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Resumo

A endometriose é uma doenca inflamatéria cronica e sistémica que afeta
de 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva, com tecido endometrial
formado fora da cavidade uterina. A doenca apresenta sintomas debilitantes de
dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica e infertilidade, que também
afetam a qualidade de vida. O diagndstico € complicado e requer um histérico
medico extenso, exames de imagem (ultrassonografia e ressonancia magnética)
e, em casos duvidosos, laparoscopia diagnéstica. O tratamento € multimodal,
envolvendo terapia farmacoldgica, terapias complementares e, em situagdes
mais graves, intervengdo cirurgica. Dentre as metodologias disponiveis, a
cirurgia robadtica foi identificada como uma modalidade segura e eficaz que
melhorou a precisdo, reduziu a hospitalizagdo e encurtou o tempo de
recuperagao em comparagao com a abordagem laparoscopica convencional.

Neste estudo de coorte prospectivo, 100 pacientes com o diagndéstico de
endometriose que foram submetidos a cirurgia robotica de fevereiro a maio de
2025 no Hospital e Maternidade Santa Joana, foram selecionadas para estudar
a intensidade da dor antes e depois dos procedimentos operatorios (alta
hospitalar, 2 e 6 semanas). Mulheres com idades entre 18 e 65 anos
classificadas como ASA Il ou Il foram incluidas de acordo com os critérios éticos
aceitos. Os dados foram analisados estatisticamente usando o teste do qui-
quadrado com base no STROBE. De 100 pacientes, o acompanhamento inicial
foi de 54 delas, que realizaram acompanhamento até a 6% semana pés-
operatoria. A idade média foi de 39,6 + 6,8 anos, e o IMC médio foi de 32,1 £
10,9 kg/m?. A maioria tinha comorbidades, incluindo ansiedade, hipotireoidismo
e hipertensdo, e foram prescritos medicamentos continuos. As cirurgias
realizadas duraram em meédia 268,9 minutos com 3,9 dias de internagéao.

O envolvimento ginecologico e intestinal (46,3%) foram os procedimentos
mais comumente realizados.

Em relacdo a dor, apdés o acompanhamento, 55,6% dos pacientes
experimentaram algum grau de dor, sendo a incidéncia mais alta duas semanas
apos a cirurgia (83,3%), embora de intensidade leve. N&do houve complicagdes
anestésico-cirurgicas.

Os achados deste estudo sugerem que a cirurgia robodtica é uma opcgéo
aceitavel e segura para o tratamento da endometriose, com alivio eficaz da dor
e curso pos-operatério rapido. A auséncia de complicagbes e a dor de
intensidade baixa a moderada resultam em um potencial semelhante para a
técnica como uma estratégia de tratamento eficaz em pacientes com
endometriose profunda.

Palavras-chave: Endometriose; Cirurgia robotica; Dor pélvica; Periodo pos-
operatorio



Abstract

Endometriosis is a chronic and systemic inflammatory disease that affects 5%
to 15% of women of reproductive age, with endometrial tissue forming outside the
uterine cavity. The disease presents with debilitating symptoms of dysmenorrhea,
dyspareunia, chronic pelvic pain, and infertility, which also affect quality of life.
Diagnosis is complicated and requires an extensive medical history, imaging tests
(ultrasound and magnetic resonance imaging), and, in doubtful cases, diagnostic
laparoscopy. Treatment is multimodal, involving pharmacological therapy,
complementary therapies, and, in more severe situations, surgical intervention. Among
the available methodologies, robotic surgery was identified as a safe and effective
modality that has improved precision, reduced hospitalization, and shortened recovery
time compared to the conventional laparoscopic approach.

In this prospective cohort study, 100 patients diagnosed with endometriosis who
underwent robotic surgery from February to May 2025 at Santa Joana Hospital and
Maternity, were selected to study the intensity of pain before and after the operative
procedures (hospital discharge, 2 and 6 weeks). Women aged between 18 and 65
years classified as ASA Il or Ill were included according to accepted ethical criteria.
Data were statistically analyzed using the chi-squared test based on STROBE. Of 100
patients, the initial follow-up was 54 of them, who were followed up until the 6th
postoperative week. The mean age was 39.6 + 6.8 years, and the mean BMI was 32.1
+ 10.9 kg/m2. The majority had comorbidities, including anxiety, hypothyroidism, and
hypertension, and were prescribed continuous medications. The surgeries performed
lasted an average of 268.9 minutes with 3.9 days of hospitalization.

Gynecological and bowel involvement (46.3%) were the most commonly
performed procedures.

Regarding pain, after follow-up, 55.6% of the patients experienced some degree
of pain, with the highest incidence two weeks after surgery (83.3%), although of mild
intensity. There were no anesthetic-surgical complications.

The findings of this study suggest that robotic surgery is an acceptable and safe
option for the treatment of endometriosis, with effective pain relief and a rapid
postoperative course. The absence of complications and low to moderate intensity pain
result in a similar potential for the technique as an effective treatment strategy in
patients with deep endometriosis

Keywords: Endometriosis; Robotic surgery; Pelvic pain; postoperative period;
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1 INTRODUGAO

A endometriose (EM) é uma doenga crbnica, inflamatéria e sistémica
caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina
levando a alteragdes imunologicas e aumento de citocinas inflamatérias que geram
um processo inflamatorio na pelve e estruturas envolvidas. Essa inflamagao cronica
€ responsavel por sintomas como dismenorreia, dispareunia e infertilidade e pode

ser uma causa de perda na qualidade de vida dessas pacientes.'-

A doencga afeta entre 5 e 15% das mulheres em idade reprodutiva em todo o
mundo com idade de diagnostico de 25 a 45 anos®. Das pacientes com EM, 2 a 11%
sao assintomaticas, 5 a 50% séao inférteis e 5 a 21% das mulheres s&o hospitalizadas
por dor pélvica.*® No Brasil, o Ministério da Salide estima que a EM atinja 1 em cada

10 mulheres.”

