ultimos 10 anos. Foram encontrados 327
artigos, selecionados 25 artigos por critérios como ano de publicacdo apos 2015 e
artigos com foco em tratamento cirurgico, e foram excluidos da seleg¢ao relatos de
caso, artigos duplicados e numero N de pacientes abaixo de 200, a fim de garantir
melhor evidéncia cientifica.

2.2 ESCOLHA DOS ARTIGOS

Os descritores utilizados foram: “endometriose”, “tratamento cirurgico”,
“tratamento da endometriose profunda” e “dor pélvica”, “endometriose profunda”,
‘endometriose intestinal”, “peritoniectomia” e “cirurgia minimamente invasiva”. Apés
analise dos artigos deu-se prioridade para artigos mais recentes, artigos com maior

nivel de evidéncia, artigos de revisdo e consensos de sociedades meédicas.
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3. Resultados

Figura 1. Fluxograma de escolha de artigos.
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por duplicidade
N= AR
A 4
Estudos > Estudos
A 4
Estudos > Estudos

\ 4
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

As principais caracteristicas dos estudos revisados, incluindo o tipo de estudo,
objetivos, numero de pacientes/estudos, conclusdes e limitagdes estéo ilustrados no

Quadro 1.
Quadro 1. Descri¢cao dos estudos encontrados
Autor/ Ano Tipo de estudo Objetivos Conclusdes Limitagoes do
estudo
Abdalla-Ribeiro et | Observacional, Avaliar a eficacia | Foram Estudo de unico
al., 2021 estudo da determinados centro,
transversal (111 | ultrassonografia pontos de corte: | retrospectivo, nao
pacientes) transvaginal com | nédulo > 2,25 cm | randomizado,
preparo intestinal | ou afetando > | aplicabilidade
(TVUSBP) para | 27% da | externa limitada;
mapeamento da | circunferéncia pequena amostra
endometriose intestinal sao | para certos
intestinal e | mais propensos a | subgrupos
auxiliar na | ressecgao
escolha da | segmentar. A
técnica cirurgica | TVUSBP
(ressecgao mostrou-se util no
segmentar vs | planejamento pré-
nodulectomia) operatério
Abesadze et al., | Coorte Investigar se a | 66% eliminaram | Sem grupo
2020 retrospectiva (54 | peritonectomia do | queixas pré- | controle; estudo
mulheres, compartimento operatérias; entre | piloto;
seguimento posterior, como | 28 que desejavam | retrospectivo;
longo) parte de cirurgia | gestar, 13 (46%) | nUumero pequeno;
complexa para | obtiveram necessidade de
exciséo da | gravidez; taxa de | estudos
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endometriose, recidiva de | prospectivos.
melhora ~1,8%.
sintomas,
fertilidade e reduz
recidiva.
Barchi et al., 2024 | Retrospectivo, Avaliar os | Sintomas como | Estudo
centro de | desfechos diarreia retrospectivo;
referéncia (76 | cirargicos da | menstrual, selecao de
pacientes) endometriose disuria/diarreia pacientes de
intestinal num | perto da | centro de
centro menstruagao referéncia  (viés
multidisciplinar. foram preditores | de referéncia);
de necessidade | generalizagéo
de resseccao; | limitada.
tempos
operatorios
maiores para
resseccao
segmentar; sem
mortalidade.
Ben Difallah et al., | Revisédo Avaliar os | Indica que a | Heterogeneidade
2021 sistematica + | desfechos da | cirurgia colorretal | entre estudos
metanalise cirurgia colorretal | pode melhorar | incluidos;
para sintomas e | variabilidade nas
endometriose: fertilidade, mas | técnicas; nem
complicagoes, com risco de | todos estudos
fertilidade, dor. complicagbes; os | tinham
autores sugerem | seguimento
prudéncia. longo.
Cardoso N.T. et | Revisédo Revisar a | Observou-se Evidéncia
al., 2024 narrativa/integrad | evolugéo avangos em | variada; sem
ora diagnostica e | imagem, novos dados
terapéutica da | laparoscopia, empiricos
endometriose protocolos; primarios;
profunda nos | ressalta possivel viés de
ultimos 10 anos. importancia da | publicacao.
deteccéao
precoce.
Chiminacio |I. et | Relato de caso Relatar caso raro | A cirurgia resultou | Apenas uma
al., 2023 de dor pos- | na resolugao | paciente; ndo ha
orgasmo completa dos | controle; nao
associada a | sintomas no caso | pode extrapolar
endometriose apresentado. para populacao
nervosa € sua geral; seguimento
resolugdo  apos limitado.
peritonectomia
laparoscopica em
bloco.
Cho A. & Park | Revisédo narrativa | Revisar a | Cirurgia Reviséo, nao
C.M., 2024 literatura  sobre | laparoscépica/min | ensaio clinico;
cirurgia imamente heterogeneidade
minimamente invasiva é | das técnicas; falta
invasiva em | tratamento de | de padronizagao.
endometriose escolha para DE
profunda (DE). sintomatica;
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melhora
qualidade de vida;
fertilidade ainda
com resultados
variaveis.
Coutinho B.T. et | Revisao de | Atualizar os | Apresenta Nao fornece
al., 2023 literatura mecanismos modelos dados primarios;
etiopatogénicos inflamatérios, mecanismos
que  promovem | imunoldgicos e | propostos  nem
infertilidade hormonais  que | sempre validados
associada a | ajudam a explicar | clinicamente.
endometriose. a infertilidade;
sugere caminhos
para terapias
futuras.
Da Silva N.R.F. et | Estudo analitico Analisar Traz perfil de | Estudo local,
al., 2023 caracteristicas pacientes com | amostra
demograficas, endometriose na | especifica;
clinicas e | amostra limitagdes em
cirurgicas da | estudada; termos de
endometriose em | evidencia seguimento e
determinada diversidade de | generalizacéo.
populagao. apresentacgao.
Do Nascimento | Revisao Revisar os | Identificou Variabilidade da
Aratjo M.F. et al., | integrativa da | desafios no | lacunas no | qualidade dos
2022 literatura diagndstico e | diagnéstico estudos incluidos;
tratamento da | precoce, limitadas
endometriose. necessidade de | recomendacbes
abordagem praticas fortes.
multidisciplinar,
terapias
combinadas.
Duckelmann A.M. | Estudo de Coorte | Estudar quando e | A cirurgia | Seguimento
etal., 2021 como deve ser | laparoscépica variado; nao
operada a | para randomizado.
endometriose endometriose
peritoneal para | peritoneal
melhorar proporcionou
fertilidade e | alivio precoce e a
sintomas. longo prazo de
sintomas; taxa de
gravidez
relevante
Ferns S.R. et al., | Revisdo Analisar prés e | Videolaparoscopi | Estudos variados;
2021 integrativa da | contras dala traz menos | néo
literatura videolaparoscopia | tempo de | especificamente
em comparacgéao a | internacdo, menor | para
laparotomia  no | dor pos-op, | endometriose
contexto recuperacao mais | profunda
ginecolégico/endo | rapida; porém | exclusivamente;
metriose. requer equipe e | dados
tecnologia heterogéneos.
especializada.
Hemmert R. et al., | Estudo Avaliar fatores | Identificou Aplicagao direta a
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com infertilidade.

