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Epigrafe

“ A persisténcia € o menor caminho do éxito”.

(Charles Chaplin)



RESUMO

SANTOS, Caroline Felix; AGUIAR, Gabriela da Silva. Endometriose e sua relevancia
na infertilidade feminina: técnicas para manutencao da fertilidade. 2022. (Graduagéao

em Biomedicina) - Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo, 2022.

A endometriose € uma doencga inflamatéria ginecoldgica crbnica, estrogénio-
dependente e de natureza multifatorial, definida pela presenca de tecido endometrial
fora da cavidade uterina, e € uma das principais doencas na fase reprodutiva da
mulher. Desta forma, se fez necessario uma pesquisa para descrever as causas da
endometriose, relacionar a endometriose com a infertilidade feminina, descrever os
principais métodos para a manutencao da fertilidade em mulheres com endometriose
e determinar o melhor método da manutencdo da fertilidade em mulheres com
endometriose. A pesquisa teve como base de dados fontes bibliograficas em formato
de artigos de revisdo e artigos cientificos encontrados em portais cientificos. A
endometriose € uma doenga caracterizada por quatro estagios, sendo eles, estagio 1
(minimo); estagio 2 (leve); estagio 3 (moderada); estagio 4 (grave) e que ndo ha
correlagao entre o estagio da doenga com prognostico e nivel de dor. O principal fator
que leva a infertilidade da mulher com endometriose € a mudanca na anatomia do
sistema genital feminino, em consequéncia disso a infertilidade ocorre, dentro das
alteragdes causadas pela endometriose que prejudicam a fertilidade feminina
podemos apontar a alteragdo fisiolégica e anatdbmica, aspecto imunoldgico e o
aspecto hormonal. Existem alguns métodos para a manutencédo da fertilidade em
mulheres com endometriose, que envolve o método de terapia clinica que envolve a
estimulacao ovariana e o processo de desenvolvimento folicular ou supressdo do
desenvolvimento folicular, fertilizagao in vitro e a cirurgia laparoscépica. Mesmo com
a etiologia da doenga ainda n&o estdo muito bem estabelecidos artigos que tratam do
desenvolvimento da endometriose, como a Teoria de Thomson ou menstruacio
retrograda, sendo a cirurgia laparoscopica € considerada padrao-ouro no tratamento

de endometriose.

Palavras-chave: Endometriose; infertiidade feminina; cirurgia laparoscopica;

fertilizacao in vitro



ABSTRACT

SANTOS, Caroline Felix; AGUIAR, Gabriela da Silva. Endometriosis and its
relevance in female infertility: techniques for fertility maintenance. 2022.

(Graduation in Biomedicine) - Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2022.

Endometriosis is a chronic, estrogen-dependent and multifactorial gynecological
inflammatory disease, defined by the presence of endometrial tissue outside the
uterine cavity, and is one of the main diseases in the reproductive phase of women.
Thus, research was needed to describe the causes of endometriosis, to relate
endometriosis to female infertility, to describe the main methods for maintaining fertility
in women with endometriosis and to determine the best method of maintaining fertility
in women with endometriosis. The research was based on bibliographic sources in the
form of review articles and scientific articles found in scientific portals. Endometriosis
is a disease characterized by four stages, namely, stage 1 (minimum); stage 2 (mild);
stage 3 (moderate); stage 4 (severe) and that there is no correlation between the stage
of the disease with prognosis and level of pain. The main factor that leads to infertility
in women with endometriosis is the change in the anatomy of the female genital
system, as a result of which infertility occurs, within the changes caused by
endometriosis that impair female fertility we can point out the physiological and
anatomical change, immunological and the hormonal aspect. There are some
methods for maintaining fertility in women with endometriosis, which involves the
clinical therapy method that involves ovarian stimulation and the process of follicular
development or suppression of follicular development, in vitro fertilization and
laparoscopic surgery. Even with the etiology of the disease, articles dealing with the
development of endometriosis, such as Thomson's Theory or retrograde
menstruation, are still not very well established, and laparoscopic surgery is

considered the gold standard in the treatment of endometriosis.

