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Videolaparoscopic Management of Ovarian Endometriomas
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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados do tratamento videolaparoscopico de 32 pacientes com
endometrioma ovariano.

Métodos: estudo retrospectivo que incluiu trinta e duas pacientes encaminhadas ao setor de
Endoscopia Ginecoldgica do Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital do Servidor PUblico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira” - Sao Paulo, as quais tinham diagndstico clinico e
ultra-sonografico de endometrioma ovariano e foram tratadas por videolaparoscopia. Onze
pacientes com endometriomas com diametro menor que 3 cm foram submetidas a drenagem do
endometrioma e exérese da capsula na primeira laparoscopia. Vinte e uma pacientes com
endometriomas com diametros maior que 3 cm foram submetidas a drenagem do endometrioma
e lavagem do cisto na primeira laparoscopia. A seguir, utilizaram analogo do GnRH por quatro
meses (1 ampola mensal) e entdo foram submetidas a segunda laparoscopia para retirada da
capsula do endometrioma. O exame histopatolégico do material obtido na cirurgia foi realizado
em todos os casos. Avaliou-se o resultado imediato do procedimento e a freqtiéncia de recidivas.
Resultados: nao se registraram intercorréncias cirdrgicas ou complicagdes pés-operatérias.
Ocorreram trés recidivas em um periodo de seis a doze meses, todas no grupo de 21 pacientes
com endometriomas com o didmetro maior que 3 cm.

Concluséo: o tratamento videolaparoscépico dos endometriomas ovarianos com retirada da

capsula apresenta bons resultados e baixo indice de recidiva.
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Introducéo

A endometriose € uma doenga benigna do
aparelho genital feminino caracterizada pela pre-
senca de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, que pode se apresentar de forma difusa,
com implantes pélvicos ou de forma localizada
(endometrioma). O endometrioma ovariano foi
descrito pela primeira vez por Russel em 1899.
Este autor observou em uma paciente menopau-
sada aderéncia envolvendo o ovario direito e a
face posterior do ligamento largo, cuja microsco-
pia mostrou “areas com estruturas exatamente
iguais a mucosa uterina normal™.
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A etiologia do endometrioma ovariano é
controversa. Admite-se tratar-se de um
pseudocisto formado pela deposicdo de sangue
menstrual na superficie do 6rgédo. A invaginacao
deste material seria dependente de seu envolvi-
mento por aderéncias. Brosens et al.?2 sugeriram
que o endometrioma verdadeiro seria causado
por um foco de endometriose na periferia do ova-
rio e posterior invaginacdo. Ndo haveria portanto
uma céapsula e sim tecido da cortical ovariana,
invaginado. O falso endometrioma seria resulta-
do da presenca de um foco de endometriose em
um cisto de corpo lateo. Haveria a penetracao
deste foco e formagédo de um cisto hemorragico.
Coerente com esta teoria, Brosens et al.® propos
a destruicdo apenas do foco endometriético na
cortical invaginada, pois ndo haveria capsula a
ser retirada.

Nezhat et al.* sugerem que os endometrio-
mas teriam sua origem no envolvimento secun-
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dario do processo endometridtico em cistos funci-
onais. Donnez et al.® adotam a teoria da meta-
plasia celédmica em regides de invaginacdo do
epitélio celébmico ovariano. Segundo estes auto-
res, haveria uma metaplasia de células ovaria-
nas em células endometriais.

O diagnéstico do endometrioma ovariano
pode ser sugerido pela queixa clinica da pacien-
te (dismenorréia, dor pélvica crbnica, infertilida-
de) e pela ultra-sonografia. A confirmacéo se da
pela inspecdo laparoscépica, ovarioscopia e exa-
me histolégico. Brosens et al.?2 salientam o im-
portante papel da ovarioscopia na obtencdo de
material para exame anatomopatolégico.

As opcdes de tratamento incluem a con-
duta expectante, terapéutica medicamentosa ou
cirurgica a depender da clinica e da gravidade
da doenca. A maioria dos autores adota uma
abordagem cirudrgica sobretudo para os casos de
endometriomas com didmetro maior que 3 cm,
devido & ma resposta e aos altos indices de reci-
diva apenas com o bloqueio da funcdo ovaria-
na*®. Deve-se, porém, ressaltar que as drogas
bloqueadoras da funcao ovariana tém um papel
importante quando utilizadas no pré-operatorio
por reduzirem a vascularizacao pélvica, o tama-
nho do cisto e a resposta inflamatdria®, embora
Muzii” ndo tenha demonstrado tais beneficios.

