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RESUMO

O artigo em questdo possui a finalidade de fazer apontamentos acerca da endometriose,
bem como seu tratamento cirdrgico e como isso afeta a (in)fertilidade da mulher. A
endometriose acomete mulheres que estdo em idade de fertilidade, necessitando de um
maior amparo para que nao sejam derrubadas pela doengca. Mesmo com grande incerteza
do tratamento correto para a doenga, o estudo em questdo buscou apresentar, através dos
autores, os estudos e tratamentos que, ao logo do tempo, mais prosperaram. Para a
elaboragao, foi feita uma pesquisa bibliografica, bem como a selegéo de sites e artigos que
discorriam sobre o tema abordado. Além disso, foram apresentadas, no decorrer do texto,
figuras, para que o leitor possa identificar, de maneira didatica, a classificacao das lesdes de
endometriose. Por fim, o estudo chegou a conclusdo que, mesmo nao existindo um
tratamento Unico para as pacientes, € necessario que cada doenga seja analisada
individualmente, com a finalidade de fazer o melhor por cada uma das mulheres que
passam a desenvolver a endometriose.

Palavras-chave: Endometriose; Tratamento Cirurgico; Fertilidade.

ABSTRACT

The article has the purpose of making notes about endometriosis, as well as its surgical
treatment and how it affects the woman's (in)fertility. Endometriosis affects women who are
of fertility age, requiring greater support so that they are not knocked down by the disease.
Even with great uncertainty about the correct treatment for the disease, the study in question
sought to present, through the authors, the studies and treatments that, over time, were most
successful. For the preparation, bibliographical research was carried out, as well as the
selection of websites and articles that discussed the topic addressed. In addition, figures
were presented throughout the text, so that the reader can identify, in a didactic way, the
classification of endometriosis lesions. Finally, the study concluded that, even though there is
no single treatment for patients, it is necessary that each disease is analyzed individually,
with the aim of doing the best for each of the women who start to develop endometriosis.

Keywords: Endometriosis; Surgical Treatment; Fertility.

INTRODUGAO

A endometriose consiste em uma doenca muito comum entre as mulheres que estao
em idade de fertilidade. Apesar de ser caracterizada como benigna, os seus sintomas
podem ser bem fortes, fazendo com que afazeres do dia a dia sejam um desafio a ser
enfrentado. Codlicas, dores pélvicas, sangramentos, dores na relagdo sexual e codlicas
menstruais vistas como anormais sdo alguns sintomas que devem ser levados em

consideracao para que qualquer mulher procure fundamento. Apesar dos sintomas, também
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existe a possibilidade da endometriose assintomatica, explicando a grande necessidade de,

periodicamente, ter consultas médicas.

Mesmo havendo tratamento, através de medicamentos ou até mesmo por cirurgias, a
endometriose ndo € uma doenca que é considerada curavel, mas, com o tratamento correto,
a doenga pode se tornar estavel, fazendo com que os sintomas parem de incomodar de
maneira tao recorrente. Neste sentido, cabe salientar que cada caso é analisado de forma
individual, com base em critérios de acordo com a classificacdo da patologia, a depender

também dos sintomas e da gravidade.

Com isso, para a elaboracdo do artigo em questdo, foi feito, primeiramente, a
apresentagdo de notas introdutérias da endometriose, buscando explicar a sua origem,
causa, sintomas, as teorias e os tipos de endometriose, com uma abordagem bibliografica,
para que qualquer leitor tenha a capacidade de compreensdo. Além disso, foi exposto o
tratamento cirirgico da endometriose e como isso pode influenciar na (in)fertilidade da

mulher.

NOTAS INTRODUTORIAS DA ENDOMETRIOSE

Considerada como uma condicdo comum, a endometriose consiste em uma
patologia de natureza inflamatdria, determinada por ferimentos no tecido extrauterino,
prejudicando, de forma majoritaria, mulheres que estdo em uma idade de reprodugéo
(LEONARDI M, et al., 2019; WOO S, et al., 2019; PENG J, et al., 2021 apud APOLINARIO;
PINHEIRO; SOUSA, 2023, p. 2). Neste sentido, a doenga é considerada como estrogénio
dependente, exatamente por aparecer no periodo em que a mulher pode reproduzir, sendo
muito raro 0os casos em que a patologia aparece fora deste periodo. “Entretanto, ja foi
descrito casos em ampla faixa etaria, desde 10,5 anos até 80 anos, sendo que a idade
média é de 32 anos (ARRUDA, 2002; SEPULCRI; AMARAL, 2007; FEBRASGO, 2010;
VISCOMI et al., 2002 apud BARBORA; OLIVEIRA, 2015, p. 46).