Os locais mais comuns de lesdes incluem o peritdnio, ovarios, trompas de
falopio, ligamentos uterossacros, colo uterino, bexiga, vagina, parede abdominal e
trato gastrointestinal. Com menor frequéncia, o bago, a pleura, o diafragma,
pericardio, sistema nervoso central, tecido cicatricial apos cesariana e cavidade

toracica também podem ser acomedidos.?°

A dor é o sintoma mais debilitante e mais comum da endometriose. Mulheres
diagnosticadas com endometriose muitas vezes experimentam dismenorreia grave,
dispareunia, dor pélvica crbnica, sintomas intestinais (nauseas, constipagéao, diarreia
e disquezia) e sintomas urinarios (hematuria e disuria), além de inchago,
hipermenorreia, fadiga, depressdo, ansiedade e alteragdo na percepg¢ao da dor

alterada devido a sensibilizagéo central. 46810

E uma doenca multifatorial de etiologia complexa que envolve fatores
hormonais, neurologicos e imunoldgicos, cuja patogénese ndo foi totalmente
elucidada. A origem do tecido endometrial em localizagbes exdgenas é desconhecida
e sujeita a controvérsias. Entre as teorias propostas existem a da menstruagao
retrograda, do remanescente embrionario, das ceélulas-tronco, da metaplasia

celdbmica, da disfungédo imunoldgica e a teoria Mulleriana. Entretanto, nenhuma delas
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isoladamente consegue justificar a localizagao de lesbes em todos os casos descritos

na literatura.2510-14

O sistema de classificagcdo mais aceito para a endometriose foi desenvolvido
pela Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva. Ele separa em trés categorias
principais: endometriomas (cistos endometridticos ovarianos), endometriose por
infiltracdo profunda e endometriose por lesdes peritoneais superficiais. A
classificagao pode determinar o estagio da doencga, de | (leve) a IV (grave), avaliando
fatores como tipo, localizagdo, aparéncia e profundidade das lesdes, extensdo da
doenca e presenca de aderéncias.>%12

A anamnese e 0 exame clinico sao fundamentais para a hip6tese diagnostica
e os meétodos de imagem como o ultrassom transvaginal e ressonancia magnética da
pelve, ambos com preparo intestinal, sdo hoje os exames de escolha para diagnostico

e planejamento cirtrgico.-310.15-19

A laparoscopia com biopsia pode ser uma alternativa em casos em que ha
duvida diagnostica. Outro método seria por meio de pesquisa de biomarcadores
biolégicos em fluidos corporais (urina, soro, sangue menstrual), método menos

invasivo, mas que ndo substituem a laparoscopia.®29-25

E imperativo reconhecer a endometriose como uma doenga complexa e
crbnica, muitas vezes acompanhada de outras comorbidades de complexidades
diferenciadas, necessitando de uma abordagem multimodal personalizada de longo
prazo. Além disso, a incorporagao de principios como autonomia do paciente, respeito
por diversas experiéncias e educacao pratica sobre as opg¢des de tratamento &
fundamental para melhorar os resultados do tratamento e a satisfagcdo geral do
paciente. Porisso mesmo, o manejo envolve intervengdes cirurgicas, farmacologicas
e terapias alternativas, com foco em personalizagao, apoio psicoldgico e melhoria da
dor e da qualidade de vida.?6-3%

O tratamento da endometriose visa suprimir a leséo, aliviar a dor e, idealmente,
abordar outros efeitos da doencga. Intervengdes cirurgicas e farmacologicas sao duas
estratégias terapéuticas predominantes empregadas no manejo da endometriose. No
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entanto, a taxa de recorréncia € alta, e ha efeitos colaterais da terapia hormonal e

riscos cirurgicos.*31-33

A terapia farmacoldgica inclui progestagénios, anticoncepcionais combinados,
analogos de GnRH e inibidores da aromatase. Outras abordagens como o uso da
nanotecnologia, o uso de fitoterapicos e dieta anti-inflamatoria, além de terapias
complementares como atividade fisica, acupuntura e intervengdes psicoldgicas

também parecem ajudar.4’5’32’34'40

Intervengbes cirurgicas podem ser realizadas por técnica minimamente
invasiva (laparoscopia ou robdtica assistida) e a excisdo da lesdo é recomendada.
Esse procedimento pode oferecer alivio de sintomas, mas também acarretar riscos
potenciais, como comprometimento da reserva ovariana, principalmente devido as
lesbes elétricas. Em termos de resultados cirurgicos, complicagdes intra e poés-
operatorias, taxa de conversdo e perda sanguinea estimada, os dois métodos
(laparoscopia e robotica assistida) ndo mostram diferenga estatistica. Portanto, a
cirurgia robdtica assistida parece ser uma alternativa segura e viavel a cirurgia
laparoscopica para o tratamento da endometriose, com um tempo total de internagéo

mais curto, apesar de maior tempo de operagdo.*'4?

Justificativa

Poucos estudos sobre o tema “Endometriose” tém sido realizados no Brasil,
0 que justifica a realizagdo do presente estudo que se propde a avaliar todo o
processo que envolve as mulheres com endometriose submetidas a cirurgia
robdtica assistida, incluindo os dados sociodemograficos, sintomas, achados
cirurgicos e a evolugéo da dor pds-operatdria nas pacientes.

Hipoétese

As pacientes com endometriose atendidas em hospital privado do Brasil
submetidas a cirurgia roboética assistida apresentam recuperagao rapida, tempo de
internagao hospitalar curto, minimas complicagdes e redugéo significativa da dor pés-

operatdria.
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2 OBJETIVOS
Os objetivos do presente estudo de coorte prospectiva em pacientes a serem

submetidas a cirurgia robdtica assistida para tratamento da endometriose foram:

Objetivo Principal

Avaliar a intensidade e incidéncia de dor em pacientes submetidas a cirurgia
robdtica assistida para tratamento de endometriose, comparando pré-cirurgico e pos-
cirurgico (pos-operatorio imediato até a alta hospitalar, 2 semanas e 6 semanas apods
a alta).