Keywords: Endometriosis; infertility female; laparoscopic surgery; in vitro fertilization;
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1. INTRODUGAO

A endometriose é uma doenca inflamatéria ginecologica cronica,
estrogénio-dependente e de natureza multifatorial (FEBRASGO, 2018). E a
condigao na qual o tecido endometrial (glandulas e estromas) cresce fora da
cavidade uterina ao invés de seguir pelo canal vaginal (Figura 1). E esse
movimento de refluxo acaba sendo capaz de afetar 6rgdos como ovarios, tuba

uterina, intestino e bexiga, afetando seu funcionamento (AMARO, 2020).

Figura 1: Representacédo do utero com tecido endometrial implantado fora da
cavidade uterina. Podemos observar o tecido nos ovarios, na tuba uterina,
fundo do utero e no miométrio, sendo também possivel visualizar na imagem o
ovario, presenga de estromas logo apds a fimbria e implantado no ovario.
Fonte: Academia de Medicina 2020.

Durante a fase reprodutiva da mulher, € uma das doencas mais comuns,
afetando de 1 a cada 10 brasileiras em idade fertil (15 aos 49 anos de idade),
estima que 180 milhdes de mulheres enfrentam este problema no mundo,
destas, cerca de 7 milhdes sado brasileiras, segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (Figura 2) (OMS, 2022).

A endometriose prejudica em média de 2% a 10% das mulheres em
idade reprodutiva, 3% das mulheres na pés-menopausa e 40% das mulheres
das mulheres inférteis também sdo afetadas pela doenca (Borghese et al.,
2017; Donatti et al., 2017).
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Figura 2: Grafico indicando a quantidade de mulheres afetadas pela
endometriose no mundo e no Brasil durante a sua fase reprodutiva. Fonte: Autoras,
2022.

A endometriose afeta o aparelho reprodutor feminino, acarretando a
infertilidade, podendo ser decorrente de alteragdes fisioldgicas, anatdmica, aspecto
imunologico e o aspecto hormonal responsaveis por prejudicar a fertilidade feminina
(Ribeiro Ayroza, 2021).

A causa da doenca ainda ndo esta muito bem estabelecida, porém com os
avancos da medicina, podemos detectar as suspeitas e realizar um tratamento
precoce de acordo com cada singularidade. (BRITO, 2021; Muzii et al., 2021;
Tomassetti et al., 2018)

Atualmente existem trés opcdes terapéuticas disponiveis para infertilidade
associada a endometriose: tratamento clinico, cirurgia e técnicas de reproducao
assistida (Almeida et al.,2021; Malvezzi et al.,2019).

O tratamento clinico é caracterizada pelo intuito de inibir o aumento das lesées
endometriais, aumentar a estimulagado ovariana, em seguida, o tratamento cirurgico
que remove os implantes endometridticos e restaura a anatomia pélvica normal na
maior extensao possivel, e a ultima opcédo € o tratamento terapéutico no qual a
fertilizacao in vitro (FIV) que é considerado um tratamento recomendado e com
resultados positivos para pacientes inférteis devido a endometriose (Muzii et al.,
2021;Tomassetti et al., 2018; Torres et al.,2021).
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O método de terapia clinica para mulheres com infertilidade associada a
endometriose envolve duas estratégias, com o principal intuito de melhorar a
fertilidade: A estimulagao ovariana e do processo de desenvolvimento folicular ou por
meio da supressao do desenvolvimento folicular para poder gerar amenorreia e inibir
o aumento das lesbes endometridticas (Tomassetti et al.,2018;Torres et al.,2021).

As opgbes de método cirurgico podem envolver laparotomia,
laparoscopia ou cirurgia robdtica. O método cirurgico tende remover implantes
endometridticos e restaurar a anatomia pélvica normal na maior extensao possivel. A
cirurgia de laparoscopia na endometriose minima e leve melhora a fertilidade e as
taxas de nascidos vivos. Ja na endometriose moderada a grave, a laparoscopia pode
tratar aderéncias pélvicas, mas ndo ha dados suficientes sobre a taxa de gravidez
pos-operatoria (Muzii et al., 2021; Tomassetti et al., 2018).