Histologicamente, a endometriose € caracterizada por glandulas e pelo estoma
endometrial que aparecem fora da cavidade uterina. Essas lesdes ainda podem ser
encontradas em outras areas do corpo, pois acabam crescendo e se infiltrando em outras
regides intra-abdominais ou até mesmo toracicas (LEONARDI M, et al., 2019; WOO S, et al.,
2019; PENG J, et al., 2021 apud APOLINARIO; PINHEIRO; SOUSA, 2023, p. 2). A
Sociedade Europeia de Reprodugédo Humana e Embriologia defina a endometriose como “a
presenca de tecido do endométrio fora do utero, o que induz uma reagao inflamatéria
crénica, condicdo predominantemente encontrada em mulheres em idade reprodutiva”
(ESHRE, 2007, s.p. apud BARBORA; OLIVEIRA, 2015, p. 46).
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Figura 1 - Focos de endometriose.
Fonte: Mega Imagem (2021)

Ainda é muito dificil saber as causas e a origem dessa patologia. Em consonancia
com Vilasboas (2008, s.p.) apud Barbosa e Oliveira, (2015, p. 44), a causa poderia estar
relacionada com:

[...] o nUmero de menstruagdes. Pois hoje, a mulher menstrua em média 400 vezes
na vida, enquanto no inicio do século anterior menstruava apenas 40 vezes. Isso se
deve a fatos como: a primeira menarca ocorrer mais tarde, a gravidez ocorrer mais
cedo, maior nimero de filhos e longos periodos de amamentacdo. Isso explica o
porqué da endometriose ser considerada uma doenga da mulher moderna, pois ela
é uma doenca estrogénio-dependente, estando relacionada com o grande nimero
de ciclos menstruais, e pela reducdo ou auséncia da agdo da progesterona durante
a gravidez e amamentagdo, que poderia simplesmente secar eventuais focos
iniciais da endometriose, evitando assim o progresso da doenga (VILASBOAS, 2008,
s.p. apud BARBOSA; OLIVEIRA, 2015, p. 44).

Em relacdo a origem da endometriose, pode-se considerar que varias teorias
procuram explicar o que ocasiona 0 seu aparecimento, sendo as principais: teoria da
menstruacao retrograda; teoria da metaplasia celémica; e teoria do transporte linfatico ou
vascular de células endometriais (HALBE, 1987; BEREK, 2008; MOTTA; WANDERLEY,
1997; FREITAS et al., 2011 apud BARBORA; OLIVEIRA, 2015, p. 46).

A primeira teoria consiste na menstruagao retrégrada, que foi proposta por Sampson,
no ano de 1927, e considerada como a mais conhecida e aceita. Essa teoria dispde que,
durante o periodo menstrual aconteceria a “regurgitacao de células endometriais pelas tubas
uterinas com posterior implante e crescimento dessas células na cavidade peritoneal”
(BARBOSA; OLIVEIRA, 2015, p. 46), no entanto, o que ¢ discutido nessa teoria é que 70 a
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90% das mulheres possuem uma menstruagdo retrograda, porém, apenas uma parcela
acabe desenvolvendo a patologia. Em consonancia com Sampson (1927, s.p.) apud
FEBRASGO (2021, p. 5), como a quantia de mulheres que apresentam endometriose é de
10%, a doencga ocorreria “pela influéncia de um ambiente hormonal favoravel e de fatores

imunolégicos que nao eliminariam essas células desse local impréprio”.

A segunda teoria € a da metaplasia celdbmica, sendo esta a primeira a surgir, com a
finalidade de explicar o fendbmeno da endometriose, relatada por Iwanoff em 1898 e Meyer
em 1899 (BARBOSA; OLIVEIRA, 2015, p. 47). De acordo com Vercellini et al. (2014) apud
FREBASCO (2021, p. 5), as “lesbes de endometriose poderiam originar-se diretamente de
tecidos normais mediante processo de diferenciacdo metaplasia”. Por fim, a teoria do
transporte linfatico ou vascular de células endometriais foi proposta por Haldan, em 1925, e
por Sampson, no ano de 1927. Na teoria em questao, “apoia-se a ideia de que células do
mesotélio sofreriam uma diferenciagdo anormal, desenvolvendo tecido endometrial”’
(BERBEL; PODGAEC; ABRAO, 2008; BELLELIS; PODGAEC; ABRAO, 2011; BASSI, 2011;
FREITAS et al., 2011; HALBE, 1987 apud BARBOSA; OLIVEIRA, 2015, p. 47).