s podem ter valor.

2019 epidemioldgico de | modificaveis  de | algumas pratica clinica
coorte estilo de vida | associagdes entre | limitada.
prospectiva como risco para | estilo de vida e
endometriose risco de
incidente. endometriose,
sugerindo
potencial para
prevencao.
Kanelliopoulos D. | Revisdo narrativa | Revisar a relagéo | Confirma forte | Qualidade dos
etal., 2022 entre associagdo entre | dados  originais
endometriose e | endometriose e | variavel; nao
subfertilidade. infertilidade; aborda todos
sugere subgrupos.
abordagens
integradas de
tratamento.
Kolanska K. et al., | Revisao Explorar o papel | Sugere que a | Poucas
2021 abrangente da desregulagdo | imunologia tem | evidéncias
imune e terapias | papel importante | robustas
imunomoduladora | € que terapias
s na | futuras
endometriose imunomoduladora

Lee S.Y. et al,
202

Artigo de revisdo

Discutir sistemas
de classificacédo
de endometriose,
suas

Apresenta

evidéncias de que
sistemas atuais
tém limitagcdes e

Necessidade de
validacao pratica.

vantagens/desva | sugere
ntagens. refinamentos.
Rosa e Silva J.C. | Revisao clinica Revisar aspectos | Fornece Aplicabilidade
etal., 2021 clinicos do | panorama pratico, | limitada por
diagndstico ao | enfatizando a | contexto local.
tratamento da | importancia  de
endometriose. manejo
multidisciplinar.
Zondervan K.T. et | Artigo de sintese | Prover visdo | Reforga Ndo  especifico
al., 2020 global de | complexidade da | para técnica ou
endometriose: doenga e a | populacao de
epidemiologia, necessidade de | cirurgia profunda;
patogénese, estratégias ndo aborda todos
tratamento. individualizadas. | subgrupos

especializados.