A manutengdo que envolve as técnicas de reproducao assistida (TRAs) inclui
alguns métodos de tratamento que combinam estimular foliculos com manuseio e
preparagao de gametas para assim superar os problemas relacionados a infertilidade.
A Fertilizacao in vitro (FIV) envolve a extracao dos odcitos, que sao fertilizados e
cultivados em laboratorio antes de serem transferidos de volta para o utero. A
avaliagao da reserva ovariana € um passo de primordial importancia no tratamento
de mulheres com endometriose, especialmente aquelas que serdo submetidas a
tratamento de infertilidade, porém mesmo tendo queda da reserva ovariana, estudos
mostram que pacientes portadoras de endometriose que submetem a FIV possuem
um resultado semelhante das pacientes que n&o sao portadoras da endometriose
submetidas a mesma técnica, considerando assim, a FIV um tratamento
recomendado e com resultados positivos para pacientes inférteis devido a
endometriose (Malvezzi et al.,2019; Almeida et al., 2021).

Desta forma os tratamentos apresentados conduzem a serem opg¢des para
mulheres que sao portadoras de endometriose e sofrem o risco de infertilidade (Muzii
et al., 2021; Tomassetti et al., 2018).

Diante da falta de conhecimento em relacdo a endometriose, suas causas e
consequéncias para a fertilidade, devido ao aumento de casos da endometriose, visa
ser necessario uma pesquisa para explicar e relacionar a endometriose com a
infertilidade.

2. OBJETIVO
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2.1 Objetivos Geral

Relacionar as causas da endometriose com a infertilidade feminina,

associando com as técnicas de manutencao da fertilidade feminina.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever as principais causas da endometriose;

e Relacionar a endometriose com a infertilidade feminina;

e Descrever os principais métodos para a manutencao da fertilidade em
mulheres com endometriose;

e Determinar o melhor método da manutencgao da fertilidade em

mulheres com endometriose;
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3. MATERIAL E METODO

Utilizando como base de dados fontes bibliograficas em formato de
artigos de revisédo e artigos cientificos encontrados em portais cientificos, como o
Google Académico e PubMed (National Library of Medicine and National of Health).
Essa pesquisa exploratéria foi realizada para obtengdo de uma maior familiaridade
com o tema. Dentre os critérios de inclusdo estavam artigos na lingua inglesa,
publicados nos ultimos 6 anos e que apresentavam analises sobre a relacio entre a
endometriose e a infertilidade. Os critérios de exclusdo foram os artigos que né&o
abordavam o tema e que ndo atendiam os critérios de inclusdo utilizados e que
apresentavam fraca estrutura metodologica.

A abordagem estabelecida é qualitativa e quantitativa, utilizando dados
publicados dos ultimos 6 anos. Apds a analise de conteudo foram selecionados
artigos para compor este trabalho. Os descritores utilizados na busca dos dados

cientificos foram: endometriosis; female infertility; in vitro fertilization;
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4. DESENVOLVIMENTO
4.1 Descrigao das principais causas da endometriose

A endometriose resulta em dificuldades na concepc¢ao, disfuncéo oocitaria, reducao
na fertilizacdo e na implantacdo embrionaria de blastocistos, situacbes de carater
multifatorial, com diferentes mecanismos que podem assim interferir na reprodugao
(KAUSHIK et al., 2020).

A doencga consiste em quatro estagios e isso ndo ha correlagao entre o estagio
da doenga com prognostico e nivel de dor. O estagio 1 (doenga minima) é
caracterizado pela presenga de implantes isolados e sem aderéncias significativas;
o estagio 2 (doencga leve), é caracterizado por implantes superficiais com menos de 5
cm, sem aderéncias significativas; ja o estagio 3 (doenga moderada), por multiplos
implantes, aderéncias peritubarias e periovarianas evidentes; enquanto que o estagio
4 (doenga grave), caracteriza-se por multiplos implantes superficiais e profundos,

incluindo endometriomas, aderéncias densas e firmes (figura 3) (BRASIL, 2016).