E importante salientar que nenhuma das teorias por si s6 sdo capazes de explicar o
que origina a endometriose, levando a considerar que a etiologia dessa doencga seja,
provavelmente, multifatorial (NEZHAT C, et al., 2019 apud APOLINARIO; PINHEIRO:;
SOUSA, 2022, p. 2). No entanto, é possivel destacar que existem sim fatores que podem
colaborar com o avan¢o da doenca, como fatores imunoldgicos, genéticos, dietéticos e
ambientais (SCHMITZ, 2011, s.p. apud BARBOSA; OLIVEIRA, 2015, p. 48). Vila,
Vandenberghe e Silveira (2010, s.p.) apud Barbosa e Oliveira (2015, p. 48), destacam a
importancia do exercicio fisico para que a doenca nao se desenvolva, pois o sedentarismo
pode contribuir para a sua aparicdo, enquanto exercicios diarios podem melhorar o sistema

imunoldgico, dentre outras questdes.

As pacientes da patologia em questdo podem ser assintomaticas e sintomaticas.
Além disso, é necessario salientar que a endometriose pode aparecer em diferentes
intensidades e localidades, a depender do grau em que a doenga esteja. Em consonancia
com Souza et al. (2017, s.p.) apud Duccini et al. (2019, p. 47), cerca de 16% das mulheres
nao apresentam sintomas, ou seja, sdo consideradas assintomaticas. No entanto, a
presenca de dor pélvica passa a estar presente em cerca de 40% das pacientes, podendo
também ter uma ligagdo com sintomas urinarios e intestinais (SOUZA et al., 2017, s.p. apud
DUCCINI et al., 2019, p. 47).

Ademais, é consideravel expor que a infertiidade pode alcancar em 5 a 50% das
mulheres que desenvolvem a endometriose (DE OLIVEIRA, 2010, s.p. apud DUCCINI et al.,
2019, p. 47). A causa especifica para a taxa de fertilidade cair nos casos de endometriose &

desconhecida, ou seja, ndo possui algo concreto, sendo este em relagdo a mulheres que no
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desenvolvem a doenca. “Estima-se que de 5 a 15% das mulheres em idade reprodutiva e
50% das mulheres com problemas de fertiidade tenham endometriose, sendo apontada
como uma das principais causas da infertilidade feminina” (SOUZA et al., 2017, s.p. apud
DUCCINI et al., 2019, p. 47).
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Figura 2 — Fluxograma de avaliagao da paciente com suspeita de endometriose pélvica.
Fonte: Revsta Brasileira de Ginecologia & Obstetria (2010) apud Duccini et al. (2019)

A figura acima demonstra as etapas necessarias para que a patologia seja
encontrada, caso esteja presente, para que, a partir dai, seja feito o seu tratamento. Neste
sentido, o diagndstico, de forma habitual, é feito através da avaliagdo dos niveis de Ca-125
e da ultrassonografia transvaginal (CACCIATORI; MEDEIROS, 2015, p. 59). Neste sentido,
“o Ca-125, quando coletado nos primeiros dias do ciclo menstrual, primeiro ou segundo dia,
possui valor diagnéstico de endometriose em estados avangados, principalmente quando

seus valores estdo elevados, acima de 100UlI/mI” (DUCCINI et al., 2019, p. 51)

E importante ressaltar que valores normais ndo excluem a doenca. Em mulheres
com sintomatologia presente, niveis de CA-125 iguais ou maiores que 30 Ul/ml
possuem alta especificidade (93%, sensibilidade 51,8%) para o diagndstico de
endometriose. Contudo, vale destacar que niveis abaixo de 30Ul/ml n3o excluem a
possibilidade de endometriose (especificidade 83,2%, sensibilidade 54,6%), sendo
necessario investigacdo profunda.10 A interleucina-6 (IL-6) aparenta possuir um
papel melhor do que outras citocinas inflamatdrias em discriminar pacientes com
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endometriose. [...] O diagndstico da endometriose ainda ocorre cerca de 6 a 9 anos
apos o inicio da doenga, permitindo a progressdo da doenga e de seus sintomas.
Uma das prioridades da Sociedade Europeia de Reprodugdo Humana e Embriologia
atualmente é o desenvolvimento de um marcador ndo invasivo preciso para
endometriose, pois os marcadores atuais possuem sensibilidade e especificidade
moderadas (NACUL AP; SPRITZER, 2010, p. 298-307 apud DUCCINI et al., 2019, p.
51-52).

