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Formou-se na

Franca, em 1950,

onde fez especializacgao ate
1954. Foi para Caxias do Sul em
1958 e tornou-se pioneiro em
Laparoscopia, a partir de 1963.
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DEFINI(;AO E a presenca de tecido endometrlal
(glandula e estroma) fora do seu local habitual (Gtero),

com mesma estrutura histologica e resposta fisiologica
da mucosa uterina.






IMPORTANCIA

> Interferir na fertilidade.

» Dor pélvica interferindo atividade
profissional.

» Localizacao em FSD, vagina ou ligamentos

Utero-sacros, pode levar a uma dispareunia
de profundidade.




Epidemiologia

A Endometriose é uma condi¢ao prevalente:
<A 5-10% da populagéo feminina
5.5 milhdes de mulheres nos EUA
16 milhdes na Europa
Afeta as mulheres durante 0s anos reprodutivos
O aparecimento durante a juventude é sinal de
maior gravidade
0% nas mulheres com dismenorreia
75% nas mulheres com dor pélvica
25-40% nas mulheres com
infertilidade/subfertilidade




Mudanca no perfil reprodutivo com menarca mais precoce,
gestacao tardia e diminui¢cao numero de partos.

A

AUMENTO DA INCIDENCIA

Aprimoramento no diagnastico visual, avanco tecnologico
da laparoscopia, aliado a pesquisa cientifica, ampliaram
significativamente o reconhecimento da endometriose.



ETIOLOGIA




ETIOLOGIA




ETIOLOGIA

Canonical NF-kB pathway

Nuclear factor—kappaB (NF-«B) activation pathways. This s
a simplified illustration showing the canonical and atypical NF-«B
activation pathways (alternative pathway is not considered, because
it has not been studied in the context of endometriosis).
P = phosphorylation; U = ubiquitination.

Gonzélez-Ramos. NF-kB and endometriosis pathophysiology. Fertil Steril 2072.




LOCALIZACGACDAENDOMETRIOSE

Patologias distintas:

6 ENC

6 ENC

¢ ENC

ometriose peritoneal
Ometriose ovariana

ometriose profunda:

- septo reto-vaginal
- bexiga
- Intestino



ENDOMENRIOSE

Mzirezioloress
2 CA 125 (glicoproteina) - até o 3° dia
2 PP-14 ( fase latea; especificidade 96%o; sensibilidade 59%o)
2 PEP (proteina endometrial dependente da progesterona)

2 Propeptideo Protocolageno tipo 111

2 CA 19.9 - CA 15.3 - CEA = insatisfatorios

2 Anticorpo anti-endomeétrio = sensibil. e especif. variavel

2 Anticorpo anti-cardiolipina (desencadeadores deposito fibrina)

2 Proteina C reativa aumentada  Aumento de Interleucinas 1 e 6

2 Proteina sérica amiloide A Aumento fator necrose tumoral
jlm



Fgura 1 irmagem sugestiva de endometnose profusda com
campromeatimiento intestinal & ressoadincia magnstica

RESSONANCIA

‘ —— Jjim
ECOGRAFIA



USTYV com preparo

Melhor acuracia
sensibilidade de 98% e especificidade de 100% - Abraao e col

jlm
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EVOLUCAO DA ENDOMETRIOSE




ENDOMETRIOSE
SERPNMOIRENOA/AGINALE

Metaplasia de restos emoronarios
Adenomiose externa



OUTIRAS LLOCALIZACOES

INMESTHING



Abordagem de Tratamento

‘A endometriose deve ser vista como um doenca cronica que
requer um plano vitalicio de gestdo com o objetivo de
maximizar o uso do tratamento medico e evitar procedimentos
cirurgicos repetidos’

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine. Fertil Steril 2008




TRATAMENTO

Idade
da
paciente

oj reivielerz

anterior



Indica¢des do Tto Cirurgico

Qual a sintomatologia: Infertilidade? Dor?
Sempre nas lesdes ja percebidas!!
Paciente ja manipulada?
Diagnaostico pré-operatdrio mais preciso possivel!!
Preparo da equipe: - equipamento