Estagio |
Estagio II

.-4"'.\’ > e
XU Y
* aa . <
*> St ' ‘O.s"
Estégio I1I Estagio IV
o* ~ .‘ ’-. -,
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Figura 3: Representagcdes dos estagios de classificagdo da endometriose
determinados pelo tamanho, localizagao dos implantes endometriais, profundidade e
gravidade das aderéncias. Fonte: BRISBANE, 2021.

A etiologia da doencga ainda n&o estdo muito bem estabelecidas, porém com os
avancgos da medicina, podemos detectar situagdes consideradas suspeita para o
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desenvolvimento da endometriose, como a Teoria de Thompson ou menstruagao
retrograda, problema em que o sangue menstrual segue em direg&o as tubas uterinas
e cavidade pélvica, espalhando-se sem ter por onde sair durante o periodo de
menstruagao, considerando 90% das mulheres em periodo menstrual apresentam
liquido livre na pelve, sendo assim, sugerindo que ocorra certo grau de refluxo tubario,
desta forma as células endometriais podem instalam-se nas paredes dos 6érgéos da
regido pélvica e comegcam a se desenvolverem (BRITO, 2021), acarretando o

crescimento do tecido endometrial fora do utero.

Figura 4: Representacdo do utero apresentando a Teoria de Thomson ou
Menstruagdo Retrograda. Observa-se que o sangue menstrual ocasiona um refluxo
de fragmentos celulares do endométrio para as tubas uterina atingindo a cavidade

peritoneal, 6rgaos pélvicos e abdominais. Fonte: GANDARA, 2021.

Outra possibilidade envolve o crescimento de células embrionarias no
abdémen e cavidades pélvicas, considerando que as células que revestem essas
partes do corpo da mulher, englobando intestino, bexiga, utero e ovarios poderiam ter
uma origem de células embrionarias comuns, sob determinados estimulos ainda nao
conhecidos, durante o processo de diferenciagcdo algumas células podem se
converter em tecido endometrial, dando inicio a endometriose (RAMOS 2018;
BRAGANCA, 2019).

Por outro lado, quando se tem problemas no sistema de defesa do organismo

da mulher podem facilitar o surgimento da endometriose, o corpo feminino se torna
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incapaz de reconhecer e destruir essas células endometriais, permitindo crescerem
fora do utero (MIKHALEVA et al., 2020; DON BRAGA et al., 2021).

4.2 Relagao endometriose com a infertilidade feminina

A mudancga na anatomia do sistema genital feminino é o principal fator que leva
a infertilidade da mulher com endometriose, por isso a importancia das investigagdes
clinicas (DE SOUSA, 2018).

A endometriose ocasiona fibroses (aderéncias) (figura 4), que podem envolver
as tubas uterinas, os ovarios e inflamagao peritoneal, que é intermediada por citocinas
pré inflamatérias, que conseguem afetar diretamente diversas etapas do processo de
reprodugao, como na liberagdo de odcitos, assim como no processo de clivagem e

desenvolvimento embrionario inicial.

Figura 5: Imagem obtida durante uma laparoscopia de uma paciente com
endometriose. Observa-se implantes endometriais (setas) caracterizados pela
presenga de aderéncias e acumulo de sangue no tecido. Fonte: GANDARA, 2021.

Mulheres em idade fértii com endometriose podem ser afetadas pela
diminuigao da fertilidade (subfertilidade) ou pela infertilidade. Cerca de 30% a 50%
das mulheres com endometriose apresentam a subfertilidade, sendo considerada
qualquer forma de fertilidade reduzida e com o tempo prolongado de ndo concepgéao
indesejada. Ja a infertilidade é a inabilidade de gestagdo apds 12 meses de atividade
sexual ativa e sem o0 uso de métodos contraceptivos. Independente da gravidade da
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endometriose, o principal fator de risco para a infertilidade é a endometriose (Duarte
et al.,2021).

