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Classificacao cirurgica
da endometriose

Joao Nogueira Neto', Mauricio Simdes Abrao??, Eduardo Schor*, Julio Cesar Rosa-e-Silva®

nio-dependente e de natureza multifatorial que acomete principal-

mente mulheres em idade reprodutiva. Pode ser definida pela presen-
ca de tecido que se assemelha a glandula e/ou ao estroma endometrial fora
do Gtero, com predominio, mas nao exclusivo, na pelve feminina.” Estima-se
que 10% das mulheres em idade reprodutiva tenham essa doenca, o que
representa em torno de 176 milhoes de mulheres no mundo, gerando custos
diretos aos sistemas de saude e indiretos por diminuicao de produtividade,
além de sofrimento fisico e psicologico, secundarios aos quadros de dor e
infertilidade, com consequente perda da qualidade de vida.?

Nas ultimas décadas, em consequéncia das muitas dificuldades impostas
pela endometriose, ela vem sendo bastante pesquisada.®” Uma das dificul-
dades encontradas é a sua classificacao. Um sistema de classificacao repro-
duzivel, de facil aplicacao e bem organizado &€ necessario nao apenas para
esclarecer a comunicacao entre os médicos, mas também para padronizar a
estratégia de tratamento ideal e homogeneizar os estudos clinicos.??

A Comissdo Nacional Especializada (CNE) em Endometriose da Federagao
Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) analisou
as diferentes formas de classificacao escolhidas pela World Endometriosis
Society (WES),® com o objetivo de uniformizar e padronizar nacionalmente a
classificacao vigente para os servicos brasileiros que diagnosticam e tratam
essa enfermidade.

Devido a falta de uma classificacao Unica que avalie todas as manifesta-
coes possiveis da endometriose, foram padronizadas quatro classificacoes,
entre as quais: a classificacao revisada da American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) (Figura 1), a classificacao ENZIAN (Figura 2), o Endometriosis
Fertility Index (EFI) (Figura 3) e a classificacdo da American Association of
Gynecologic Laparoscopists (AAGL) (Figuras 4 e 5).26M

Aendometriose é uma doenca ginecologica cronica, benigna, estrogé-

ANALISE CRITICA

Foi publicado pela WES o primeiro consenso internacional sobre a classifica-
cao da endometriose por meio de metodologia rigorosa no ano de 2017.%) Por
falta de uma classificacao que avalie todas as faces dessa doenca, foi pro-
posta a juncao das classificacoes mais relevantes que pudessem ser usadas
por todos os profissionais que trabalham com mulheres com endometriose,
a partir da qual os cirurgioes podem selecionar os componentes apropriados
e garantir que isso seja documentado no registro da paciente.®)

A classificacao inicial da ASRM propds uma abordagem (nica em 1979.7) O
estagio da endometriose é derivado de uma pontuacao cumulativa de acor-
do com a localizagao e o tamanho das lesoes observadas durante a cirur-
gia.?” O sistema de estadiamento sofreu modificacdes em 1996 e atualmente
é dividido em | (1 a 5 pontos, minima), Il (6 a 15 pontos, leve), Il (16 a 40
pontos, moderada) e IV (superior a 40 pontos, severa).

As vantagens dessa classificacao sao sua aceitacao global, sendo muito
utilizada, facil aplicacao e ajuda as pacientes para entenderem facilmente o
estagio de sua doenca.?
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CLASSIFICA(;AO DA ENDOMETRIOSE - SOCIEDADE AMERICANA DE MEDICINA REPRODUTIVA
(1979, revisada em 1985 e 1997)

(Minima) 1-5
(Leve) 6-15

Estagio Il (Moderada) 16-40
(

Estagio |

Estagio Il Tratamento recomendado: .. ... ...