Na literatura descrevem-se vérias técnicas
para a abordagem cirdrgica do endometrioma
ovariano. Donnez et al.® e Sutton et al.® prop6em
a vaporizagdo da capsula com laser de CO.,.
Muzii” sugere a exérese da capsula por via
laparoscopica. Brosens et al.?2 defendem a
eversao da capsula do endometrioma e a des-
truicdo apenas do foco endometriético. Conside-
ram lesiva ao ovario a tentativa de retirada da
mesma. Busacca et al.®, com emprego da
cistectomia, referem recidiva de 11,7% em 366
pacientes. Saleh e Tulandi!®, comparando a
cistectomia com a drenagem simples do
endometrioma, observaram recidiva de 6,1% no
1° grupo e 21,9% no segundo, apdés 18 meses.
Hemmings et al.’! afirmam n&o haver diferenca
quanto ao sucesso da cirurgia, taxas de gravidez
e indice de recidiva praticando a retirada da cap-
sula ou cauterizando-a com corrente elétrica
bipolar. Beretta et al.2tém melhores resultados
com a cistectomia do que com a cauterizacdo da
capsula.

Neste trabalho sédo avaliados os resultados
obtidos com o protocolo de abordagem do
endometrioma ovariano utilizado no Servico, con-
forme descrito adiante, o qual visa a preserva-
c¢ao funcional lesando minimamente a gbnada
afetada.

Endometriomas

Pacientes e Métodos

Foram analisados retrospectivamente os
prontuarios médicos de 32 pacientes encaminha-
das ao setor de Endoscopia Ginecoldgica, entre
1993 e 1997, com queixa clinica de dor pélvica
cronica e diagnostico clinico e ultra-sonografico
de endometrioma, ovariano e com confirmacéo
histopatoldgica posterior. A idade das mesmas
variou de 23 a 43 anos.

A escolha do tipo de tratamento cirdrgico
laparoscopico foi baseada no tamanho do
endometrioma de acordo com o protocolo do Ser-
vico. Foi usado um conjunto de laparoscopia da
marca Stortz, com 6tica de 10 mm de didmetro.
A retirada de capsula foi feita com duas pincas
prensoras denteadas de 5 mm. Em 11 casos com
endometriomas com didmetro menor que 3 cm a
cirurgia foi realizada em apenas um tempo com
abertura, drenagem e retirada da capsula. Nos
21 restantes com tumores com diametro maior
que 3 cm o tratamento foi realizado em 2 tem-
pos. Na primeira laparoscopia foi realizada ape-
nas abertura e drenagem do endometrioma. Du-
rante os 4 meses seguintes as pacientes foram
tratadas com analogo do GnRH. Apés este perio-
do, foram submetidas a nova laparoscopia para
a retirada da capsula. Ndo houve problema quan-
to a aceitacdo desta segunda intervencao, visto
que as pacientes eram informadas previamente
sobre essa possibilidade. Em todos os casos foi
realizado exame histopatoldgico do material co-
Ihido durante o ato operatério. Analisaram-se o0s
resultados imediatos da cirurgia, em ambos os
grupos, e a frequéncia de recidivas durante o
acompanhamento que se estendeu até 24 me-
ses.

Resultados

As cirurgias laparoscoépicas transcorreram
sem complicacdes e a retirada da capsula do
endometrioma foi possivel em todos os casos. As
21 pacientes que fizeram o tratamento com ana-
logos do GnRH por quatro meses apés a primei-
ra cirurgia referiram algum sintoma decorrente
do hipoestrogenismo, como fogachos, irritabili-
dade e insbnia, mas ndo interromperam o trata-
mento nem necessitaram do uso de estrégeno.

Nao ocorreram recidivas nas 11 pacientes
com endometriomas de até trés centimetros. Nas
21 com endometrioma com didmetro maior que
trés centimetros foram registradas trés recidivas.
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Duas foram detectadas nos primeiros seis me-
ses ap0ds a segunda laparoscopia e uma apds um
ano. Estas pacientes foram reoperadas e a cap-
sula do endometrioma foi retirada novamente.
Apos um ano ndo haviam apresentado nova re-
cidiva.

O exame histopatolégico realizado em to-
dos os casos fez a confirmacado do diagnéstico.

Discussao

O endometrioma de ovario pode ser abor-
dado por diversas técnicas cirurgicas, de com-
plexidade variavel, geralmente com bons resul-
tados®47. A simples drenagem no entanto mos-
trou-se ineficaz na abordagem do endometrioma
ovariano! e a maioria dos autores preconiza a
retirada da capsula como o melhor tratamento®:.
A destruicao da capsula com eletrocautério ou
laser faz com que se prejudique o estudo anato-
mopatolégico da totalidade da capsula, pois em-
bora se faca a bidpsia, trata-se apenas de um
fragmento. Por outro lado, o argumento de
Donnez! de que a retirada da cdpsula pode lesar
0 paréngquima ovariano diminuindo a populacgéo
de foliculos tem uma légica aparente, embora néo
haja comprovacdo desta teoria. No Servico de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital do Servi-
dor Publico Estadual de S&do Paulo prefere-se o
protocolo ja descrito no qual se procura ser cui-
dadoso com o ovario ao mesmo tempo em que
se resseca a totalidade da capsula. A necessida-
de de se realizar um segundo procedimento
laparoscopico é uma desvantagem deste proto-
colo.