A infertilidade ligada a doenga assume carater multifatorial, com mecanismos
diferentes em que podem interferir no processo de reproducdo natural, incluindo
distor¢cbes anatdbmicas que alteram a forma fisioldgica dos érgéos pélvicos da mulher
devido a adesdes, anormalidades que englobam o sistema enddcrino e disturbios no

sistema imunolégico (quadro 1) (Duarte et al.,2021).

Quadro 1: Possiveis explicagdes bioldgicas para uma relagao causal entre

endometriose e infertilidade.

Cavidade e Alteragdes inflamatérias crénicas no liquido peritoneal afetando a
Pélvica qualidade do odcito, foliculogénese e funcao lutea: proliferagcéo de
macrdéfagos e disfungéo fagocitica, liberagéo de fatores pro-
inflamatdrios e angiogénicos.
e Alteragdes no liquido peritoneal que afetam a interagao
espermatozoide-odcito
o Defeitos mecanicos: distorcdo da anatomia normal das tubas uterinas

dificultando o contato tubo-ovariano

Ovarios e Tecido ovariano funcional (reserva ovariana) reduzido por
endometriomas e/ou cirurgia

e Disfuncio ovariana devido a alterag¢des inflamatdrias crénicas na pelve

Utero ¢ Receptividade endometrial alterada principalmente devido a alteragdes
inflamatodrias crénicas

e Producgdo autédcrina de estrogénios e resisténcia a progesterona

e Disperistalse do miométrio causando alteracéo do transporte utero-

tubaria

Fonte: Tomassetti et al.,2018; Rash eed et al.,2020.

Com a presenca de alteracdes funcionais e estruturais no endométrio eutopico
e miométrio caracteristicas da endometriose, tém consequéncias negativas para a
fertilidade feminina. A receptividade endometrial alterada em pacientes com
endometriose é também ligada a alguns eventos moleculares que estdo associados

ao processo de implantagcédo e desenvolvimento (Lin et al., 2018).
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Na alteracdo fisiologica e anatdbmica a endometriose acaba prejudicando o
desenvolvimento dos odcitos e o funcionamento adequado da tuba uterina. Sendo
possivel que também ocorra mudanca na receptividade do endométrio quanto a
nidagao do embrido. Anatomicamente o organismo feminino pode ser severamente
afetado pela endometriose, de forma a reduzir o bem-estar fisico e emocional da
paciente. Os 6rgaos da regido pélvica sao os principais atingidos pelos focos da
doenca, mas existem casos raros de lesdes extra pélvicas que necessitam de
acompanhamento especializado (Ribeiro Ayroza et al., 202; Hurtado Dr. Rodrigo,
2022).

Os diagnosticos de endometriose comumente identificam lesbes nos seguintes
orgaos e tecidos: intestino, bexiga, tuba uterina, ovario e endométrio como

representado na figura 6.

| M=
7 IO
,S\

Y
i

g

Figura 6: A imagem representa os cincos 6rgaos que podem ser afetados pela
endometriose, sendo os ovarios, tuba uterina, endométrio, bexiga e intestino. Fonte:
FERNANDES, Luiz Flavio Cordeiro, 2020.

Quando a endometriose ovariana se desenvolve, o0s endometriomas
geralmente sao encontrados em formagdes cisticas, em um ou em ambos os ovarios.
Os cistos ovarianos causados pela endometriose sdo chamados de endometriomas
e sao preenchidos por substancia espessa e escura, resultante do acumulo de sangue
envelhecido (Guerriero S, Saba L, Pascual MA, et al.2020).

As aderéncias causadas pela endometriose nas tubas uterinas podem obstrui-

las e impor uma barreira mecanica para a passagem dos gametas, tal impedimento
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resulta em infertilidade feminina, visto que os espermatozéides ndo conseguem
chegar até os odcitos. Ainda que as células sexuais se encontrem, as lesdes
endometriais podem prejudicar a progressao do embrido até o utero e ocasionar uma
gravidez ectopica (KAUSHIK et al., 2020).

