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INTRODUÇÃO
A endometriose é uma doença 
ginecológica inflamatória crônica definida 
pelo crescimento anormal do tecido 
endotelial para espaço extrauterino, se 
manifestando através de dor e infertilidade, 
afetando a qualidade de vida das mulheres 
(Wang et al., 2022). A prevalência dessa 
doença é elevada, contudo, nos estágios 
iniciais ou em mulheres assintomáticas, é 
subdiagnosticada. A endometriose afeta 
entre 5% e 10% da população feminina em 
idade reprodutiva. No Brasil, a Associação 
Brasileira de Endometriose estima que 
15% das mulheres entre 13 e 45 anos têm 
a doença. (Silva et al.; 2021). O tratamento 
cirúrgico é uma opção importante para 
o manejo da endometriose, sendo alvo 
de interesse na comunidade médica, 
considerando os desafios do diagnóstico 
precoce. A cirurgia pode ser indicada 
para remover lesões de endometriose, 
aderências e cistos ovarianos e em casos 
mais graves, pode ser necessária restaurar 
a anatomia pélvica e melhorar as chances 
de concepção em mulheres. 
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OBJETIVOS
Explorar os resultados e as complicações das abordagens cirúrgicas no tratamento da 
endometriose, como a histerectomia laparoscópica, a cirurgia robótica e outras técnicas 
minimamente invasivas. 

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, realizada por meio da plataforma PUBMED, 
utilizando-se a base de dados MEDLINE, cuja busca ocorreu até o dia 30 de agosto de 
2024. Foram utilizados os descritores MeSH “Genital Diseases, Female”, “Endometriosis”, 
“Surgical Procedures, Operative”, “Postoperative Complications”, “Surgical Outcomes”, 
operadores booleanos AND e OR e filtros de texto completo, últimos 5 anos, idiomas 
português e inglês. Foram obtidos 789 artigos, 20 foram selecionados por título e somente 
10 apresentou significância ao tema. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A endometriose, em seu estágio avançado, apresenta a cirurgia como principal opção 
de tratamento, no entanto, a depender do grau de comprometimento, algumas mulheres 
acabam sendo submetidas ao processo de histerectomia. Um estudo realizado com 29.742 
mulheres, sendo 12,1% delas submetidas a cirurgia, 45% delas optaram pela execução 
devido as dores pélvicas, dispareunia de profundidade, dismenorreia e disúria incapacitantes 
(além dos sintomas de infertilidade). 77% das mulheres que tiveram tratamento cirúrgico 
para endometriose, não apresentaram melhora das dores após o tratamento, ou seja, não 
é assegurado o desaparecimento de sintomas. Soma-se a isso os riscos pós-operatórios, 
como o maior tempo de internação via robótica ao comparar com a laparotomia. (Sonh 
et al., 2023). Clark et al, 2020, defende que as complicações não são relevantes, pois 
variam em torno de 4,5%. Nesta revisão, pacientes que possuíam tratamento cirúrgico (de 
endometriose) prévio, mostravam maior probabilidade de desfecho indesejado. Entretanto, 
no que diz respeito a prevalência, infecção do trato urinário e febre inexplicada se destacam, 
totalizando uma taxa geral de 16,20%. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que existe unanimidade sobre a realização da cirurgia para endometriose, 
defendendo a ideia de que os riscos superam os benefícios, e por isso não devem ser 
realizadas em todas as pacientes portadoras da doença. Portanto, a escolha deve ser 
realizada de forma individual e criteriosa, considerando o estágio da doença e comorbidades 
associadas. Em contrapartida, um artigo sustenta a tese de ser benéfica e as complicações 
serem insignificantes. 
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