Os casos de endometrioma ovariano diag-
nosticados pela clinica e pela ultra-sonografia
devem ter sua confirmacdo pela histopatologia.
Na casuistica de Nezhat et al.*, de uma série de
216 presumiveis endometriomas, 46 (21%) eram
cistos de corpo lateo, 2 (1%) teratomas cisticos
hemorréagicos e 9 (4%) cistos serosos. Em 159
(73%) houve confirmacao histopatolégica.

Quanto a recidiva dos endometriomas, de
32 casos da casuistica de Nezhat et al.* tratados
cirurgicamente, houve recidiva em trés (9%), to-
das entre os casos com endometrioma com dia-
metro maior que 3 cm. Canis et al.*®* em 1992
relatou 7% de recidiva, também em endometrio-
mas com estas dimensfes. Fayez e Vogel** rela-
tam no entanto recidiva de 22%.

A explicacdo para a recidiva dos endome-
triomas seria, segundo Donnez!, a presenca de
focos de endometriose extracisticos profundos

Endometriomas

nao-visualizados quando da cirurgia. Por outro
lado, os analogos do GnRH parecem né&o agir tdo
bem no ovario® porque a droga ndo consegue
atingir o foco de endometriose pela fibrose que
se estabelece, ou porque as células endometri-
Oticas parecem ter sua programacao genética
propria. Outra explicacdo seria o fato de as célu-
las endometridticas no ovario terem menos re-
ceptores hormonais e os receptores, mesmo que
presentes, parecem ser biologicamente inativos.
A utilizacdo do analogo do GnRH tem como ob-
jetivo a reducao do tamanho do cisto, facilitando
0 procedimento cirdrgico e determinando menor
trauma ovariano®.

Como ja foi citado, a literatura mostra a
ocorréncia de supressao incompleta das células
endometriéticas no endometrioma ovariano, o
que explicaria a recorréncia apés o término da
terapia de supresséo. Neste trabalho foi feita a
associacao do analogo no pré-operatério de en-
dometriomas grandes, com a posterior retirada
cirargica da capsula. A intencao foi reduzir o in-
dice de recidivas. A exérese da céapsula como
técnica de abordagem cirdrgica é discutivel. Se
por um lado obtém-se material para exame ana-
tomopatolodgico, por outro, sua retirada pode de
alguma forma lesar o parénquima ovariano nor-
mal. Existe a controvérsia sobre a possibilidade
de atipias com potencial para malignizacdo em
células da capsula®s. Por isso toda capsula de-
veria ser retirada e ndo destruida com laser ou
corrente elétrica. Esta tese no entanto foi con-
testada por Donnez et al.5. Segundo Brosens et
al.®, a ovarioscopia guiando a biépsia pode ser
suficiente para se obter material adequado para
descartar a presenca de malignidade.

Este estudo, apesar de casuistica peque-
na, mostra bons resultados, baixo indice de re-
cidiva e boa aceitacdo pelas pacientes do proto-
colo utilizado. Todas as recidivas ocorreram em
pacientes com endometriomas com didmetro
maior que 3 cm, o que salienta a importancia do
diagnéstico precoce da patologia. Os trabalhos
citados mostram que, em geral, a retirada da cap-
sula ou sua destruicao tem resultados semelhan-
tes. A simples drenagem tem indices elevados
de recidiva. A vantagem da cistectomia em rela-
¢do a cauterizacdo é a possibilidade do estudo
anatomopatoldgico. A afirmacédo de Donnez et al.®
de que a cistectomia é mais lesiva ao ovario do
que a vaporizacdo com laser carece de confirma-
¢do. Estudos com maior numero de pacientes séo
necessarios para se avaliar melhor a eficacia des-
ta forma de tratamento.
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SUMMARY

Purpose: to evaluate the videolaparoscopic surgical mana-
gement of 32 patients with ovarian endometrioma.
Method: retrospective study of thirty-two patients admitted
to the Gynecologic Endoscopy Section - Gynecology and
Obstetrics Department of the Hospital do Servidor Pablico
Estadual “ Francisco Morato de Oliveira” - Sdo Paulo -
Brazil with clinical and ultrasonographic diagnosis of
ovarian endometrioma, who have been submitted to
videolaparoscopic surgery. Eleven of them had
endometriomas less than 3 cm and had the tumor emptied
and the capsule excised at the first laparoscopy. Twenty-
one patients with endometriomas larger than 3 cm were
submitted to emptying and washing of the cyst at the first
laparoscopy. These women used GnRH analogues for four
months (1 dose each month) and were then submitted to a
second laparoscopy when the capsule was excised.
Histopathologic study was performed in the surgical
tissues of all cases. The early results of the procedure and
the recurrence rate were evaluated.

Results: there were no surgical intercurrent episodes or
postsurgical complications. The problem was solved in
all but three patients among the 21 with endometriomas
larger than 3 cm. These patients presented recurrence of
the disease within a period of 6 to 12 months.
Conclusion: the videolaparoscopic surgical management
of ovarian endometriomas, with capsule excision, showed
good results and small number of recurrences.

KEY WORDS: Endometriosis. Videolaparoscopy. GnRH
analogues.
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