Fonte: Elaborado pelas autoras
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4. Discussao

De acordo com a Federacao Brasileira de Associacdo de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO), A endometriose € classificada em: Endometriose
peritoneal, na qual o tecido endometrial infiltra 6rgdos contiguos ao utero, como os
intestinos, ovariana, causando cistos (ou endometriomas) e profunda, na qual a
ectopia adentra o peritbnio em extensdo maior do que 5 milimetros. (FEBRASGO,
2018). O peritbnio pélvico € o local mais comum de implantes endometriais. A
distribuicdo das lesbdes é desigual, sendo 80% delas no compartimento posterior
(fundo de saco de Douglas, fossa ovarica e ligamento sacro uterino) e o restante, no
compartimento anterior (bolsa uterovesical). (NAEM, 2024).

Para o manejo cirurgico da endometriose profunda, deve-se levar em
consideragao o desejo reprodutivo. Em mulheres fora do menacme ou sem desejo
reprodutivo, a histerectomia total com ou sem salpingooforectomia bilateral é
considerada como opcao definitiva (MACDONALD, 1999), ja em mulheres com desejo
reprodutivo, a excisao das lesdes é a via que garante melhora dos sintomas e da taxa
de gravidez em 45%. (OLIVEIRA DOS SANTOS, 2023).

Quanto as indicagbdes do tratamento cirurgico, sdo citadas: quadros de dor
intensa, refrataria ao tratamento comportamental e farmacoldgico, infertilidade,
definida como auséncia de gestacdo apds um ano de tentativa, e quando os focos
causam complicagdes, como obstrucido intestinal ou urinaria. Por outro lado, o
procedimento esta contraindicado em pacientes assintomaticas com achado
incidental em exames de imagem por nao trazer beneficios, nem evitar casos mais
graves. ( CHO, 2023).

A laparoscopia é vista como a principal abordagem terapéutica para a
endometriose. Esse procedimento garante a identificagdo precisa da doenca e a
remogado eficaz das lesdes endometridticas. Além disso, por ser menos
invasiva,proporciona alivio significativo da dor e contribui para a preservagédo da
fertilidade, ja que reduz o risco de danos aos tecidos ao redor, promovendo melhorias
na qualidade de vida das pacientes. A cirurgia conservadora consiste na destruigao
dos picos de massas mais aparentes da endometriose, sem gerar maiores danos,
podendo diminuir a dor com espacgo de tempo de seis meses apds o procedimento.
(GENAZZANI, 2020).

A peritonectomia em bloco ndo oncoldgica extensa do compartimento pélvico
posterior, que pode ser realizada por laparoscopia ou roboticamente, € uma técnica
proposta em caso de focos endometridticos no peritbnio. Essa abordagem parece
interromper o desenvolvimento e manutencdo da endometriose em pacientes com
lesbes associadas a inflamagdo neurogénica. Para melhor realizagdo da técnica,
deve-se interromper a terapia hormonal no minimo 2 meses antes do procedimento,
a fim de manter as lesbes mais visiveis e faceis de serem excisadas. (CHIMINACIO,
2023).

Segundo o estudo de Duckelmann, 75-80% das pacientes submetidas ao
tratamento cirurgico relataram melhora ou cura da dor e observou-se aumento de até
trés vezes na taxa de gravidez apds o procedimento e baixa percepg¢ao de novas
lesbes na reabordagem proposta (Figura 2). Porém também foi notado que cirurgias
precoces e recorrentes, apenas para diagndéstico, sem fins de tratamento, devem ser
evitadas. (DUCKELMANN, 2021).

