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POLIPOS



DEVEMOS RESSECAR TODOS?



e Concomitancia do cervical ¢/ endometrial:
20 a 30%

e Maior prevaléncia de endometriose
e Curetagem falha em 40%
e Incidéncia malignizacao: 0,5 a 3%

e Unica variavel — histologia anormal:
diametro > 18mm

e Fatores de risco: SUA, multiplos,
tamoxifeno, historia familiar



Polipo x Infertilidade

e Falhas da FIV: 30% alteracao
histeroscopica (polipo mais frequente)

e Inférteis: 20% alteracOes histeroscopicas
e USTV prévio normal — pdlipo mais
frequente

e Perez-Medina (2005): prospectivo e

randomizado: tx de gravidez c/
polipectomia: 63% x 28%



RESPOSTA:

e Tendéncia a retirar todos: simples e baixo
custo

e Assintomaticas, unico e < 1cm: poderia
acompanhar



SEPTO



DEVEMOS RESSECAR TODOS?



e Significado: desejo reprodutivo

e Pior € o incompleto

e Diagnostico:
Padrao ouro: histeroscopia c/laparoscopia:100%
US 3D > 90%

e Aborto de repeticao: 15 a 48% fator uterino
(sinéquias* e septo)

*Sinequias: trauma endometrial pos parto e curetagem: diag
precoce - >6meses — mucosa p/ filoromuscular e selar o
prognaostico



RESPOSTA:

e Historia de perdas
e Afastado outras causas de infertilidade
e Quando indicado FIV

e Tendéncia a retirar guando um achado e c
desejo reprodutivo: simples e baixo custo



MIOMAS



Quando indicado o tratamento, qual
a melhor técnica?



A cirdrgica



TECNICAS ALTERNATIVAS
e Embolizacao

e Ultrassom focalizado de alta intensidade guiado por
ressonancia magnética (ExAblate):

Miomas até 10cm

Até 6 miomas

Benigno

Localizacao acessivel

N pedunculares

Visiveis a RM né&o contrastada

Auséncia de calcificacao



SUBMUCOSO
e Fundamental avaliar componente intramural
e RM melhor metodo

e VVolume, numero e invasao: >1 e >50%
Intramural — 2 tempos

e Pelo menos 5mm até serosa livre: associar
a laparoscopia com a histeroscopia

e Muito util o uso de analogo prévio



SANGRAMENTO UTERINO
ANORMAL



Nos casos sem alteracOes organicas
significativas e refratarios ao
tratamento clinico, qual a melhor
técnica?



ABLACAO
e Mais difundida: ressectoscopio
e Melhores resultados:
utero < 150 cm3
< 3 miomas IM
> 40 anos
e Evitar em adenomiose profunda



NOVASURE

e Sistema americano mais utilizado apds o
ressectoscopio

e Bipolar tridimensional — impedancia
e Dispositivo descartavel - fonte

el a3min

e Sedacao



ASSOCIAR INIBIDORES DA AROMA
AO ACO E MIRENA

e Imunoistoguimica do endometrio:
expressao da aromatase

e Omega 3

ASE*



ABLACAO + MIRENA

e Ablacao nao garante contracepcao
e Excelentes resultados
e Método “ACM”



ADENOMIOSE



Qual o real impacto clinico e como
tratar?



Maior incidéncia > 35 anos e multiparas
Jovens inférteis — dramatica*
Menorragia, dor e impacto na infertilidade

| esOes menores e assintomaticas: variantes do
normal

e Dificuldade diagnostica
e 20% c/ endometriose (profunda)
e 20 a 35% c/ miomas



FORMAS
e Comuns: focais e difusas
e Atipicas:nodular (adenomioma) e cistica

Adenomioma x mioma: vasos permeiam sem
serem deslocados — cirurgicamente mais
dificil — irregular, dificil enucleacao, sem
plano, sangrante e dificil sutura



DIAGNOSTICO

Clinico
USTV e RM: eficientes (>90%)
RM é melhor gdo doencas associadas

RM: espessura da zona juncional < 8mm VPN
100%

Radiologista: difuso ou focal, contornos,
conteudo, vascularizacao, local e espessura

