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Tratamento cirúrgico na endometriose profunda: complicações e recorrência 
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Resumo 

O tratamento cirúrgico é o procedimento de escolha para remoção total dos focos de endometriose, embora possa 

haver complicações, como fístula e disfunção do intestino ou da bexiga. O principal objetivo do projeto é avaliar a 

morbidade e mortalidade na cirurgia para endometriose profunda. Para isso, foi realizado um estudo observacional 

retrospectivo com 65 mulheres do Centro de Atenção Integral da Mulher (CAISM), da Universidade Estadual de 

Campinas (UNICAMP), que foram submetidas à cirurgia para tratamento de endometriose profunda no período de 2007 

a 2017.  
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Introdução 
A endometriose é conceituada como a ocorrência de 
tecido endometrial, estroma ou glândula, fora de sua 

localização fisiológica, a cavidade uterina1. A 

endometriose profunda é definida como endometriose 
localizada a mais de 5 milímetros de profundidade na 

superfície peritoneal2. 

A incidência da endometriose é considerada alta, 
estimando-se que pelo menos 10% das mulheres em 

idade reprodutiva sejam afetadas3. Em mulheres com dor 

pélvica crônica essa porcentagem pode chegar a 82% e 

naquelas com queixa de infertilidade de 20 a 50%4.  

Os impactos gerados pela endometriose são 
significantes em termos tanto econômicos como em 

relação à qualidade de vida das mulheres afetadas1. O 

tratamento para endometriose segue fundamentalmente 
três princípios: o alívio da dor, melhora na fertilidade e 
prevenção do progresso ou reincidência da doença. O 
tratamento cirúrgico é o procedimento de escolha para 
remoção total dos focos de endometriose, embora possa 
haver complicações, como fístula e disfunção do intestino 

ou da bexiga5. 

O estudo realizado tem como objetivo principal avaliar as 
complicações e recorrência em pacientes submetidas ao 
tratamento cirúrgico para endometriose profunda. 

Resultados e Discussão 
Foi realizado um estudo observacional retrospectivo com 
65 mulheres do CAISM da UNICAMP, submetidas à 
cirurgia para tratamento de endometriose profunda no 
período de 2007 a 2017. As principais variáveis 
analisadas foram a presença de complicações 
decorrentes da cirurgia e recorrência. 
Das 65 mulheres, 11 delas apresentaram complicações 
tardias decorrentes do tratamento, o que corresponde a 
um percentual de 16.92%. Entre as complicações 
descritas estão hemorragia com necessidade de 
transfusão sanguínea, colostomia, hérnia incisional, 
trombose, íleo paralítico, infecção em ferida operatória, 
fístula de anastomose, estenose de anastomose, 
peritonite e pneumoperitônio. Das pacientes que 
apresentaram complicações, 100% possuíam 
acometimento intestinal pela endometriose, sendo que 
63.3% das complicações atingiram o intestino. Do total 

de pacientes, 75.38% apresentaram acometimento 
intestinal. 
A recorrência de endometriose atingiu 25 das 65 
mulheres observadas, o que corresponde a um 
percentual de 38.46%. Das pacientes nas quais houve 
retorno da doença, 23 foram submetidas a tratamento 
clínico para endometriose no seguimento após a cirurgia. 

Conclusões 
O estudo realizado encontrou uma porcentagem de 
16.92% de complicações tardias no tratamento cirúrgico 
para endometriose, número que se encontra dentro da 
taxa de complicações relatadas em estudos no assunto, 
que varia entre 0 e 31%. O número de complicações 
encontrado é pequeno embora as pacientes tenham sido 
submetidas a cirurgias grandes, o que sugere uma boa 
qualidade do serviço da instituição. É importante ressaltar 
que a amostra para esse estudo, de 65 mulheres, 
representa uma amostra pequena. 
A porcentagem de recorrência nas pacientes 
observadas, 38.46%, é significativa e mostra a 
complexidade e dificuldade no tratamento da 
endometriose, que continua sem sua etiologia 
completamente esclarecida. 
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