- habilidade e treinamento




OBIENINGOS DO MRATAMENTIO CIRURGICO

REMOVER OU DESTRUIR OS IMPLANTES
ALIVIO DOS SINTOMAS

MANTER OU RESTAURAR A ANATOMIA NORMAL
MANTER OU RESTAURAR A FERTILIDADE
EVITAR OU ATRASAR AS RECORRENCIAS




TRATAMENTO CLINICO

Progesterona continua

AMP 30 mg/dia ou
150 mg 15/15 dias

Noretisterona Recorréncia

de 16 a 27%

E / P continuo

Pseudogravidez

Gestrinona

5a/,omg

depot
/semana

Eficacia
discutivel

Danazol
600/800mg /dia

Para-efeito elevados

Eficacia discutivel
Recorréncia de 10

Efeitos colaterais

Trials clinicos
sem efeito sobre
fertilidade

a 23%

Agonista
GnRH

Buserelin
Nafarelin

Leuprolide,
Triptorelin
Gosserrelin

1 ampola. mensal

Efeitos
colaterais:
diminuicao da
libido, ondas
de calor e

Dienogest

Possui fortes
efeitos
progestogénicos
no endomeétrio
Efeitos
antiandrogénicos
Possui
propriedades
antiproliferativas,
anti-inflamatérias e
antiangiogénicas
na endometriose

secura vaginal experimental



O que fazer na jovem
oligossintomatica?

BOA PERGUNTAI!II

Com suspeita ou com diagnostico?
Qual a queixa maior?

Historia familiar?

Perfil obstétrico!!



O que fazer na jovem
oligossintomatica?

. Resolver ao maximo na 12 VL.

. Tto de manutencao baseado em amenorréia.
. Escolha da formulacao medicamentosa.

. Mirena.




Prevengao é possivel?

v' Atentar para a historia familiar

v" Instituir atividades que reduzam a incidéncia
v Nao demorar para realizar a videolaparoscopia
v Nao temer a amenorréia

v" Orientar guanto a preservacao da fertilidade




Como monitorar o tto?

v" Controle clinico com atencdo as queixas inicialis.
v Exame fisico detalhado.

v Esquecam o CA 125.

v Nos casos grau Il e IV repetir o US com preparo
v" Chegando-se a gestacao nas inférteis




TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE

Infertilidade




ABORDAGEM DOS
ENDOMETRIOMAS

> EXpectante.

> lratamento medicamentoso.

> Drenagem-guiada-portitra-som.

> Fenestracao/drenagem e coagulacao
com bipolar ou laser.

> Cistectomia laparoscopica.

> Ooforectomia laparoscopica ou laparotomica.



DEVEMOS SEMPRE OPERAR?

Sl

Inferters nunca manipuladas
Com prole definida e com dor



Atualmente qual parece ser a melhor
tecnica cirtrgica?

> Nas pacientes com prole e realizando cirurgia por dor
Cistectomia com preservacao ovariana

> Nas inférteis em 1% intervencao ressecar a capsula
preservando a porcao no hilo ovariano.

> Usar o minimo possivel de corrente elétrica.

> Fechamento ovariano com endosutura



ENDOMETRIOMA

OVARIO
|

| |

EXCISAO DESTRUICAO
DA DA
CAPSULA CAPSULA
\
Recurréncia de sintomas menor Taxa de gravidez maior
Taxa de gravidez maior Tempo para a gravidez menor

Bereta e col. Hemmings e col

Fertil&Steril 1998, 70:1176-80 Fertil & Steril 1998,70:527-29



QUANDO A CONDUTA
EXPECTANTE PODE
SER ACEITAVEL?

> Endometriomas com 3—4 cm, suspeitados pelo ultra-som

de serem endometriomas, assintomaticos, em pacientes sem

desejo de gravidez, com CA 125 normal e sem crescimento,
COM OU Sem uso de contraceptivos orais.

> Pacientes com recorrencia de endometriomas com 3—4 cm
assintomaticas, com CA 125 normal, sem desejo
de gravidez ou estao indo para FIV.



Conduta na endometriose profunda

Resseccao cirurgica primarial
Preparo da paciente.

Preparo da equipe e equipamentos.
Evitar reintervencoes.




Conduta na endometriose profunda




Conduta na endometriose profunda




Conduta na endometriose profunda




Conduta na endometriose profunda

EVITAR INTERVENCOES PALIATIVAS
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MUITO OBRIGADO!!!
Fec ‘ndare