Ja no aspecto imunoldgico, ao reconhecer o endométrio mal localizado como
um tecido estranho, o sistema imunoldgico comega a combaté-lo e inicia um processo
inflamatoério que diminui drasticamente as chances de implantacdo do embrido.
(Ribeiro Ayroza, 2021).

No aspecto hormonal o estradiol, na forma ativa do estrogénio, passa a ser
produzido em grandes quantidades perto da menarca, estimulando o crescimento dos
caracteres femininos e uma de suas acdes € o estimulo do crescimento da camada
de células do endométrio, estimula também a produgado de prostaglandina E2, que
provoca inflamacéo local. Na endometriose ocorre uma dependéncia do estrogénio e
resisténcia a progesterona, sao os dois horménios principais reguladores do tecido
endometrial, cada um desses horménios regula a expresséo de milhares de genes,
determinando as modificagcdes endometriais caracteristicas do ciclo menstrual, por
meio da ligagao e da interagdo com os seus respectivos receptores (Fernandes, Dr.
Luiz Flavio Cordeiro et al., 2022; J Bras Patol Med Lab et al., 2020).

4.3 Principais métodos para a manutenc¢ao da fertilidade em mulheres

com endometriose

Atualmente existem trés opcgdes terapéuticas disponiveis para infertilidade
associada a endometriose: tratamento clinico, cirurgia e técnicas de reproducéao
assistida (Almeida et al.,2021; Malvezzi et al.,2019).

O método de terapia clinica para mulheres com infertilidade associada a
endometriose envolve duas estratégias, com o principal intuito de melhorar a
fertilidade: A estimulagao ovariana e do processo de desenvolvimento folicular ou por
meio da supressao do desenvolvimento folicular para poder gerar amenorreia e inibir
o aumento das lesdes endometriais (Tomassetti et al.,2018; Torres et al.,2021).

A estimulagdo ovariana € um procedimento que tem por objetivo elevar as
chances de sucesso dos tratamentos de infertilidade, pois estimula varios foliculos a

crescerem e com isso aumenta o numero de oocitos disponiveis para serem
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fecundados e formarem embrides com capacidade de implantacdo. A estimulacao
ovariana faz com que varios foliculos, que seriam perdidos, crescam e tenham seus
odcitos aproveitados, fazendo com que mais embrides sejam formados, aumentando
a chance de gravidez. E realizada utilizando-se horménios semelhantes aos
produzidos no ciclo natural, porém em maior dose, sendo que a dose € individualizada
de acordo com cada paciente e sua resposta. MIKHALEVA et al.,, 2020; DON
BRAGA et al., 2021)

A supressao do desenvolvimento folicular ja envolve o tratamento que inclui
anti-inflamatérios, farmacos para suprimir a fungcéo ovariana e o crescimento do tecido
endometrial, ablag&o cirurgica e excisao dos implantes endometriéticos (Duccini et
al., 2019).

As opgdes de método cirurgico podem envolver laparotomia, laparoscopia ou
cirurgia robodtica. O método cirurgico tende remover implantes endometriais e
restaurar a anatomia pélvica normal na maior extensao possivel. (Muzii et al., 2021;

Tomassetti et al., 2018).

Utero *

Lesoes Brancas

[Lesoes negras

Figura 7: Imagem obtida durante uma cirurgia laparoscépica com demonstragao de
fibroses (lesbes brancas) e acumulo de sangue na cavidade pélvica (lesdes negras).
Fonte: GANDARA, 2021.

A criopreservacdo de embrides e a de odcitos maduros sdo técnicas
estabelecidas para preservar a fertilidade em mulheres durante o periodo reprodutivo.
Em ambos os casos, € necessaria uma hiperestimulagdo controlada dos ovarios,

seguida pela recuperacdo dos odcitos com ultrassonografia transvaginal. Os odcitos
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maduros obtidos podem ser criopreservados ou fertilizados, e os embrides
resultantes, criopreservados (FEMINA, 2021).