CA 125 aumentado



INFERTILIDADE

e Dificulta implantacao — n atinge padrao trilaminar
e Afeta transporte espermatico

e AlteracOes biomoleculares

e Queda significativa na reproducao assistida

e 80% das inférteis ¢/ endometriose tinham
adenomiose

e Pouco o que fazer



TRATAMENTO

e Mais adequado: HTA

e Inférteis: conservador
Resseccao cirurgica

US focal de alta intensidade
Mirena

ACO e Inibidores da aromatase*



ENDOMETRIOSE



DUVIDAS NA ENDOMETRIOSE
GRAVE (PROFUNDA) X ALGIA X
ENDOMETRIOMA X FIV









ENDOMETRIOSE E FIV



PROFUNDA X FIV

e Controverso

e Nao muito claro riscos-beneficios da
cirurgia prévia a FIV

e Talvez na historia de falha



e Bianchi et al (2009): prospectivo — endometriose
profunda — gdo cirurgia excisional prévia a FIV —
tx de fertilizacao semelhantes x tx gravidez maior
— 24 p/ 41%

e Profunda pode dificultar a puncao

e Profunda: FIV direito ou cirurgia prévia ou analogo
2/3 meses antes



ENDOMETRIOMA X FIV

e Tsaumpou et al (2009): metanalise —
endometrioma x FIV — controverso

e Protocolo: gdo FIV: < 3cm — FIV direto;
3 a 5cm — analogo prévio; > 5cm - VL



ENDOMETRIOSE PROFUNDA X
RESSECCAO INTESTINAL










e Profunda > 5mm infiltracao
e 40% - 20% Intestina
e 40% lesao multifoca
e 30 a 50% comprometimento ureteral

e Até o momento a excisao total € o melhor
tratamento®




PRINCIPIOS
e Tratar as sintomaticas
e Falhas de FIV

e Tem casos que o tratamento clinico é
satisfatorio

e Abordagem multidisciplinar — centros de
referéncias

e Mais jovens > risco de recidiva



e A discussao — cirurgia é dificil, mais riscos e
multidisciplinar

e Disfuncao vesical: 9* a 16%
e Complicacao colorretal: 8%*



PRE-CIRURGIA

e Clinica + ca 125 + USTV c/ preparo —
Investigacao avancada s/n

e Togue é adequado: 72% S p/ endometriose
profunda

e Avaliar: circunferéncia (<40%); distancia do
anus(>8cm); profundidade (seromuscular)

e Resseccao nodular ¢/ grampeador circular
transretal ou resseccao segmentar com
grampeador linear e reanastomose*

e 12% recorréncias









/0% CASOS OS SITOMAS INICIAM
NA ADOLESCENTE




e Prevencao secundaria € uma realidade

e Esquema: ACO combinado ou SIU LNG



QUANDO INDICAR A VL NA
ADOLESCENTE?



e Na falha ao tratamento clinico

e US alterado e/ou CA 125 > 100u/ml



REFLEXOES SOBRE
ENDOMETRIOSE, ADENOMIOSE E
PATOLOGIAS ENDOMETRIAIS



e Compreender a fisiologia menstrual

e Origem endometrial — processo inflamatorio —
aromatase

e Origem no endometrio topico e sua disseminacao
mulleriana

e Analise imunoistoquimica do endometrio topico



Diagnaostico ambulatorial de endometriose c/
nidpsia de endomeétrio e imunoistoguimica
para deteccao de fibras nervosas — muito
oromissor




e A abordagem agressiva nao corrige a etiologia da
doenca

e Estrogénio-menstrual dependente

e A progesterona é um excelente
antiinflamatorio

e Assoclar inibidores da aromatase



CONTRACEPCAO
TRANSCERVICAL

ESSURE



e 1996 - 2001 — 2002 — 2009

e Mini-mola de polietileno-niquel-titanio

e 98% tx sucesso

e ComplicacOes raras: perfuracao, expulsao e
reflexo vagal



e Contra-indicacoes: DIP; Tumores; gravidez e < de
6 sem pos-parto

e Suspender corticoide 3 meses antes
e Contracepcao por 3 meses — controle radioldgico
e Média de 5min para insercao

e Minimamente invasivo (AINH e
benzodiazepinicos)






