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INTRODUGAO:

A endometriose é caracterizada pela presenga de tecido endometrial em locais extrauterinos e
acomete cerca de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva (1). E responsavel por queixas algicas como
dor pélvica cronica (DPC), dismenorreia, dispareunia, disquezia e disuria (2-6), que levam a prejuizo na
funcao sexual, aumento de stress, decréscimo do desempenho no ambiente de trabalho, piorando diretamente
a qualidade de vida das mulheres (7). Visto as repercussbes na saude fisica e psicoldgica da mulher, o
tratamento visa principalmente o controle da dor, podendo ser cirirgico ou medicamentoso. Ha estudos
mostrando que os procedimentos cirirgicos sdo mais efetivos no alivio dos sintomas para tipos especificos de
endometriose (8) porém, ndo é isento de complicagdes nem tampouco garantia de controle definitivo da

doenga, sendo que muitas destas repercussoes a longo prazo ainda sao pouco investigadas (9).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo uma analise a longo prazo das cirurgias
realizadas por endometriose profunda, levando em conta as técnicas cirurgicas utilizadas, as
complicacdes, a proposta terapéutica pos-cirurgicas, a recidiva da endometriose e dos sintomas e
a melhora do quadro das pacientes. Os resultados poderao auxiliar a decisao de tratamentos futuros
para mulheres com endometriose profunda, no que se refere a orientagcdo pré-operatoria as

pacientes, assim como quanto aos resultados positivos ou negativos a serem esperados

OBJETIVOS:

Objetivo Geral: O objetivo geral deste estudo foi analisar as repercussdes do tratamento cirdrgico para
mulheres com endometriose profunda, em relagdo a melhora ou recidiva de sintomas, bem como a
necessidade terapéutica pds-operatoria e eficacia do procedimento
Objetivos Especificos:

¢ Analisar comparativamente os sintomas algicos pré e pos-operatorios;

¢ Avaliar e descrever o tipo de cirurgia realizada e possiveis complicagdes;
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e Avaliar a recidiva de sintomas a longo prazo e a necessidade de associagdo de tratamento
medicamentoso apos a cirurgia
¢ Avaliar a recidiva de lesées endometridticas a longo prazo e correlacionar com o tratamento pos-

operatério

METODOLOGIA

Sujeitos: 61 mulheres com endometriose profunda (EP) submetidas a tratamento cirirgico entre
janeiro de 2012 até dezembro de 2019, em acompanhamento no ambulatério de endometriose do

Departamento de Tocoginecologia da FCM.

Métodos: Apds serem orientadas e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as pacientes responderam a uma ficha clinica de identificagdo, a um questionario
referente aos sintomas algicos antes e apds o tratamento cirurgico, utilizando a Escala Visual
Analdgica (0-10) e a avaliagédo da dispareunia utilizando a Escala de Dispareunia de Profundidade
(EDP). Posteriormente, foram revisados os prontuarios dessas pacientes analisando o tipo de
cirurgia realizada, tempo cirurgico, técnicas utilizadas, presenca de complica¢des, tratamento
medicamentoso usado apéds a cirurgia e se houve melhora ou recidiva do quadro pré-operatoério das
pacientes utilizando o ultimo exame de imagem realizado, em comparagdo. Apos o término da
coleta, os dados foram digitados em um banco de dados no Excel, sendo registrados e duplamente
revisados, a fim de reduzir o risco de erros. Para o processamento e analise dos dados foi utilizado

o programa SPSS.

Estatistica: Em relacdo a analise, foram descritos dados de frequéncia absoluta e relativa
para o tipo de cirurgia, complicagdes intraoperatorias, pds-operatorias imediatas, pds-operatorias
tardias, recidivas e necessidade de tratamento medicamentoso apds a cirurgia. Os escores de
sintomas algicos aplicados a dor pélvica, dismenorreia, dispareunia, dor ao urinar e dor ao evacuar
foram descritos por média + desvio-padrdo e para comparagdo dos escores entre pré e pos-
tratamento foi usado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. O nivel de significancia

adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja, p<0.05

RESULTADOS:

Das 61 mulheres incluidas no estudo, 11% possuiam menos de 30 anos, 41% estavam na
faixa etaria entre 30 e 39 anos, 38% entre 40 e 49 anos e 10% apresentavam mais que 50 anos.
Com relacgéo a escolaridade, a média de anos de estudo neste grupo foi de 10 anos (£3,7). O IMC
médio dessas pacientes era de 28,56 (+5,3). Com relagéo a atividade sexual, 13% nao mantinham
atividade sexual no momento da entrevista. A idade média de inicio da dor 19 anos (+8,4) e o tempo
médio de dor 20 anos (+9,4). Cerca de metade nunca havia engravidado (51%), enquanto 8,2%

referiam algum aborto.
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Com relagéo as lesdes endometridticas, 61% (37 pacientes) apresentavam lesao intestinal,
65% (40 pacientes) apresentavam lesbes ovarianas, 52% (32 pacientes) apresentavam lesdo em
fundo de saco, 28% (11 pacientes) apresentavam adenomiose, 8% (5 pacientes) apresentavam

leséo vesical e 3% (2 pacientes) apresentavam lesao ureteral.