Objetivos Secundarios
Avaliar no periodo pré-operatorio
e Dados sociodemograficos, antecedentes obstétricos e cirurgicos e tratamentos
clinicos realizados;

e Diagnostico, quadro clinico, medicamentos em uso e tratamentos.

Avaliar no periodo pds-operatorio:

e Tipos de cirurgia para endometriose realizada
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3 METODOS

Apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital e Maternidade Santa Joana (85017424.0.0000.5443) e registro na Plataforma
Brasil, foi realizado estudo de coorte prospectiva, em que foram avaliadas
100 pacientes com diagnostico de endometriose submetidas a cirurgia robdética no
Hospital Santa Joana durante o periodo de 10/02/2025 a 04/05/2025. As pacientes
foram avaliadas antes da cirurgia e no pds-operatorio (durante a internagado, duas e

seis semanas apos o procedimento).

As orientagbes do STROBE (Strengthening of Reporting of Observational Studies

in Epidemiology) para estudos de coorte foram seguidas na redagéo deste estudo.*?

Critérios de incluséo:
e Pacientes do sexo feminino;
e Pacientes com diagndstico de endometriose;
e Pacientes a serem submetidas a serem submetidas a cirurgia robatica;
e Idade entre 18 e 65 anos;
e Estado fisico classes Il e Il segundo a American Society of Anesthesiologists
(ASA).

Critérios de excluséo:
e Pacientes com deficiéncia visual grave e pacientes que nao tinham dominio da
lingua portuguesa;
e Pacientes que se recusarem a assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Apos a internagao da paciente, estando a paciente dentro dos critérios de inclusao
e fora dos de exclusao, o pesquisador conversava com a paciente, explicando sobre
0 que se tratava a pesquisa e no caso do seu acordo solicitava sua assinatura no

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Desfecho primario:

O desfecho primario foi a incidéncia e a intensidade de dor (de acordo com a
escala de visual numérica de dor (EVN), em que o paciente estima a dor em uma

escala de 0 a 10, com O representando “nenhuma dor’ e o 10 “a dor maxima
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imaginavel”), no pré-operatorio; 24 h de pos-operatorio (POi) até a alta hospitalar; 2

semanas (PO2sem) € 6 semanas (POssem) de pds-operatorio.

Desfechos secundarios:

Foram avaliados os seguintes itens: caracteristicas das pacientes (idade,
estado fisico segundo a ASA, indice de massa corporal (IMC - peso/altura?)); quadro
clinico; presenca de comorbidades; uso de medicamentos; duragdo do procedimento
cirargico; tempo de internagdo hospitalar; perda sanguinea; exames laboratoriais;

procedimentos cirurgicos anteriores e procedimento cirurgico atual.
Procedimentos:

O recrutamento das pacientes ocorreu de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
17:00 conforme a disponibilidade dos pesquisadores que fizeram a coleta de dados.
ApOs a realizagdo da avaliagao pré-anestésica, as pacientes foram avaliadas por um
membro da equipe de pesquisa e aquelas que preencheram os critérios de inclusao,
receberam os esclarecimentos sobre a pesquisa e foram convidadas a participar do
estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As variaveis analisadas foram:
No pré-operatorio:
¢ |dade, IMC; estado fisico classes Il e Il (ASA);
e Quadro clinico e resultados de exames de laboratério; (extraido do prontuario)
e Doencgas associadas; (extraido do prontuario)
e Antecedentes obstétricos e cirurgicos; (extraido do prontuario)
e Tratamentos clinicos realizados; (extraido do prontuario)
e Medicacéo(des) em uso; (extraido do prontuario)
e Escore de dor — EVN.

Pos-operatorio até a alta hospitalar:

e Tipo de cirurgia realizada (extraido do prontuario);
e Duragao da cirurgia;

e Tempo de internacao;

e Escore de dor - EVN

2 e 6 semanas de PO:
e Escore de dor - EVN
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Era realizada antibioticoterapia em todas as pacientes e constava de
metronidazol 500 mg por via oral cerca de 8 horas antes do procedimento e, apds a
chegada ao CC, ceftriaxona 2 g endovenosa (EV) diluida em 100 ml de soro fisiologico
0,9% e metronidazol 500 mg EV.

A anestesia era realizada conforme o protocolo de anestesia para cirurgia
robdtica assistida e consistia em anestesia raquidea, seguida de anestesia geral.

Na anestesia raquidea, eram administrados bupivacaina pesada 0,5% a 5 a 10 mg,
fentanil 10 mcg e morfina 80 a 100 mcg.

No momento da indugdo anestésica, eram administrados dipirona 2 g e
cetoprofeno 100 mg EV, seguidos de fentanil 150-250 mcg; propofol 150 mcg e
rocurénio 0,6 mg/kg EV. Posteriormente, propofol e rocurdénio eram infundidos em
bomba de infusdo associados a dexmedetomidina em volume de 0,3 — 0,5 mcg/kg/h.
Eventualmente, era administrada cetamina 0,1 mg/kg em bdlos, repetindo a dose a
cada hora.

Ao final da cirurgia, era administrado sugammadex 2 mg/kg por via venosa e, a
seguir, com TOF (train-of-four) de 0,9 a 1,0, as pacientes eram extubadas ainda na
sala de cirurgia.

A prescrigdo analgésica para o pos-operatoério, até a alta hospitalar, constava
de dipirona 1 g EV 6/6 h, cetoprofeno 100 mg EV 12/12 h e tramadol de resgate.

A prescrigdo para as pacientes apds a alta constava de dipirona 1 g de 6/6 h
VO.

