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Resumo 

Introdução: Endometriose é uma disfunção caracterizada pela presença de tecido endometrial 

em locais ectópicos. Acomete cerca de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva, podendo 

cursar com sintomas álgicos, infertilidade, depressão, ansiedade e disfunção sexual, afetando 

significativamente a qualidade de vida dessas mulheres. O tratamento pode ser hormonal 

medicamentoso ou cirúrgico. Muitas vezes ambos os tratamentos são opções terapêuticas 

válidas. Comparar resultados dos tratamentos a longo prazo pode fornecer dados que auxiliem 

na decisão da melhor terapêutica a ser indicada. Objetivo: Avaliar a melhora dos sintomas 

álgicos, da função sexual, da qualidade de vida, além das complicações, recidivas, do 

tratamento cirúrgico oferecido a mulheres com endometriose profunda e compará-las com os 

resultados do tratamento medicamentoso. Sujeitos e Métodos: Estudo de coorte prospectiva. 

Incluídas mulheres com endometriose profunda (EP): 61 submetidas a tratamento cirúrgico e 

61 a tratamento exclusivamente medicamentoso há pelo menos 6 meses. Todas responderam a 

dois questionários para endometriose (EHP-30 e PFDI-20), com avaliação por domínios e 

escore geral, Escala de Dispareunia de Profundidade (EDP, 0-3) e avaliação dos sintomas 

álgicos pré e pós-tratamento através da Escala Visual Analógica (EVA, 0-10). Os dados foram 

comparados através do teste de Mann-Whitney (comparação entre grupos), teste de Wilcoxon 

(escores pré e pós-tratamento) e ANOVA para medidas repetidas (comparar escores entre 

grupos e entre tempos). Resultados: A cirurgia havia sido realizada há 3.3±1.6 anos e o 

tratamento medicamentoso era utilizado há 3.0±1anos. Antes do tratamento, DPC, 

dismenorreia e dispareunia de profundidade eram os sintomas mais intensos nos dois grupos, 

com EVA respectivamente de 9.48±1.49, 9.61±1.45, 7.80±3.26 nas mulheres em que foi 

indicada cirurgia e EVA respectivamente de 8.57±2.22, 9.02±1.35, 7.39±3.40 nas mulheres 

que receberam prescrição de tratamento medicamentoso. Ambos os tratamentos foram efetivos 

na redução de todos os sintomas, entretanto o tratamento cirúrgico foi mais efetivo e duradouro 

no controle da DPC (p=0.003), disquezia (p<0.001) e dispareunia de profundidade (p<0.001) 

do que o tratamento medicamentoso. Após os tratamentos, as mulheres tratadas cirurgicamente 

apresentaram menores e, portanto, melhores escores nos domínios dor (p<0.001), controle e 

impotência (p<0.001), bem-estar (p=0.002), apoio social (p<0.001), autoimagem (p=0.003), 

trabalho (p=0.007), relação com filhos (p=0.019), relação sexual (p<0.001), relação com 

médicos (p<0.001) e tratamento (p<0.001), além do escore geral no EHP-30, do que as sob 

tratamento clínico. Mulheres submetidas a tratamento cirúrgico também apresentaram menores 

valores no inventário de disfunções relacionadas a prolapso de órgãos pélvicos (p<0.001), no 



 
 

   
 

inventário de disfunções urinárias (p=0.027) e menor score total (p<0.001) do PFDI-20. 

Conclusões: Tratamento cirúrgico e medicamentoso melhoraram sintomas álgicos 

relacionados a EP, porém o tratamento cirúrgico apresentou controle melhor e mais duradouro 

da DPC, disquezia e dispareunia, refletindo em melhora da qualidade de vida, função sexual e 

relações pessoais e sociais. Estes resultados poderão auxiliar na tomada de decisão quanto ao 

tratamento a ser oferecido, considerando as queixas das mulheres com EP. 

Palavras Chave: endometriose; endometriose profunda; cirurgia; qualidade de vida; 

dispareunia; dor pélvica; função sexual.  