A criopreservagao de embrides inclui o estagio inicial de estimulagdo hormonal,
seguido pela punc¢éao do fluido folicular para recuperagéo dos odcitos e subsequente
inseminagcdo por FIV ou Injecdo citoplasmatica de espermatozoéides (ICSI). A
criopreservacgao de odcitos inicia-se com a hiperestimulagdo ovariana monitorada e
posteriormente, puncgao folicular dos odécitos para criopreservacdo pelo método de

vitrificagdo (congelamento ultra-rapido) (MARTINS, 2019).

4.4 Melhor método da manutencao da fertilidade em mulheres com
endometriose.

Existem diversos métodos possiveis, mas a aplicagao de cada um deles deve
ser individualizada para cada paciente, levando em conta a sintomatologia, como
dor crénica, dismenorréia, infertilidade, desejo de engravidar (Duccini et al., 2019).

Quando a fertilidade feminina é afetada pela endometriose, as abordagens
mais promissoras de tratamento incluem a cirurgia por videolaparoscopia, para
remocao dos implantes de tecido ectépico, e a reproducao assistida (GOMES, 2020).

A cirurgia laparoscopica é considerada padrdao-ouro no tratamento de
endometriose que se encontra no estagio minima e leve, trata-se melhorando a
fertilidade e as taxas de nascidos vivos, ja na endometriose em estagio moderada a
grave, a laparoscopia pode tratar aderéncias pélvicas. As intervengdes cirurgicas
podem ser realizadas de forma laparoscépica (Keyhole) ou como um procedimento
aberto (laparotomia). A cirurgia laparoscopica é considerada rotina para o diagndstico
e visa remogao da endometriose. A cirurgia de laparoscopia na endometriose melhora
a fertilidade e as taxas de nascidos vivos, visa destruir ou remover todas as lesdes
endometridticas visiveis e reparar danos nos 6rgaos e também em outras regides que
foram causadas pela endometriose, restaurando assim a anatomia normal (Muzii et
al., 2021; AMORIM et al., 2018; MIKHALEVA et al., 2020; DON BRAGA et al.,
2021)
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Figura 8: Imagem demonstrativa de como € realizada a cirurgia laparoscépica. A
laparoscopia pélvica € um procedimento menos invasivo e recuperagao mais rapida.
Fonte: (Liv’in, 2015).

A vantagem da videolaparoscopia é que, com a paciente anestesiada, o
cirurgiao pode fazer outras incisbes pequenas no abdémen e inserir instrumentos
adicionais. Por exemplo, o cirurgido pode drenar o liquido do cisto do ovario, cortar o
tecido cicatricial (aderéncia) ou queimar ou vaporizar o tecido endometriético com ou
sem raio laser (AMORIM et al., 2018).

Também durante a laparoscopia, a permeabilidade das tubas uterinas pode
ser determinada. Isso é feito injetando-se um corante (azul de metileno) pelo colo do
utero (procedimento denominado cromotubagem), o qual extravasa para a cavidade
pélvica pelas tubas uterinas, confirmando o diagndstico de permeabilidade tubaria
(TANBO; FEDORCSAK, 2017).

Casos leves de endometriose podem ser tratados com técnicas de baixa
complexidade da reprodugdo assistida — relacdo sexual programada (RSP) e
inseminacgao intrauterina (l1U) (KAUSHIK, 2020).

Quando é necessario retirar cistos ovarianos (endometriomas), a mulher pode
recorrer a preservacao da fertilidade previamente — ha sempre o risco de que a
cirurgia diminua significativamente a reserva ovariana da paciente. A preservacgao da
fertilidade trata-se de uma técnica complementar a fertilizagao in vitro para realizar o
congelamento dos oécitos (VASCONCELOS, 2018).

A manutengao que envolve as técnicas de reproducao assistida (TRASs) inclui

alguns métodos de tratamento que combinam estimular foliculos com manuseio e
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preparacao de gametas para assim superar os problemas relacionados a infertilidade.
A Fertilizagao in vitro (FIV) envolve a extracdo dos odcitos, que s&o fertilizados e
cultivados em laboratdrio antes de serem transferidos para o utero. A avaliacdo da
reserva ovariana € um passo de primordial importancia no tratamento de mulheres
com endometriose, especialmente aquelas que serdo submetidas a tratamento de
infertilidade, porém mesmo tendo queda da reserva ovariana, estudos mostram que
pacientes portadoras de endometriose que submetem a FIV possuem um resultado
semelhante das pacientes que ndo sédo portadoras da endometriose submetidas a
mesma técnica, considerando assim, a FIV um tratamento recomendado e com
resultados positivos para pacientes inférteis devido a endometriose (Malvezzi et
al.,2019; Almeida et al., 2021).