Apos 2 e 6 semanas de pos-operatorio, um dos pesquisadores realizava entrevistas

por telefone com as pacientes, a fim de avaliar a dor de acordo com a EVN de dor.

Tipos de procedimentos cirurgicos

Os procedimentos cirurgicos foram classificados de acordo o grau de

acometimento conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de procedimentos cirurgicos

Tipo 1 - somente acometimento ginecologico (sem histerectomia)

Tipo 2 - AG com histerectomia
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Tipo 3 - AG e comprometimento intestinal associado
Tipo 4 - AG e comprometimento urolégico associado
Tipo 5 - AG e comprometimento parede abdominal

Tipo 6 - AG e comprometimento urolégico + intestinal associado

AG = acometimento ginecoldgico

Analise estatistica
Calculo da amostra: utilizou-se uma amostra de conveniéncia (n = 100), uma
vez que o numero de pacientes incluidas foi limitado pelo critério de elegibilidade

(avaliagédo da dor até a 6 semana de pos-operatorio).

Os resultados foram avaliados para verificar a normalidade, por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov. As estatisticas descritivas para variaveis quantitativas
foram apresentadas como meédias e desvios-padrao (média + desvio-padréo)
quando a distribuicdo normal foi adequada, ou como medianas e intervalos
interquartis (mediana [primeiro quartil; terceiro quartil]) para os demais casos. Foi
utilizado o Chi-square test for trend na analise comparativa do n° de pacientes com
e sem dor em relagdo ao tipo de acometimento dos procedimentos cirurgicos. A

analise estatistica foi realizada com o GraphPad Prism (9.5.1, EUA).
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4 RESULTADOS

Pacientes
selecionadas
(n=105)

5 pacientes excluidas
e N = 2-idade > 65 anos
e N = 3 - Cirurgia suspensa

Pacientes incluidas (pré-operatério e POi)
(n=100) pacientes

v

18 pacientes ndo completaram a pesquisa
v ate PO 2 semanas

Pacientes incluidas (PP 2 semanas)

(n=82)
| > 28 pacientes ndo completaram a pesquisa
até
PO 6 semanas

Pacientes incluidas (PP 6 semanas)
(n=54)

POi = pés-operatério imediato; PO = pds-operatorio

Figura 1 - Fluxograma do estudo

Foram selecionados 105 pacientes para o estudo e excluidas 05 por diferentes
motivos (idade maior que 65 anos, cirurgia suspensa (infecgdo de vias aéreas)). Logo,
100 pacientes iniciaram o estudo e permaneceram até o POi. 18 pacientes nao
completaram o seguimento até 2 semanas de pos-operatorio e a amostra ficou com
82 pacientes. Posteriormente, mais 28 pacientes desistiram do estudo, ficando a
amostra final de 6 semanas com 54 pacientes (Fig. 1).

O teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que as variaveis idade, IMC, duragao
da cirurgia e tempo de internagdo nao apresentaram distribuicdo normal; por isso, as
estatisticas descritivas dessas variaveis foram apresentadas como mediana e

intervalo interquartil (mediana [primeiro quartil; terceiro quartil])
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Das 54 participantes do estudo, a mediana e os percentis 25 e 75 da idade
foram 40,0 anos [37,0 — 43,3], do IMC 25,4 kg.m?2[23,2 — 29,4], da durag&o da cirurgia
276,0min [205,0 — 276,0] e do tempo de internacdo 3 dias [2 — 5]. (Tabela 2). 70,4%
das pacientes eram estado fisico ASA Il e 29,6% eram ASA Il

Tabela 2 - Variaveis idade, IMC, durag&o da cirurgia e tempo de internagdo. Os
dados s&o apresentados como valor minimo, valor maximo, mediana e percentis
25e 75.

Idade iIMC Duragao da Tempo de
(anos) (kg/m?) | cirurgia (min) | internagao (d)
Valor minimo 17,0 18,1 94,0 1
Percentil 25 37,0 23,2 205,0 2
Mediana 40,0 25,4 276,0 3
Percentil 75 43,3 29,4 321,3 5
Valor maximo 55,0 44,3 462,0 13

IMC = indice de massa corporal

Vinte pacientes apresentaram antecedentes obstétricos: cesareas (16); partos
vaginais (4) e 39 tinham antecedentes cirurgicos: videolaparoscopia para
endometriose 6); cirurgias otorrinolaringologicas (6); oftalmoldgicas (3); ortopédicas
(2); cirurgias abdominais: colecistectomias (3), apendicectomias (2), miomectomias
(2), histeroscopias (3), herniorrafia inguinal (3), corregao de varizes (2), ooforoplastia
(1); cirurgias plasticas: mamoplastias (4), abdominoplastia (1) e outras: tireoidectomia
(1) e corregao de volvo (1).

72,1% das pacientes apresentaram comorbidades, algumas concomitantes, a saber:
ansiedade e/ou depressdo (n = 13), hipotireoidismo (11), obesidade (n = 3),
hipertensdo arterial (n = 7), outras: diabetes mellitus (n=3), lupus eritematoso

sistémico (n = 1), fibromialgia (n = 1). (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de comorbidades entre as pacientes do estudo (numero e

porcentagem).
Comorbidades n (%)
_ ) 13
Ansiedade e/ou depressao (24,1)
11

Hipotireoidismo (20,4)



21

Hipertens&o arterial (1 370)
Diabetes mellitus (535)
Obesidade (535)
Outras
Lupus eritematoso sistémico (LES) (118)
Fibromialgia (118)
Total pacientes com comorbidades (73;91)

A maioria das pacientes fazia uso de medicamentos (72,1%). Daquelas que
estavam em uso de medicamentos, a maior porcentagem era de pacientes para
tratamento de depresséo/ansiedade (33,3%), hipotireoidismo (28,2%), seguida de
anti-hipertensivos (17,9%), hipoglicemiantes orais (7,7%), medicamentos para
obesidade (7,7%) e outros medicamentos para tratamento de LES (2,6%) e de
fibromialgia (2,6%).