Além disso, procedimentos cirurgicos menos agressivos, como o shaving ou
excisdo discoide, oferecem menor risco de complicagdes funcionais, como disfuncéo
intestinal e urinaria, e podem entregar resultados satisfatérios em controle dos
sintomas sem aumento significativo das taxas de recorréncia. A vantagem da cirurgia
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radical em reduzir recidivas pode ser contrabalangada pelo aumento de morbidade,
especialmente considerando que a endometriose € uma doenga benigna e que a
presenca de focos microscépicos pode limitar o beneficio de ressecgdes extensas.
(DARWISH, 2016).

Um fator importante que influencia a estratégia cirurgica é o uso da tecnologia
aplicada na peritonectomia. De acordo com o estudo que compara o uso isolado de
coagulagao por plasma de argbénio sem contato e a combinagao de injecéo de jato de
agua com plasma de argdnio na erradicacao de lesdes endometridticas, isso pode
trazer reais beneficios as pacientes. O primeiro, refere-se a formagao de plasma de
argonio entre o eletrodo ativo que ioniza o gas em questdo, e o peritbnio, o que
desvitaliza o tecido. Tal técnica parece diminuir a incidéncia de aderéncias no pos-
operatério tardio. Ja o segundo, combina o beneficio ja apresentado do plasma com
o jato de agua, que tende a melhor protegcdo das estruturas proximas ao local de agao
e menor profundidade atingida, o que diminui danos. Sendo assim, 0 uso dessas
tecnologias cirurgicas parece evitar lesdo indesejada em érgéos proximos ao periténio
que sera excisado. (KECKSTEIN, 2023).

A analise detalhada das lesdes peritoneais e a regido perilesional tem impacto
direto sobre a percepgao de melhora da algia pds-operatéria. Ha evidéncias do
aumento na densidade de fibras nervosas e simpaticas mesmo em areas sas vistas a
olho nu e em bidpsia, tornando-as sujeitas a causar dor. A limitagado do ato cirurgico
no tratamento curativo dos sintomas se torna uma oportunidade de buscar novas
alternativas para sanar o efeito inflamatoério da doenga e melhorar a qualidade de vida
das pacientes. (RAICHER, 2022).

Contudo, a escolha correta da técnica pode interferir no sucesso da abordagem
cirargica. Numa comparagcdo entre a excisdo conservadora e a radical, foram
percebidas altas taxas de recorréncia com a primeira. Isso relaciona-se com a
inflamacédo crbénica do peritdnio, caracterizada por aumento de citocinas pro-
inflamatdrias, mesmo em sitios sem lesdo evidente, que permanecem ilesos na
cirurgia conservadora. Ja a segunda estratégia, que remove o peritdnio completo do
compartimento posterior, além de reduzir a recidiva, ha melhora da fertilidade e alivio
significativo da dor. Embora os beneficios sejam consideraveis, complicagdes incluem
maior incidéncia de neuropatia e aderéncia nesse procedimento, o que pode causar
efeito contrario do esperado e aumentar a dor no pos-operatoério. (ABESADZE, 2020).
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Figura 2.
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Figura 2: Sitio cirurgico antes da cirurgia ( a ), aés a cirurgia (b ) e na reoperagdo (c—¢€)
Fonte: Duckelmann, A.M, et al. Arch Gynecol Obstet. 2021

5. Conclusao

A endometriose deve ser abordada como uma doenga crbnica e merece
acompanhamento durante a vida reprodutiva da mulher, momento no qual a doenga
manifesta seus principais sintomas. O tratamento clinico € eficaz no controle da dor
pélvica e deve ser o tratamento de escolha na auséncia de indicagdes absolutas para
cirurgia.

O tratamento cirurgico deve ser oferecido as pacientes em que o tratamento
clinico for ineficaz ou contraindicado por alguma razéo, assim como em situagbes
especificas. O objetivo da cirurgia € a remocao completa de todos os focos de
endometriose do peritbnio, restaurando a anatomia e preservando a fungao
reprodutiva. A técnica que mostrou melhor efetividade e seguranca é a
videolaparoscopia. Além disso, fazer uso de tecnologia e amenizar fatores proé-
inflamatdrios favorecem melhores resultados na peritonectomia.

Portanto, o tratamento combinado reflete a natureza multifatorial e a morbidade
da endometriose profunda, justificando o manejo em centros especializados.
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