De acordo com Sartoni (s.d., s.p.), a medicina classifica a patologia de acordo com a
gravidade, sendo divididas em: endometriose superficial ou peritoneal; endometriose

ovariana; e endometriose infiltrativa profunda.

De inicio, a endometriose superficial ou peritoneal é caracterizada pela presenca de
implantes superficiais no peritbnio, que consiste no tecido que cobre as paredes do
abddémen. Esta classificagdo € considerada como a menos invasiva, sendo mais frequente
em adolescentes, no entanto, pode causar fortes dores (FEBRASGO, 2021, p. 4). “As lesbes
podem do endométrio ficam espalhadas pela superficie do peritbnio, podendo ser
encontradas até mesmo no diafragma. E possivel ainda encontrar focos superficiais no

intestino, bexiga e ureter” (SARTONI, s.d., s.p.).

Figura 3 - Endometriose superficial
Fonte: Luciano Gibran (s.d.)

Na endometriose ovariana, as lesdes acabam aparecendo “por implantes superficiais
no ovario ou por cistos endometriais” (FEBRASGO, 2019, p. 4). Os cistos endometriais

também podem ser chamados de endometriomas, pois possuem uma cor mais escura,

ISSN: 2526-4036 - MULTIPLOS@CESSOS Pagina 272



como se fosse um sangue antigo e espesso, adquirindo uma coloragdo amarronzada. “Em
casos de menor gravidade, o uso de medicamentos pode ser util, porém, em situagdes
graves, pode ser necessario realizar o procedimento de raspagem do endométrio”
(SARTONI, s.d., s.p.), ou até mesmo através de cirurgia, realizada de forma cautelosa, ja
que possui a possibilidade de diminuicdo de foliculos ovarianos ou a perda de ovarios

(SARTONI, s.d., s.p.).

Figura 4 - Endometriose ovariana
Fonte: Luciano Gibran (s.d.)

Por fim, a endometriose profunda, que possui esse nome devido a profundidade da
lesdo, que penetra a 5 mm ou mais no espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgéos
pélvicos (FEBRASGO, 2019, p. 4). Essa classificagdo é considerada como a menos
frequente, no entanto, € a que pode causar maior desconforto na paciente, pois sdo sentidos
de forma muito intensa, consistindo em uma lesdo com muito tecido fibrético e hiperplasia
muscular. “Além da dor pélvica, pode ser notado também certo incbmodo durante a relagao
sexual, inchagco na regido, mais dificuldade para evacuar, podendo haver, inclusive,
sangramento. Nessa fase, outros 6rgdos, como bexiga, vagina e intestino, também sao
envolvidos” (SARTONI, s.d., s.p.).
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Figura 5 - Endometriose profunda
Fonte: Luciano Gibran (s.d.)

E importante destacar que o quadro de endometriose profunda pode acabar levando
a infertilidade por conta da distorgao anatémica da retracdo dos tecidos, e por conta das
formacbes de aderéncias fibrosas, sendo capazes de evoluir para a chamada pelve
congelada, que consiste em um bloqueio de fundo de saco posterior (GIBRAN, s.d., s.p.).
Ademais, € necessario que todas as classificagdes de endometriose sejam tratadas com

seus devidos medicamentos e tratamentos adequados (SARTONI, s.d., s.p.).

O TRATAMENTO CIRURGICO PARA ENDOMETRIOSE E A FERTILIDADE

O tratamento da endometriose, em primeira mao, precisa ser feito de acordo com a
gravidade e os sintomas expressos. A partir do momento que os sintomas estao muito fortes
€ que o tratamento através de medicamentos ndo € mais eficaz, passa-se a ser necessaria
uma intervengdo maior para o alivio da paciente em relagdo as dores, mas também em
relacdo ao agravamento da doenca (APOLINARIOS; PINHEIRO; SOUSA, 2022, p. 3).