O quadro clinico das pacientes era mais frequentemente dor: 51,9% relatavam
dor pélvica crdénica, 9,3% dismenorreia e 5,6% dispareunia. Sangramento anormal do
utero ocorreu em 11,1%.

Em relacdo aos exames laboratoriais, a Tabela 4 mostra os principais resultados,
atentando para o fato de que nem todas as pacientes tiveram estes resultados
disponiveis no prontuario eletrénico. As médias e respectivos desvios-padrdao da
hemoglobina (g/dL) foram 12,23 + 1,83; do hematdcrito (%) 32,85 + 4,5; leucocitos
10988,8 + 3050,9; plaquetas 250636,4 + 72796,4; creatinina (mg/dL) 0,8 £ 0,1.

Tabela 4 — Resultados dos exames laboratoriais

Média * desvio padrao

Hemoglobina (g/dL) 12,1 +£17
Hematocrito (%) 36,2+4,8
Leucécitos (mm?3) 10.989 + 3262
Plaquetas (mm?3) 214.250 + 44.586

Creatinina (mg/dL) 0,8+0,1

A perda sanguinea estimada (ml) foi 30 ml (mediana), com percentil (25) 10ge o
percentil (75) 200 g.

A Tabela 5 e a figura 2 apresenta, o n° e a porcentagem de pacientes de acordo
com os tipos de procedimentos cirurgicos realizados, classificados de acordo com o
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grau de acometimento da endometriose, verificando-se que as pacientes com
acometimento ginecoldgico associado a comprometimento intestinal foram o tipo mais

frequente de cirurgia (46,3%) (Tabela 5).

Tabela 5 - Numero total e porcentagem de pacientes, por tipo de procedimento

cirurgico realizado, classificados segundo o grau de acometimento da endometriose

n (%) de pacientes de
Grau de acometimento acordo com o grau

de acometimento

Tipo 1 - somente acometimento ginecolégico (sem 9 (16,7)
histerectomia)

Tipo 2 - AG com histerectomia 9 (16,7)

Tipo 3 - AG e comprometimento intestinal associado 25 (46,3)

Tipo 4 - AG e comprometimento urolégico associado 3 (5,95)

Tipo 5 - AG e comprometimento parede abdominal 4 (7,4)

Tipo 6 - AG e comprometimento urologico + intestinal 4 (7,4)
associado

AG = acometimento ginecoldgico
Figura 2 - Numero total de pacientes, por tipo de procedimento cirurgico realizado,

classificados segundo o grau de acometimento da endometriose.
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Avaliacao da incidéncia e intensidade da dor em relagao aos diferentes

momentos do estudo
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Das 54 pacientes do estudo, 28 (48,1%) apresentaram dor em algum momento
do estudo. A incidéncia foi em ordem decrescente: PO2sem 46,3%, POgsem4,3% € POi
3,7%. Duas pacientes que apresentaram dor no momento PO2sem mantiveram a dor
até o momento POesem € Nnenhuma paciente referiu dor no pré-operatorio apds a

internacgéo.

Os valores das medianas e percentis 25 e 75 da intensidade de dor nos diferentes
momentos do estudo calculados pela escala visual numérica de dor (ENV) foram,
respectivamente: pré-operatoério 0,0 [0 - 0]; POi 0 [0 - 0]; PO2sem 0 [0 - 3]; € POsgsem O
[0 - 1]. A comparagao dos 4 momentos mostrou p = 0,5688 (Teste de qui-quadrado).
As medianas e os respectivos percentis 25 e 75 da intensidade de dor podem ser
observados na Tabela 6.

Tabela 6 - Valores minimos e maximos, medianas e percentis 25 e 75 da intensidade
da dor nos diferentes momentos do estudo (pré-operatério imediato, PO imediato, 2
semanas e 6 semanas de PO).

V.Minimo Q25 Mediana Q75 V.Maximo
Pré-operatério 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
POi 0,00 0,00 0,00 0,00 7,00
PO2sem 0,00 0,00 0,00 3,00 8,00
POs6sem 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00

POi = pés-parto imediato; PO2sem = pds-operatorio 2 semanas; POssem= pOs-operatorio
6 semanas; V.Minimo = valor minimo; V.Maximo = valor maximo; Q25 = percentil 25
e Q75 percentil 75.

A Tabela 7 e a Figura 3 mostram a incidéncia de dor em diferentes momentos do
estudo, segundo a intensidade (sem dor, dor leve, moderada ou intensa). Na analise
descritiva, observa-se que, no momento pré-operatorio, nenhuma paciente teve dor e
que o momento PO2sem foi 0 de maior incidéncia (leve, moderada e intensa), sendo a
maioria de leve intensidade. Isso demonstra que embora a incidéncia de dor no
momento PO2sem tenha sido maior, a intensidade dela foi leve. No entanto, ndo houve
diferenga estatistica da incidéncia de dor entre os quatro momentos do estudo,
analisados conjuntamente ou grupo a grupo (Pré, POi, PO2sem € POssem) (teste de qui-
quadrado — p > 0,05)

Tabela 7 - Resultados da intensidade de dor nos diferentes momentos do estudo.
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Intensidade da dor Pré-Op POi PO2sem POgsem

n % n % n % n %
Sem dor (0) 54 100% 52 96,3% 29 53,7% 45 95,8%
Leve (1-3) 0 0 1 20,0% 15 60,0% 1 2,1%
Moderada (4-6) O 0 1 60,0% 8 32,0% 1 2,1%
Intensa (7 — 10) 0 0 0 20,0% 2 8,0% 0 0
Total 54 0 54 100,0% 54 100,0% 47 100,0%

Pré-Op = pré-operatério; POi = pés-parto imediato; PO2sem = pés-operatério 2

semanas; POgsem= pOs-operatério 6 semanas

Figura 3 — Intensidade da dor nos quatro momentos estudados.