Introdução 

A endometriose é caracterizada pela presença de tecido endometrial fora da cavidade 

uterina. O implante endometrial gera um processo inflamatório crônico, que pode causar dor 

pélvica crônica e infertilidade, binômio clássico da doença (1). Estima-se que a endometriose 

acometa cerca de 5 a 10% das mulheres em idade reprodutiva (2). 

A endometriose profunda é considerada a forma mais grave, assim denominada quando 

há presença de glândulas e estroma endometriais situados além de 5 mm abaixo da superfície 

peritoneal (3). As lesões profundas são consideradas mais agressivas quando comparadas com 

as superficiais (4). As lesões que acometem camadas mais profundas de estruturas pélvicas, 

habitualmente correlacionam-se a sintomas álgicos mais intensos, sendo que a localização e 

distribuição influenciam diretamente sobre a dor (5).  

A endometriose é responsável por múltiplas queixas álgicas, sendo que ciclicamente o 

sintoma mais comum é a dismenorreia. Além disso, há relatos de disquezia, disúria, dispareunia 

de profundidade e dor pélvica crônica (5). A dispareunia de profundidade acarreta prejuízos na 

sexualidade, afetando principalmente a frequência das relações sexuais, satisfação sexual e 

orgasmo, que consequentemente interferem na qualidade de vida destas mulheres e levam a 

disfunção sexual (6,7,8).  Depressão, ansiedade, aumento dos índices de estresse e decréscimo 

do desempenho no ambiente de trabalho são identificados nestas pacientes. Foi observado que 

quanto maior o escore de dor causada pela endometriose, pior a qualidade de vida das 

portadoras da doença (9). 

Visto as repercussões e consequências causadas na saúde física e psicológica da 

paciente, o tratamento da endometriose, clínico ou cirúrgico, visa principalmente o controle da 

dor. Há estudos mostrando que os procedimentos cirúrgicos são mais efetivos no alívio dos 



 
 

   
 

sintomas para tipos específicos de endometriose (10). Vercellini (11) e colaboradores, assim 

como Ferrero e colaboradores (12), demonstraram que a excisão de focos de endometriose 

profunda reduz a dor durante a relação sexual e melhora a qualidade da vida sexual. Entretanto, 

a cirurgia para endometriose profunda requer alto nível técnico e está potencialmente associada 

a morbidade, além de muitas vezes trazer alívio passageiro e temporário (13).  

Por outro lado, o tratamento farmacológico pode falhar em até uma a cada três mulheres 

tratadas, devido aos efeitos colaterais, interferência com desejo ou excitação ou ainda por mal 

controle da dor (14,15). Assim, nem sempre o controle da dor se dá de forma aceitável, sendo 

então necessário o tratamento cirúrgico. Quando indicado, é desejável que todas as lesões 

identificadas sejam excisadas, pois a excisão completa está correlacionada com redução 

significativa da dor e melhora da qualidade de vida (16-20). 

Como já referido, o tratamento cirúrgico da endometriose profunda não é isento de 

complicações nem tampouco garantia de controle definitivo da doença, sendo que muitas destas 

repercussões a longo prazo são ainda pouco investigadas. Estudos mostram que a cirurgia 

diminui as taxas de dor e recorrência de doença, mas aumentam as taxas de complicações. É 

importante ressaltar, entretanto, a necessidade de mais avaliações e acompanhamentos a longo 

prazo para conclusões definitivas (21).   

Assim, considerando que ambos os tratamentos, farmacológico e cirúrgico, podem ser 

efetivos para o controle da dor e que ambos têm índices de falhas e recorrência da dor e da 

endometriose, o objetivo deste estudo é avaliar o resultado das cirurgias indicadas por 

endometriose profunda no que se refere a sintomatologia, função sexual e qualidade de vida e 

comparar com o resultado obtido com o tratamento clínico mantido para outras mulheres. 