Estagio IV (Severa) > A0
Total PrOGNOS ICO:
Endometriose <1cm 1-3cm >3 cm
Peritonio Superficial 1 2 4
Profundo 2 4 6
Direito superficial 1 2 4
. Direito profundo b 16 20
Ovario —
Esquerdo superficial 1 2 4
Esquerdo profundo 4 16 20
. . . Parcial Completa
Obliteracao do fundo de saco posterior
4 40
Aderéncias <1/3 envolvida 1/3-2/3 envolvida >2/3 envolvida
Direito fina 1 2 4
Ovario Direito densa 4 8 16
Esquerdo fina 1 2 4
Esquerdo densa 4 8 16
Direita fina 1 2 4
Direita densa 4 8 16
Tuba ]
Esquerda fina 1 2 4
Esquerda densa 4* 8* 16

*Se as fimbrias da tuba uterina estiverem completamente envolvidas por aderéncias, mude a pontuagao para 16. Descreva a aparéncia dos implantes como
vermelho [(V), vermelho, vermelho-rosa, semelhante a chama, bolhas vesiculares ou vesicular claral, branco [(B), opacificacoes, defeitos peritoniais ou
amarelo-marrom] ou preto [(P), deposito de hemossiderina ou azull. Apresente a percentagem do total descrito como V ..%, B ..% e P ..%. O total deve ser
igual a 100%.

Usar com trompas e ovarios normais

Fonte: Hornstein MD, Gleason RE, Orav J, Haas ST, Friedman AJ, Rein MS, et al. The reproducibility of the revised American Fertility Society classification of
endometriosis. Fertil Steril. 1993;59(5):1015-21."

Figura 1. Classificagao da endometriose da American Society for Reproductive Medicine
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OVARIO

Peritonio Ovario

ENDOMETRIOSE PROFUNDA

Condicao Espaco retrovaginal
tub ;. Vagina
ubosovanana Area retrocervical

= -
B Soma dos diametros
i -

[l Soma dos diametros

Lig. uterossacro
Lig. cardinais
Parede lateral
pélvica

W Aderéncia [ Maior didmetro

Pl 3<3zem

P2 ¥37em

Esquerdo

M = ovario ausente
X = desconhecido ou ausente

W Mobilidade
M Cromotubagem

Direito Esquerda Direita
T Parede lateral
pélvica
nv

Parede lateral
I pélvica
Utero

7
v\“\

T Parede lateral pélvica
3 Utero

Intestino, LUS

Direito Esquerda * Direita
M= ovério ausente

X = desconhecido ou ausente
+o0u - = cromatubagem

* Diafragma
®  .pulmao
®  .Nervo

Esquerda”  Direita (Localizagao)

Fonte: Keckstein J, Saridogan E, Ulrich UA, Sillem M, Oppelt P, Schweppe KW, et al. The #Enzian classification: A comprehensive non-invasive and surgical
description system for endometriosis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2021;,100(7):1165-75.¢)

Figura 2. Classificagao da endometriose profunda ENZIAN

iINDICE DE FERTILIDADE EM PACIENTE
COM ENDOMETRIOSE SUBMETIDA

A TRATAMENTO CIRURGICO
PONTUACAO FUNCIONAL (PF)
OBSERVADA NA CIRURGIA

DESCRI(,'f)ES DA PERDA FUNCIONAL
Estrutura | Disfuncao Descricao
Tuba Minima Lesao leve na serosa
Moderada Lesao moderada da serosa ou muscular;
limitagao moderada na mobilidade
Severa Fibrose ou salpingite istmica nodosa leve a
moderada; limitacao severa na mobilidade
Sem funcao Obstrugao tubaria completa, fibrose
extensa ou salpingite istmica nodosa
Fimbria Minima Lesao leve com cicatriz minima
Moderada Lesao moderada, com cicatriz moderada,
perda moderada da arquitetura fimbrial
e minima fibrose intrafimbrial
Severa Lesao severa, com cicatriz severa, perda severa da
arquitetura fimbrial e moderada fibrose intrafimbrial
Sem funcao Lesao grave, com cicatriz extensa, perda
completa da arquitetura fimbrial, obstrucao
tubaria completa ou hidrossalpinge
Ovario Minima Tamanho normal ou quase normal; lesao
minima ou leve na serosa ovariana
Moderada Tamanho ovariano reduzido em um tergo ou
mais; lesao moderada na superficie ovariana
Severa Tamanho ovariano reduzido em dois tercos
ou mais; lesao grave na superficie
Sem funcao Ovario ausente ou completamente
envolto em aderéncias

Pontuacao Descricao
4 = Normal
3 = Disfuncao minima
2 = Disfuncao moderada
1 = Disfuncao severa
0 = Sem fungao ou ausente