% de pacientes

Pré-Op

m Sem dor (0)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

PO2sem PO6sem

mleve (1-3) mModerada(4-6) mintensa(7-10)

Na comparagao da incidéncia de dor em relagdo ao tipo de cirurgia realizada e

grau de acometimento (AC), observou-se que a maior incidéncia de dor ocorreu nas

pacientes que apresentavam AG e comprometimento uroldgico + intestinal associado

(Tipo 6): 75%; seguida daquelas com AC com histerectomia (Tipo 2): 55,6%, AC e

intestinal associado (Tipo 3): 52,0%, AC sem histerectomia (Tipo 1) e AG e

comprometimento urologico associado (tipo 4): 33,3%. Nenhuma paciente com AG e

comprometimento da parede abdominal (Tipo 5) apresentou dor em diferentes

momentos do estudo (Tabela 8).
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Tabela 8 - Numero total e porcentagem de pacientes com cada grau de

acometimento que apresentaram dor em algum momento do estudo.

n° (%) de n° total

. pacientes de
Grau de acometimento .
comdor paciente

s
Tipo 1 - somente acometimento ginecoldgico (sem
_ _ 3(33,3) 9
histerectomia)
Tipo 2 - AG com histerectomia 5 (55,6) 9
Tipo 3 - AG e comprometimento intestinal associado 13(52,0) 25
Tipo 4 - AG e comprometimento urolégico associado 1(33,3) 3
0
Tipo 5 - AG e comprometimento parede abdominal (100,0 4
)
Tipo 6 - AG e comprometimento urolégico + intestinal
3(75,0) 4

associado

Acometimento ginecologico = AG

A Tabela 9 e a Figura 4 apresentam a distribuicdo das pacientes segundo a
intensidade da dor e o grau de acometimento. Pode-se atentar quanto a presenga ou
auséncia de dor, que 100% das pacientes que apresentavam grau de acometimento
Tipo 5 nao tiveram dor em nenhum momento. Vale pontuar que 40% das pacientes
com grau de acometimento Tipo 6 relataram dor intensa (7 a 10).

Tabela 9 - Numero total e porcentagem de pacientes com cada grau de
acometimento e intensidade da dor.

| .
ntensidade Tipo de Acometimento

da dor
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Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 5 Tipo 6

n % n % n % n % n % n %
Sem Dor 6 67 4 44 12 48 2 67 4 100 |1 25
1-3 1 11 4 44 9 36 1 33 0 0 0 0
4-6 1 11 1 11 3 12 0 0 0 0 3 75
7-10 1 11 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0
Total de
pacientes ) ) o } 4 4

Figura 4 - Porcentagem de pacientes com cada grau de acometimento e
intensidade da dor.

16
14
12
10

n° de pacientes

o N b~ O ©

A comparacgédo da intensidade da dor entre os 6 grupos ndo mostrou diferenga
estatisticamente significativa (teste do qui-quadrado — p = 0,15). Ao comparar
novamente os grupos, excluindo-se o grupo Tipo 5 - AG e o comprometimento da
parede abdominal, cujas pacientes ndo apresentaram dor em nenhum momento, a
analise estatistica mostrou diferenga estatisticamente significativa (p < 0,0001)
(Tabela 10).

@@h?%f

m Sem dor (0)

Leve (1-3)

Tipo de Acometimento

m Moderada (4 - 6)

m Intensa (7 - 10)

Tabela 10 - Numero total e porcentagem de pacientes com cada grau de

acometimento e intensidade da dor dos grupos Tipo 1, 2, 3,4 e 6.




Intensidade Tipo de Acometimento
da dor

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Tipo 4 Tipo 6

n % n % n % n % n %
Sem Dor 6 67 4 44 12 48 2 67 1 25
1-3 1 11 4 44 9 36 1 33 0 0
4-6 1 11 1 11 3 12 0 0 3 75
7-10 1 11 0 0 1 4 0 0 0 0
Total de

9 9 25 3 4
pacientes
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Nenhuma paciente apresentou complicagcdes relacionadas ao procedimento

anestésico-cirurgico no pos-operatoério imediato e tardio (até 6 semanas de PO).
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5 DISCUSSAO

A endometriose (EM) é uma doenga crbnica, inflamatoria e sistémica
caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial fora da cavidade uterina devido
a mecanismos inflamatoérios, imunologicos e hormonais altamente complexos e
interrelacionados, que mantém a inflamacéao local e sistémica’>,'*". As alteracdes
imunoldgicas e o aumento de citocinas inflamatorias geram um processo inflamatorio
na pelve e nas estruturas envolvidas. Essa inflamagdo continua e crbénica é
responsavel pela manutencao da dor e disfungéo associadas a condigdo '-3-¢8-1°,

A literatura também tem considerado um mecanismo em que o sistema nervoso
central responde de forma exagerada a estimulos dolorosos, como responsavel pela
sensibilizagao central, reconhecida como fator fundamental para a maior intensidade
e duragdo da dor, além de repercutir negativamente na qualidade de vida das

pacientes34:810,

Estratégias terapéuticas abrangentes e personalizadas tém sido preconizadas
na abordagem da endometriose por diversos autores, como Taylor et al.*' e Tulandi
e Vercellini*?. A proposta destas abordagens é reduzir significativamente, ou até
abolir, a dor, melhorando a qualidade de vida e o bem-estar, e, por conseguinte,
todos os aspectos psicossociais. Por isso mesmo, as abordagens centradas no
paciente devem abranger as diferentes areas envolvidas na génese da
endometriose, combinando medicamentos, terapias fisicas e, se necessario,

procedimentos cirurgicos especificos.