Objetivos: 

O objetivo geral deste estudo foi comparar as repercussões a longo prazo da 

endometriose profunda entre mulheres tratadas cirurgicamente e mulheres tratadas unicamente 

com tratamento medicamentoso (clínico).  

Especificamente, foram comparados os sintomas álgicos (dor pélvica, dismenorreia, 

dispareunia, dor ao evacuar e dor ao urinar) antes do tratamento e após o tratamento nos dois 

grupos. Além disso, foram avaliadas a qualidade de vida, função sexual, sintomas intestinais e 

sintomas urinários após a cirurgia, e comparados aos apresentados por mulheres mantidas 

unicamente em tratamento medicamentoso. 



 
 

   
 

Sujeitos e Métodos: 

Desenho e Sujeitos:  

Estudo de coorte transversal, no qual foram incluídas 61 mulheres com endometriose 

profunda, que foram submetidas ao tratamento cirúrgico no período de Janeiro de 2012 até os 

dias atuais e igual número de mulheres com endometriose profunda em tratamento unicamente 

medicamentoso.  

Métodos:  

Após serem orientadas sobre os objetivos da pesquisa e assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as pacientes responderam: 1.  Ficha clínica de 

identificação; 2. Avaliação dos sintomas álgicos através da Escala Visual Analógica (EVA, 

pontuação de 0-10, sendo 0 ausência de dor e 10 a pior dor possível); 3. Questionário específico 

para endometriose, EHP-30, composto por 53 questões que medem o efeito da endometriose 

em diferentes aspectos da qualidade de vida da mulher; 4. Avaliação da dispareunia através da 

Escala de Dispareunia de Profundidade (pontuação 0-3); 5. Avaliação de queixas intestinais e 

urinárias através do Questionário PFDI-20 (Pelvic Floor Disability Index);  

O Questionário específico para endometriose (EHP-30), a Escala Visual Analógica, a 

Escala de Dispareunia de Profundidade, assim como o Questionário PFDI-20 (Pelvic Floor 

Disability Index), são ferramentas já utilizadas e validadas em nosso país. 

O EHP-30 busca mensurar a qualidade de vida das mulheres com endometriose. Ele 

possui 30 perguntas que compõem o questionário central, que podem ser divididas em 5 

domínios: dor, controle e impotência, bem-estar, apoio social e autoimagem. Além disso, o 

questionário possui mais 6 seções subsequentes que avaliam a relação com o trabalho, com os 

filhos, a relação sexual, a relação com profissionais médicos, com o tratamento e com a 

infertilidade. Os valores para cada domínio avaliado são transformados em um score, sendo 0 

a melhor e 100 a pior avaliação possível. Já o questionário PFDI-20 é usado para mensurar as 

disfunções de assoalho pélvico e o quanto elas afetam a qualidade de vida das mulheres. 

Considerando as divisões em 3 domínios: 6 questões que compõe o inventário de disfunções 

relacionadas a prolapso de órgãos pélvicos, 8 questões que compões o inventário de disfunções 

anais e colorretais e 6 questões que compõe o inventário de disfunções urinárias. As respostas 

são transformadas em um score de 0 a 100 para cada domínio, sendo que o score total do 

questionário é equivalente a soma dos scores dos 3 domínios (de 0 a 300). Quanto menor o 



 
 

   
 

valor, melhor a qualidade de vida da paciente. A Escala de dispareunia de profundidade, por 

sua vez, busca mensurar a dispareunia da mulher sendo 0 ausência de dispareunia, 1 

dispareunia leve, que não obriga a interromper a relação sexual, 2 dispareunia moderada e 3 

dispareunia intensa, que obriga interromper a relação sexual. 

Após o término da coleta, os dados foram digitados em um banco de dados no Excel, 

sendo registrados e duplamente revisados, afim de reduzir o risco de erros. Para o 

processamento e análise dos dados foi utilizado o programa SPSS. 