Neste sentido, o procedimento cirurgico é considerado como uma boa opcédo em
pacientes que possuem dor refrataria, sendo este uma via que busca a melhora nos
sintomas algicos. A cirurgia para a doenga em questdo pode ser uma laparoscopia, que
possui a finalidade de tratar lesbes de forma isolada, mas também pode apreender
procedimentos mais complexos, como “adesiolise extensa, ureterdlise, ressecc¢ao parcial da
bexiga e/ou intestino, ressecgéo uretral e reanastomose para tratamento da endometriose
infiltrativa profunda (DIE) (ARCOVERDE FVL et al, 2018, s.p. apud APOLINARIOS;
PINHEIRO; SOUSA, 2022, p. 3).
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Como a avaliagao em relagao aos tratamentos para a endometriose sao dificeis, por
conta de ter um histérico ainda pouco conhecido, é dificil saber como a paciente reagira,
dependendo de caso a caso. Em relagcdo a dor pélvica, caso o tratamento através de
medicamentos ndo produza efeitos, o tratamento cirdrgico pode ser uma boa opgao para a
paciente, ja que as dores sao frequentes entre as mulheres que convivem com a doencga. A
dor pélvica pode ter outras origens, como ginecoldgica, uroldégica ou musculoesquelética,
dessa forma, € necessario que todos os exames necessarios sejam feitos para que seja
comprovado o sintoma por conta da endometriose (KONDO; ZOMER; AMARAL, 2011, p.
146).

O tratamento clinico pode ajudar na dor causada pela endometriose, porém, nenhum
medicamento, até o momento, foi capaz de se revelar curativo. Os medicamentos ajudam na
estabilizacdo da dor e até mesmo na regressao das dores, no entanto, elas voltam caso a
paciente pare de tomar a medicacdo. “A maioria dos tratamentos clinicos, incluindo
progestagénios, os anticoncepcionais orais combinados, os analogos do GnRH e o danazol,
tem eficacia similar (VERCELLINI et al., 2009, s.p. apud KONDO; ZOMER; AMARAL, 2011,
p. 147). Como apdés a parada do tratamento clinico a dor ainda pode persistir, é
recomendado o tratamento cirdrgico para que o sintoma e a dor sejam despejados em

definitivo:

Para o controle da dor, a resseccio da endometriose por laparoscopia ou
laparotomia tem demonstrado ser altamente efetiva. Os dados avaliando a
recorréncia apods a cirurgia conservadora por laparotomia ou laparoscopia parecem
similares, com aproximadamente 19% de recorréncia apds cinco anos. No entanto,
a laparoscopia parece oferecer varias vantagens de cirurgia minimamente invasiva
comparada a laparotomia, apesar da escassez de estudos comparativos de
qualidade, permitindo melhor visualizagdo das estruturas, com magnificacdo da
imagem, e oferecendo as vantagens de menor dor pds-operatdria e alta precoce.
Comparada com a cirurgia aberta, oferece melhor acesso e visualizagao de areas
como o septo reto-vaginal. Diferentes métodos de remogdo laparoscépica de
endometriose infiltrativa tém sido descritos, incluindo vaporizacdo a laser,
resseccao a laser e ressecgdo eletro-cirdrgica. Embora a vaporizagdo seja possivel,
as técnicas excisionais tém a vantagem de produzir espécime histolégico e,
portanto, de fornecer melhor avaliacdo das dimensGes da lesdo (KONDO; ZOMER,;
AMARAL, 2011, p. 147).

De maneira didatica, a laparoscopia € considerada minimamente invasiva, em que é
realizada através de incisdes feitas na regido do abdémen. A partir dessas incisdes €&
passado um aparelho que possui uma camera, na qual possui a finalidade de guiar o médico
para a realizacdo da cirurgia. Apenas assim o médico sera capaz de “cauterizar os tecidos
danificados e retificar o endométrio que cresce fora do revestimento uterino (fato que
constitui o endométrio)” (TORRAS, 2019, s.p.).
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Figura 6 - Laparoscopia
Fonte: Clinica Art Medicina Reprodutiva (s.d.)

Em relagdo aos endometriomas e o tratamento cirdrgico, este é considerado
bastante discutido, visto que, em relacdo a infertilidade, os endometriomas podem ser a
causa, enquanto a cirurgia pode ser considerada um dos tratamentos necessarios para a
fertilidade, pois a retirada dos endometriomas pode melhorar as taxas de fertilidade
(KONDO; ZOMER; AMARAL, 2011, p. 146). Em consonancia com André (s.d., s.p.), cerca
de 1/3 das mulheres em idade fértii que possuem endometriose podem desenvolver
problemas em relagao a fertilidade, em que boa parte possui endometriomas, o que sugere

uma forte relagéo entre essa classificagdo da patologia e a infertilidade.