Com relagdo ao tratamento pds cirurgico, 21 mulheres ndo faziam uso de qualquer
tratamento hormonal, enquanto as outras 40 mulheres o mantinham, sendo que 15% (6 pacientes)
faziam uso de Desogestrel, 45% (18 pacientes) faziam uso de Dienogeste, 7,5% (3 pacientes)
faziam uso de contraceptivo oral combinado (COC) em esquema continuo, 7,5% (3 pacientes)
faziam uso de Depoprovera, 15% (6 pacientes) faziam uso de SIU-LNG (sendo que 1 paciente o
fazia em combinagdo com Dienogeste), 2,5% (1 paciente) fazia o uso de Implanon e 7,5% (3
pacientes) que haviam feito ooforectomia bilateral, estavam em uso de terapia de reposigcéo

hormonal.

Com relagao a recorréncia de lesdes, 65% (39 pacientes) tiveram recorréncia de leséo,
sendo que, 19 dessas mulheres apresentavam novas lesdes no mesmo local e 20 dessas mulheres

apresentavam novas lesdes em locais diferentes.

Com relagdo a sintomatologia avaliada previamente e apds o tratamento cirurgico verificou-
se a melhora de todas as dores avaliadas, isto €, houve reducdo da dor pélvica crdnica, da
dismenorreia, dispareunia, disquezia e disuria. A dispareunia avaliada de acordo com a Escala de
Dispareunia de Profundidade revelou que, das 53 mulheres que mantinham relagao sexual, apenas
4 referiram escore 3 (dispareunia intensa, que obriga interromper a relagéo sexual), 12 referiram
escore 2 (dispareunia moderada), 15 referiram escore 1 (dispareunia leve, que nao obriga
interromper a relagao sexual) e 22 referiram escore 0 (auséncia de dispareunia). Dessa forma, 69%
das pacientes submetidas a cirurgia ndo apresentavam dispareunia ou apresentavam apenas

dispareunia leve (41,5% em auséncia total de dispareunia).

Com relagao ao tipo de cirurgia realizada, 40 mulheres foram submetidas a laparotomia
exploradora e 21 mulheres foram submetidas a laparoscopia. Os procedimentos listados nas
cirurgias foram: lise de aderéncias, realizada em 90% (55 pacientes); cauterizagcdo de focos,
realizada em 28% (17 pacientes); histerectomia, realizada em 20% (12 pacientes);
salpingooforectomia/ooforectomia unilateral, realizada em 10% (6 pacientes);
salpingooforectomia/ooforectomia bilateral, realizada em 11% (7 pacientes); ooforoplastia unilateral,
realizada em 23% (14 pacientes); ooforoplastia bilateral, realizada em 15% (9 pacientes);
salpingectomia, realizada em 10% (6 pacientes); ressecgao de leséo intestinal, realizada em 20%
(12 pacientes); reanastomose intestinal, realizada em 26% (16 pacientes); ressecg¢do de leséo
vesical, realizada em 5% (3 pacientes); drenagem de cisto ovariano, realizada em 11% (7
pacientes); ressecgao de lesao ureteral, realizada em 3% (2 pacientes); sintese de parede ureteral,

realizada em 3% (2 pacientes); reimplante ureteral, realizado em 2% (1 paciente); ressecgéo de
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leséo cervical, realizada em 5% (3 pacientes); ressecgao de lesao peritoneal, realizada em 15% (9
pacientes); ressecg¢ao de lesao em fundo de saco, realizada em 16% (10 pacientes); ressecgéo de
lesdo em paramétrio, realizada em 5% (3 pacientes); ressecgédo de lesdao em nervo hipogastrico,
realizada em 2% (1 paciente); ressecgéo de lesdo em septo retovaginal, realizada em 2% (1
paciente); ressecg¢ao de lesédo pararretal, realizada em 2% (1 paciente); colecistectomia, realizada
em 3% (2 pacientes) e apendicectomia, realizada em 6% (4 pacientes). A média de tempo cirurgico
foi de 162 minutos (+69).

Foram descritas complicagdes intraoperatorias em 3 procedimentos, enquanto 58 cirurgias
foram livres de complicagdes intraoperatérias. Ja complicagbes pds operatérias imediatas, foram
descritas em 6 procedimentos, sendo 55 cirurgias livres de complicagdes pos operatdria imediatas.
Por fim, complicagbes poés-operatorias tardias, foram descritas em 4 procedimentos, sendo 57

cirurgias livres de quaisquer complicagdes tardias.

Com relagao a sintomatologia avaliada pré e pos cirurgia e a terapia hormonal utilizada apés
o tratamento cirurgico, verificou-se redugéo de dor pélvica, dismenorreia, dispareunia e disquezia
tanto no grupo das mulheres sem uso quanto no grupo das mulheres em uso de tratamento
hormonal. Em relagédo a dor ao urinar, verificou-se diferenga significativa para redugao pré e pos-

tratamento apenas no grupo de mulheres em uso de terapia hormonal apés o procedimento.

No momento da data limite para entrega deste resumo ao XXIX Congresso de Iniciagéo
Cientifica da Unicamp, ainda estava sendo feita a analise estatistica dos dados referente a avaliagéo
de recorréncia de lesdes endometridticas a longo prazo e a correlagdo com tratamento poés-

operatorio, que sera entregue no relatério final de atividades.

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A discussédo e as conclusdes deste estudo serdo redigidas apds término da ultima analise

estatistica do projeto e entregues junto ao relatério final de atividades.
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