Embora o tratamento com medicamentos e terapias fisicas possa proporcionar
alivio temporario, a maioria dos pacientes s6 consegue obter alivio sustentado da

dor a longo prazo quando combinado com intervengéo cirtrgica. 931322

As intervengdes cirurgicas para endometriose, principalmente nas formas
infiltrativas e/ou profundas, sdo atualmente realizadas por meio de técnicas
minimamente invasivas (laparoscopia ou roboética assistida), na qual a excisdo da
les&o é realizada. A cirurgia robotica assistida tem mostrado inumeras vantagens em
relagédo a laparoscopia, por proporcionar maior precisdo nos movimentos cirurgicos
e na estabilidade das algas intestinais; trabalho mais humanizado para o cirurgido e

visualizagdo tridimensional mais acurada do campo operatorio'”. Assim, a cirurgia



29

robotica assistida permite disseccbes delicadas e precisas, preservacdo das
estruturas nervosas e vasculares proximas as lesbes de endometriose, reduz
complicagbes e, consequentemente, eleva a qualidade dos resultados

funcionais*318.

Este estudo propds-se a avaliar, em mulheres com endometriose, os resultados da
cirurgia robdtica assistida quanto a dor nos periodos pré-operatério e pos-operatorios,

imediato, e duas e seis semanas.

Neste estudo, a avaliagcdo da dor foi realizada no pds-operatério imediato,
posteriormente, apenas na segunda semana e, depois, na sexta semana de PO,
observando-se diminuigdo da intensidade e da incidéncia da dor no pds-operatorio
imediato. Como néo foi realizada avaliagdo apds a alta hospitalar até o fim da primeira
semana de pds-operatoério, ou seja, a avaliagao seguinte a do PO imediato ocorreu na
segunda semana de PO, pode-se inferir apenas que, na segunda semana, as
pacientes apresentaram aumento importante da intensidade e da incidéncia da dor em
relagcdo ao PO imediato. Este aumento foi seguido de uma redugédo drastica entre a

segunda e a sexta semana.

E importante notar que as cirurgias roboéticas assistidas sdo consideradas de alta
complexidade, principalmente devido ao tipo de acometimento e, na presente
pesquisa, as pacientes apresentaram acometimento sempre ginecoldgico, associado,
em ordem decrescente, a comprometimento intestinal (50% das pacientes); a
histerectomia (HTA), 16,7%; intestinal + urolégico, 9,3%; urolégico, 5,5%; e a

comprometimento apenas da parede abdominal, 3,7%.

Nos casos em que houve apenas acometimento ginecologico sem HTA a incidéncia
foi de 14,8%.

Entre os nossos resultados, verificou-se uma mediana de idade de 40 anos, de
IMC de 25,4 kg/m?; a maioria era estado fisico ASA I (70,4%), o que juntamente com
uma elevada prevaléncia de comorbidades (72,1%), coincide com outros estudos
envolvendo pacientes com endometriose avancada. Também observamos que,
entre as comorbidades, as doengas mentais, ansiedade e depressao foram as mais
comuns. E importante atentar que estas doencas néo devem ser subestimadas, pois
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exercem uma influéncia significativa sobre a experiéncia da dor e da qualidade de

vida dos pacientes 1011:26.30

Os resultados deste estudo estdo alinhados com as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura. As medianas do tempo cirurgico de 276 minutos e do tempo
de internagao de trés dias foram semelhantes as relatadas em estudos internacionais

de referéncia" 142,

Outro dado significativo € que n&o houve eventos adversos ou complicagdes
ao longo de todo o estudo, ou seja, até a sexta semana de pos-operatorio, Este
resultado constitui um forte indicativo da seguranga do procedimento, corroborando
os relatos de estudos prévios que indicam que a cirurgia robdtica assistida € uma
técnica eficiente e consistente no manejo da endometriose profunda, mesmo diante
de sua complexidade técnica, destacando a baixa taxa de eventos adversos
associados a essa abordagem tecnologica®'2.

A reducédo da dor da segunda para a sexta semana de pds-operatério corrobora
a efetividade do método no controle do sintoma mais limitante da endometriose, que
frequentemente compromete a qualidade de vida das pacientes™ 23, A diminuic&o da
dor nas semanas seguintes a segunda semana, indica que a remocgao eficaz de
lesdes endometridticas, por meio da cirurgia robadtica assistida, contribuiu para uma

melhora clinica, além de provavelmente reduzir o uso de outros tratamentos.

Houve maior frequéncia de dor em pacientes com acometimento intestinal e
urologico associado, o que pode indicar maior expansao da doenga ou intervengdes
inerentes a cirurgia robdtica nos tecidos e 6érgdos comprometidos, além de sugerir
um quadro de endometriose avangada, por conseguinte, com resposta inflamatoria

mais pronunciada e aumento do trauma cirurgico local.

Os resultados deste estudo corroboram a pesquisa de Ong et al.*3, na qual foram
realizadas cirurgias roboticas assistidas em pacientes com endometriose profunda
envolvendo areas intestinais. Os autores concluiram que a tecnologia robotica
proporcionou uma dissecacgao precisa de lesdes infiltrantes, remog¢ao mais completa
do tecido endometrial ectopico, menor perda de sangue e menor taxa de conversao

para laparotomia.
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A maior precisédo da visualizagado 3D de alta definigdo e a agilidade aumentada
proporcionada por instrumentos articulados permitem dissec¢des muito precisas,
salvaguardando as delicadas estruturas vasculares e nervosas, o que é
especialmente importante nas cirurgias gastrointestinais que envolvem processos
complexos. Assim, as evidéncias da literatura confirmam a cirurgia robética como a

opc¢ao para enfrentar os desafios da endometriose intestinal.

A auséncia de diferengas estatisticamente significativas na intensidade da dor
entre os periodos estudados (p > 0,05) pode, em parte, ser explicada pelo pequeno
numero de pacientes (n = 54) e pela baixa intensidade da dor apés a cirurgia, o que
reduz o poder estatistico de detectar mudancgas sutis ao longo do tempo. No entanto,
mesmo que a analise estatistica ndo tenha detectado diferengas significativas ao
longo do acompanhamento, a tendéncia de dor leve e transitoria € clinicamente
relevante, reforgando a conclusdo de que a cirurgia roboética assistida proporcionou

uma recuperacao rapida e eficaz, com melhoria continua do desconforto pélvico.