Endometrioma

Corpo liteo
17 l» Foliculo
s“]“!'\‘ Nt
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Figura 7 - Endometrioma
Fonte: Art Feértil (s.d.)
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O endometrioma, por ter a possibilidade de afetar a reserva ovariana, pode fazer
com que a quantidade de 6vulos reduza a cada més. Isso acontece porque existe uma
quantidade certa de foliculos que a mulher tem nos ovarios, sendo estas unidades
funcionais que servem de abrigos para os 6vulos e que, dessa forma, os liberam no periodo
de ovulagao. Dessa forma, o endometrioma ou endometriose ovariana, possui a capacidade
de acelerar a reduc&o da reserva ovariana, ocasionando a perda de potencial reprodutivo da
mulher (ORIGEN, s.d., s.p.).

Um risco tedrico da remocdo cirurgica dos endometriomas seria a perda
inadvertida de tecido ovariano normal. Além disso, existe o potencial de reduzir o
fluxo sanguineo ovariano durante a cirurgia, acarretando perda de tecido ovariano
funcionante. No entanto, apesar dos riscos, tem sido demonstrado que taxas de
gravidez espontanea podem ser melhoradas apds a remocgdo laparoscépica de
endometriomas (KONDO; ZOMER; AMARAL, 2011, p. 146).

De acordo com Jacobson et al. (2010) apud FEBRASGO (2011, p. 7), a literatura,
além de vasta, também € muito controversa quando o assunto € o tratamento cirurgico em
casos de infertilidade, no entanto, foram demonstrados trabalhos recentes que
evidenciavam os beneficios da laparoscopia “no tratamento da subfertilidade associada a
endometriose, possibilitando aumento na taxa de gravidez futura” (JACOBSON et al., 2010,
s.p. apud FEBRASGO, 2011, p. 7).

No entanto, mesmo tendo a possibilidade de aumentar a taxa de gravidez, se feita de
forma errbnea, pode causar prejuizo na reserva ovariana e no funcionamento do ovario
(ORIGEN, s.d., s..p.). Por isso, é primordial que cada caso seja sempre analisado de forma
individual, pois 0 que pode funcionar para uma paciente, pode nao funcionar para outra. Nos
casos de cirurgia de endometrioma, caso a mulher deseje engravidar futuramente, é
necessario que seja feito o chamado preservagdo de fertilidade, que consiste em um
procedimento de “congelamento de évulos, que podem ser preservados por varios anos e

utilizados quando a mulher julgar mais adequado para uma estacao” (ORIGEN, s.d., s.p.).

CONCLUSAO

Através do estudo apresentado, pode-se perceber que a endometriose, mesmo
considerada como uma doencga benigna, € muito complexa. Sdo muitas as teorias e os
estudos com a finalidade de compreender as causas e a origem dessa patologia e, ainda
assim nao é possivel compreendé-la completamente. Uma das coisas certas em relacéo a
essa patologia é que cada paciente deve ser analisado e tratado de acordo com seus
sintomas e queixas, além também da gravidade e classificacdo da endometriose, em que o

tratamento podera ser clinico, ou seja, através de medicac¢do, ou o cirurgico.
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A grande necessidade da extincdo dos sintomas agudos da endometriose leva
mulheres a recorrerem a cirurgia, € mesmo estad sendo considerada como um tratamento
mais drastico, pode ser uma maneira que a mulher encontre de melhorar suas taxas de
fertilidade. Ao contrario do que € imaginado, através da cirurgia, a mulher possui grandes
chances de ter uma gravidez saudavel, pois a cirurgia é considerada minimamente invasiva,

além de ser feita de forma extremamente cuidadosa.

Neste sentido, através do estudo, € necessario que as mulheres, até mesmo sem
sintoma, recorram a médicos para exames, pois a endometriose também pode aparecer de
maneira assintomatica. Com isso, através do explanado, o tratamento cirdrgico se mostra
mais eficaz que o tratamento clinico, visto que o ultimo, assim que parado, pode fazer com
que as pacientes retornem com os sintomas e as fortes dores, enquanto a cirurgia, além de
poder trazer de volta a chance da fertilidade, é considerada ainda mais duravel em relacéo a

quantidade de tempo sem dores pélvicas e outros sintomas em geral.
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