Para calcular a pontuacao PF, some a pontuagao in-
ferior do lado esquerdo com a pontuagao inferior
do lado direito. Se um ovario estiver ausente em um

lado, dobre a pontuagao do lado do ovario presente.
Esquerdo Direito

Trompa de ‘ ‘ ‘ ‘
Falopio

Fimbrias ‘ ‘ ‘ ‘

Ovario ‘ ‘ ‘ ‘

Pontuagao ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
. N + =
inferior

Esquerdo Direito PF

Fonte: Adamson GD, Pasta D). Endometriosis fertility index: the new, validated endometriosis staging system. Fertil Steril. 2010;94(5):1609-15.©)

Figura 3. Classificacao do indice de Fertilizacdo na Endometriose (EFI)
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INDICE DE FERTILIDADE EM PACIENTE
COM ENDOMETRIOSE (EFI)

FATORES HISTORICOS

Fator Descricao Pontos

Idade Idade < 35 anos 2
Idade entre 36 e 39 anos 1
Idade = 40 anos 0

Anos de Infértil < de 3 anos 2

infertilidade Infértil > de 3 anos 0

Gravidez Historico de gravidez anterior 1

anterior Historico sem gravidez anterior 0

Total de fatores historicos

FATORES CIRURGICOS

Fator Descri¢ao Pontos

Pontuagao PF | PF =7 a 8 (alta pontuagao) 3
PF = 4 a 6 (moderada pontuagao) 2
PF = 1a 3 (baixa pontuacio) 0

Pontuagao da | Pontuacao da AFS das lesoes 1

AFS parcial de endometriose < 16
Pontuacgao da AFS das lesoes 0
de endometriose > 16

Pontuagao Pontuagao da AFS total < 16 1

da AFS total Pontuacgao da AFS total > 16 0

Total de fatores cirlrgicos

EFI = Total de fatores historicos + Total de fatores ciriirgicos

Pontuacao EFI

+

Historico Cirdirgico

PERCENTUAL DE GRAVIDEZ ESTIMADO
PELA PONTUAGAO DO EFI

100% - Pontuacdo EFI
80% -
60%
40% -

20% A

0% T T T T

T
0 6 12 18 24 30 36 meses

Nivel 1 | Excisao ou disseccao de implantes superficiais
e aderéncias avasculares finas simples

Nivel 2 | Remogdo de endometriomas ovarianos;
apendicectomia; endometriose profunda que
nao envolve a vagina, bexiga (nao requer
sutura), intestino ou ureter; aderéncias densas
nao envolvendo o intestino e/ou o ureter

Nivel 3 | Aderéncias densas envolvendo o intestino e/
ou o ureter; cirurgia da bexiga que requer sutura;
ureterolise; cirurgia de intestino sem ressecgdo (shaver)

Nivel & | Resseccao intestinal com anastomose
terminoterminal; reimplante ureteral ou
anastomose

Fonte: Traduzida e adaptada de Chapron C, Abrao MS, Miller CE.
Endometriosis classifications need to be revisited: a new one is arriving.
NewsScope. 2012;26(4):9.0

Figura 4. Classificacao da endometriose segundo a American
Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL), de acordo
com a dificuldade no tratamento ciriirgico
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Entre as desvantagens, estao diferencas entre a en-
dometriose diagnosticada histologicamente e o estagio
feito por visualizacao, sua baixa reprodutibilidade, a
baixa correlacao entre os sintomas e seu estadiamen-
to, nao avaliar a gravidade da dor e da infertilidade e
nao considerar a presenca de endometriose infiltrativa
profunda em locais como os ligamentos uterossacrais,
bexiga, vagina e intestino.?7121

A classificacao ENZIAN foi introduzida em 2005, para
determinar a extensao da endometriose profunda du-
rante o tratamento cirdrgico, complementando a clas-
sificacao da ASRM-r. Essa classificacao ja foi revisada
em 2010 e 2011 para corrigir sua sobreposicao com a
ASRM-r e, assim, tornar mais facil sua utilizacdo.?®
Em 2021, ela foi novamente revista, para introducao
da avaliacao das formas de endometriose peritoneal
e ovariana, assim como a avaliacao da permeabilida-
de tubaria por meio da cromotubagem e aderéncias
secundarias.® Essa Gltima revisdo teve como objetivo
propor uma classificacao anatdémica logica para uso
por método ndo invasivo (ressonancia magnética e ul-
trassonografia pélvica) pré-operatoria, possibilitando
um planejamento cirlrgico mais adequado, e no in-
traoperatorio, permitindo uma classificagao consisten-
te e clara da endometriose profunda. Estudos futuros
sao necessarios para avaliar sua validade clinica, acu-
racia e reprodutibilidade.?®