1) ESTIMULACAO HORMONAL PARA
O DESENVOLVIMENTO DE

FOLICULOS )
3) COLETA DE SEMEN
2) COLETADOS
OOCITOS NOS
OVARIOS
'.
=] e
-
>
4) FIV - FERTILIZAGAO DE
CADA OOCITO COM UM
5) INCUBADORA ESPERMATOZOIDE

6) TRANSFERENCIA EMBRIONARIA

Figura 9: Etapas do processo de Fertilizagéo in vitro (FIV). Fonte: Autoras,
2022

A FIV envolve um processo complexo, objetivando um controle acentuado das
etapas de fecundagdo — desde a obtengao dos odcitos até o0 momento em que os
embrides, com alguns dias de desenvolvimento, sdo transferidos para o utero da
futura mae. A primeira etapa do tratamento € a estimulacao ovariana, realizada com
a administracdo de hormdnios que estimulam os ovarios a escolherem um alto
numero de foliculos para o desenvolvimento. Ao alcangarem o tamanho adequado,

os foliculos sdo induzidos ao rompimento para liberar os odcitos que estao
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armazenados, o que novamente é feito com medicamentos hormonais. Antes que a
ovulacdo aconteca, os foliculos sao aspirados e os oécitos maduros sao selecionados
em laboratério. Enquanto isso, também ¢é feita a coleta dos espermatozoides e o
preparo seminal. Quando o homem nao apresenta gametas no liquido ejaculado
(azoospermia), é possivel coleta-los diretamente dos testiculos e epididimos com
técnicas de recuperagcdo espermatica. Depois que os gametas masculinos e
femininos de melhor qualidade sao escolhidos, é feita a fertilizacdo — mais
comumente com injegao intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSl). Assim, os
espermatozoides sao injetados no citoplasma dos oécitos, acelerando o processo de
fecundacao. Apds serem fertilizados, os oocitos permanecem em cultivo para que um
embriologista acompanhe o desenvolvimento inicial dos embrides. Entre 3 e 5 dias,
eles sdao mantidos em incubadoras especificas, onde sao monitorados
periodicamente. Ao final dessa etapa, os embrides saudaveis sédo transferidos para o
utero da paciente. A gravidez é confirmada somente se um deles conseguir se
implantar na parede uterina (MISSMER et al., 2021).

A FIV é indicada para a endometriose moderada e severa, sobretudo quando
atinge os ovarios e as tubas uterinas. Antes do tratamento para engravidar, os focos
da doenga podem ser cirurgicamente tratados, sendo sempre necessario realizar uma
grande avaliagdo prévia com exames de imagem, além de exames para reserva
ovariana (horménio antimulleriano — AMH e contagem de foliculos antrais) e trompas
uterinas (histerossalpingografia) (DON BRAGA, 2021).
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5. CONCLUSAO

A etiologia da endometriose ainda nao esta muito bem estabelecida, mas a
literatura sugere que as causa ser de origem proveniente da menstruagao retrégrada
ou de origem embrionaria que podem acarretar alteragbes anatdmicas, fisiologicas e
imunoldgica acarretando infertilidade.

Existem trés opcdes terapéuticas disponiveis para infertilidade associada a
endometriose: tratamento clinico, cirurgia e técnicas de reproducgao assistida.

A cirurgia laparoscopica é considerada padrdo-ouro no tratamento de
endometriose. As intervengdes cirurgicas podem ser realizadas de forma
laparoscopica, ou como um procedimento aberto sendo seguido pelo protocolo de F/V
que € indicada para a endometriose moderada e severa, sobretudo quando atinge os

ovarios e as tubas uterinas.
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