Este estudo confirma a visdo de Mick et al.*> e Ottolina et al.*® sobre a importancia
de uma gestdo multidisciplinar e multimodal para a endometriose, que se aplica
perfeitamente a esta abordagem e esta amplamente alinhada com o pensamento
atual. Esta abordagem integrada visa proporcionar uma ampla gama de
modalidades terapéuticas, incluindo técnicas cirurgicas avangadas, intervengdes
farmacolodgicas direcionadas, orientagao dietética especial e assisténcia psicoldgica,

de forma completa e individualizada, considerando o paciente como um todo.

Uma abordagem tdo abrangente é essencial se quisermos controlar os
resultados clinicos, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e, acima de tudo,

reduzir a chance de recorréncia da doenca.

O modelo de gestdo multidisciplinar reconhece que a endometriose é uma
doenca multifacetada, que nao apenas afeta o estado fisico humano, mas também
influencia a condigdo emocional e social de um individuo. Ela necessita da avaliagéo

por varias disciplinas, como cirurgia, dieta, ginecologia, psicologia e fisioterapia.

O manejo da endometriose com cirurgia robdtica e a combinagdo de
farmacoterapia médica (por exemplo, contraceptivos hormonais) e outros

medicamentos (por exemplo, agonistas/antagonistas de GnRH - que bloqueiam a
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menstruagdo em casos graves - moduladores de prostaglandina) mostram o

potencial para reduzir o risco de recorréncia, bem como os sintomas. 45:33:35-41

Intervengdes no campo da nutricido tém o potencial de afetar os processos
inflamatorios subjacentes, prevenir a progresséo da doenga e, em geral, promover
a melhora da saude. Além disso, o apoio psicolégico é de grande importancia na
abordagem do impacto emocional e psicossocial causado por esta doenga crénica,
como a ansiedade e a depressio. Assim, a combinagao de intervengdes baseadas
em evidéncias da nutricdo e da pratica clinica com intervencgdes derivadas do campo
da psicologia deve ser realizada de maneira abrangente e multimodal para abordar

cada faceta - fisica, psicologica e social - associada a endometriose. 45:33.36-41

Do ponto de vista metodoldgico, adotar um método de coorte prospectiva serve
para reforcar ainda mais esses resultados, pois permite obter informagdes no
momento, reduzindo o viés retrospectivo que de outra forma surgiria e garantindo

uma analise temporal adequada ao que se tem interesse.

Instrumentos como a Escala Visual Numérica (EVN), garantem a fiabilidade da
medi¢cdo na quantificagdo da intensidade da dor; ao fazer isso, eles garantem
precisdo, além de permitir uma comparacao consistente com estudos anteriores na
area. Esses aspectos metodologicos tornam a validade interna da pesquisa mais

sélida e, assim, contribuem grandemente para as conclusdes finais.

No entanto, o estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser consideradas
ao ler os resultados. Com uma amostra tdo pequena, é impossivel detectar
diferengas estatisticamente significativas em alguns indicadores, o que limita a
generalizagdo dos resultados da pesquisa. Além disso, a falta de um grupo de
controle (por exemplo, pacientes submetidos a cirurgia laparoscépica convencional
ou a alguns outros tratamentos aceitos) torna impossivel fazer comparagdes diretas
e, assim, chegar a conclusées significativas sobre as vantagens ou desvantagens
da cirurgia robotica assistida em relagao a outras abordagens em termos de controle
da dor e beneficios na qualidade de vida.

No total, nosso estudo atual concluiu que a cirurgia robdtica assistida € um
tratamento seguro, eficaz e satisfatério para endometriose, particularmente em

circunstancias mais complexas, como quando envolve a parte intestinal e urolégica.
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O método reduz significativamente a intensidade da dor, principal sintoma que
afeta diretamente a qualidade de vida dos pacientes, além de encurtar o repouso
pos-operatorio prolongado e de diminuir a incidéncia de complicagdes
perioperatorias. Essas vantagens podem estar associadas a maior precisdo da
cirurgia, a tecnologia de transferéncia de imagem simultdnea em 3D, em
comparagao com monitores tradicionais de 2D, e a displays de 4K, com ainda mais

clareza.

Nossos resultados confirmam, ainda mais, as evidéncias mais recentes na
literatura global sobre a cirurgia robdtica no manejo da endometriose profunda,
sugerindo que suas caracteristicas de seguranga, eficacia e recuperagdo sao

marcadamente superiores. 4243

Além disso, ao nos aproximar da possibilidade de aplicar com sucesso a cirurgia
robotica assistida na pratica clinica brasileira, elas incentivam significativamente o
uso e a disseminagao futuros para a integragdo com instituicbes de pesquisa e
treinamento — um desenvolvimento iniciado recentemente aqui, com todo esse

impulso.

Desta forma, portanto, a introdugdo e promogéo da cirurgia robdtica assistida
podem representar uma melhoria no conforto do paciente e nos resultados clinicos
em pacientes com endometriose, levando com o tempo ao aumento da qualidade

publica de saude.
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6 CONCLUSOES

Em conclusao, dentro da amostra de 54 pacientes deste estudo prospectivo, a
cirurgia para endometriose demonstrou ser um procedimento seguro, sem
complicagdes significativas observadas no periodo analisado, independentemente do

tipo e extensao do envolvimento da doenca.

A dor no pés-operatoério, comegou a diminuir de intensidade e frequéncia a partir
da segunda semana de pos-operatorio. No entanto, ao excluir o grupo com
envolvimento da parede abdominal da analise estatistica, pode ser identificada uma
diferengca entre os seis grupos, mostrando que o tipo de envolvimento tem efeitos

diferentes sobre a dor.
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