As vantagens sao: descrever as estruturas retroperito-
neais; poder ser determinada por modalidade de ima-
gem e usada para planejamento cirlrgico; e o fato de a
localizagao e a extensao da doenca estarem associadas
com a presenca e a gravidade de diferentes sintomas
como a dor.@>

Entre as desvantagens, estao: o baixo nivel de aceita-
cao global devido a sua complexidade; a dificuldade das
pacientes em compreender a classificacao informada
devido a complexidade dos estagios e ao conhecimen-
to insuficiente da anatomia pélvica por pessoas leigas;
a classificacao sera imprecisa se a abordagem cirlrgica
das lesoes profundas for realizada de forma incompleta
ou se o estudo de imagem nao for confirmado no ato
cirrgico; e, por fim, mesmo que a classificacao seja pre-
viamente feita por modalidade de imagem, ainda nao
ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da classifi-
cacao determinada por imagem, apesar de ter grande
potencial futuro devido a porcentagem crescente de pa-
cientes em seguimento clinico da doenca.?

Outra classificagao existente, realizada por meio
do EFI, tem o objetivo de desenvolver um indice de
Fertilidade para pacientes com endometriose e pre-
ver a taxa de gravidez espontanea em pacientes com
endometriose submetidas a tratamento cirirgico que
nao tentarao engravidar com técnicas de reproducao
assistida.®

O EFI considera fatores historicos como idade, dura-
cao da infertilidade e gestacoes anteriores, associados
aos achados intraoperatorios. A pontuacao funcional



CLASSIFICAGAO CIRURGICA DA ENDOMETRIOSE

Superficial Pontos Retrocervical Pontos
<3cm 2 <3cm 5
>3cm 4 >3cm 8
Vagina (muscular) Pontos Bexiga/detrusor Pontos
<3cm 5 <3cm 5
23 cm 8 23 cm 7
Ovario esquerdo Pontos Ovario direito Pontos
Superficial 2 Superficial 2
<3cm 5 <3cm 5
>3cm 7 >3cm 7
Ureter esquerdo Pontos Ureter direito Pontos
Extrinseco 6 Extrinseco 6
Intrinseco 8 Intrinseco 8
Hidroureter 9 Hidroureter 9
Trompa esquerda Pontos Trompa direita Pontos
Leve envolvimento da serosa 2 Leve envolvimento da serosa 2
Imobilidade moderada 4 Imobilidade moderada 4
Imobilidade severa 6 Imobilidade severa 6
Obstrucao completa 7 Obstrucao completa 7
Fundo de saco obliterado Pontos Intestino delgado/cecum Pontos
Parcial 6 CLASSIFICAGAO DA ENDOMETRIOSE <3cm 6
Completo 9 A >3cm 8
AAGL Pontos totais
Retossigmoide Pontos — Apéndice Pontos
<3cm 7 Estagio 1 <8 Presente 5
>3cm 9 Estagio 2 9a15
Septo vaginal RS Estagio 3 16 a 21
Presente 8 Estagio 4 >21

Fonte: Traduzida e adaptada de Abrao MS, Andres MP, Miller CE, Gingold JA, Rius M, Siufi Neto J, et al. AAGL 2021 Endometriosis Classification: an anatomy-based

surgical complexity score. J Minim Invasive Gynecol. 2021;28(11):1941-950.e1.

Figura 5. Sistema de Classificagdo de Endometriose pela American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL)

indica qual a situagao dos 6rgaos pélvicos para uma
possivel gestacao espontanea futura. As pontuagoes
funcionais sao determinadas pelo cirurgiao e variam de
0 a 4 pontos, como segue: ausente ou nao funcional (0),
disfuncao grave (1), disfuncdo moderada (2), disfuncao
leve (3) e normal (4). Nao apenas a pontuacao funcional
minima, mas também outros fatores cirdirgicos, como
pontuacao total de ASRM-r e pontuacao de lesoes de
endometriose de ASRM-r, estao incluidos. Por fim, a gra-
duagao final do EFI é calculada somando-se as pontua-
¢oes do historico e dos achados ciriirgicos, que variam
de 0 a 10 pontos, com 10 indicando o melhor prognosti-
co e 0, o pior prognostico.??

O EFl tem uma vantagem clara na previsao do resul-
tado da gravidez e reflete a possivel taxa de gestacao
futura melhor do que a classificacao da ASRM-r, na qual
0 escore de 6 ou mais tem resultado de RA melhores do
que uma pontuacao de 5 ou menos.?™® Essa classifica-
cao ja foi validada externamente inimeras vezes e nos
parece uma ferramenta interessante para pacientes com
endometriose e infertilidade.

No entanto, o EFl tem as seguintes desvantagens: a
pontuacao da classificagao nao se correlaciona com a
dor, pois nao foi idealizada para esse fim; como a menor

pontuagao de funcao é julgada subjetivamente, a pon-
tuacao total pode variar de acordo com o cirurgiao; e
& mais complexa de se usar do que a classificacao da
ASRM-r e 0 ENZIAN, pois requer o calculo e a adicao de
pontuacbes de varias categorias.>? Porém, para o grupo
de pacientes com endometriose e infertilidade e com o
objetivo de calcular a probabilidade de gestacao futura,
ele nos parece interessante e (til.

Em 2010, a AAGL iniciou um projeto para desenvol-
ver uma nova classificacdo de endometriose."” Trinta
especialistas em endometriose foram solicitados a
atribuir pontuacoes que variam de 0 a 10 pontos, com
base na dor, infertilidade e dificuldade cirlrgica encon-
tradas nas pacientes com endometriose. Aléem disso, as
dificuldades cirlrgicas foram categorizadas em quatro
niveis, conforme a figura 4./% Para a validacdo do siste-
ma de pontuacao, os escores da escala visual analogica
e o historico de infertilidade foram coletados das pa-
cientes antes da cirurgia. Em 2012, o Grupo de Interesse
Especial da AAGL relatou que os resultados preliminares
apresentados na reuniao da AAGL em Las Vegas foram
encorajadores e que a classificagao da AAGL para endo-
metriose foi verificada como relacionada a dor, a inferti-
lidade e a dificuldade cirdrgica.(?
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O passo seguinte foi a realizacao de estudo multi-
céntrico prospectivo com mais de 1.500 pacientes para
validacao dessas informacoes. Segundo seus autores, a
classificacao da AAGL ainda requer adequacoes e me-
lhorias para que seja globalmente aceita e aplicada,
sendo necessarias mais investigacoes e discussoes so-
bre essa nova classificacao, mas avaliacoes iniciais con-
cluiram que ela permite identificar achados intraopera-
torios objetivos que discriminam de forma confiavel os
niveis de complexidade cirtrgica melhor do que o siste-
ma de estadiamento da ASRM e o estagio de gravidade
correlaciona-se com os sintomas de dor e infertilidade
com o estagio ASRM.™ Outro dado interessante dessa
classificacao é sua facilidade de aplicacao em forma de
aplicativo com a criacao de versao final em PDF, facili-
tando seu armazenamento e copia para a paciente (ht-
tps://apps.apple.com/us/app/aagl-endo-classification/
id1592383297 ou https://play.google.com/store/apps/
details?id=br.com.medicinia.aagl&hl=en&gl=US). A AAGL,
como uma das maiores sociedades médicas globais no
campo da cirurgia ginecologica, esta colocando esforcos
para testar o uso da classificagao mesmo antes da cirur-
gia, por métodos por imagem.

Concluindo, a busca por uma melhor atencao as pa-
cientes com endometriose é constante, em razao do
grande comprometimento que essa doenca causa a
salde fisica, social, sexual, reprodutiva e psicologica,
e requer atencao especial a sua classificacao para que
possamos uniformiza-la globalmente. Nesse sentido,
acreditamos que a classificacao proposta recentemente
pela AAGL possa ter todos 0s quesitos necessarios para
essa ampla utilizacao futura.
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