Metodologia Estatística: 

Para descrever o perfil da amostra segundo as variáveis em estudo foram feitas tabelas 

de frequência das variáveis categóricas (grupo, etnia, etc), com valores de frequência absoluta 

(n) e percentual (%), e estatísticas descritivas das variáveis numéricas (idade, IMC, etc), com 

valores de média, desvio padrão, valores mínimo e máximo, mediana e quartis. 

Para comparação das variáveis categóricas entre os 2 grupos foram utilizados os testes 

Qui-Quadrado ou exato de Fisher (para valores esperados menores que 5). Para comparação 

das variáveis numéricas entre os 2 grupos o teste de Mann-Whitney, devido à ausência de 

distribuição normal das variáveis. Para comparação dos escores entre pré e pós-tratamento foi 

usado o teste de Wilcoxon para amostras relacionadas. 

Para comparar os escores entre grupos (controle e estudo) e entre os tempos (avaliação 

inicial e final) foi utilizada a análise de variância para medidas repetidas (ANOVA for repeated 

measures), com variáveis transformadas em postos/ranks devido à ausência de distribuição 

normal. 

O nível de significância adotado para os testes estatísticos foi de 5%, ou seja, p<0.05 

Considerações éticas 

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar de maneira voluntária, receberam 

esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, a possibilidade de desistirem de sua participação 

no momento em que desejassem sem prejuízo para seu atendimento. Foram orientadas quanto 

ao sigilo de sua identidade, esclarecendo-se que as informações obtidas com a pesquisa seriam 

utilizadas somente para os fins da mesma, congressos e publicações em revistas científicas. 

Após todas as dúvidas esclarecidas, todas assinaram ao Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Foram seguidas as recomendações da resolução 466/2012 do Conselho Nacional 



 
 

   
 

de Saúde. Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP da instituição (CAAE nº 

82899317.0.0000.5404) 

Resultados  

Análise Descritiva Geral  

Foram incluídas 122 mulheres com diagnóstico de endometriose profunda, sendo 61 

mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico (grupo estudo) e 61 mulheres submetidas a 

tratamento unicamente medicamentoso (grupo controle).  

Nas 61 mulheres do grupo estudo, a média da idade foi de 39 anos (±7,5). Dessas, a 

maioria considerava-se de etnia branca (57%), 11,5% consideram-se negras e 31,5% pardas. 

Com relação a escolaridade, a média de anos de estudo neste grupo foi de 10 anos (±3,7). O 

IMC médio dessas pacientes era de 28,56 (±5,3)kg/m2. Embora grande parte delas não 

apresentassem comorbidades (42% delas), a obesidade e a depressão foram referidas 

respectivamente por 26 e 10% das mulheres. A menarca neste grupo foi referida aos 12 anos 

(±1,6), com início dos sintomas álgicos relacionados à endometriose aos 19 anos (±8,4). 

Verificou-se que o tempo médio de dor era de 20 anos (±9,4).  A maior parte do grupo era de 

nuligestas (51%).  

Considerando que mulheres tratadas cirurgicamente podem receber tratamento 

medicamentoso posterior, neste grupo mulheres operadas, o tratamento hormonal não era 

utilizado por 21 mulheres enquanto as outras 40 mulheres mantinham o tratamento hormonal 

pós operatório, sendo que 15% (6 pacientes) faziam uso de Desogestrel, 45% (n=18) faziam 

uso de Dienogeste, 7,5% (n=3 faziam uso de contraceptivo oral combinado (COC) em esquema 

contínuo, 7,5% (n=3) faziam uso de acetato de medroxiprogesterona de depósito, 15% (n=6) 

faziam uso de SIU-LNG (sendo que 1 paciente o fazia em combinação com Dienogeste), 2,5% 

(n=1) utilizava implante subdérmico de etonorgestrel e 7,5% (n=3) haviam feito ooforectomia 

bilateral e estavam em uso de terapia de reposição hormonal. 

Das 61 mulheres do o grupo controle tratado unicamente através de tratamento 

medicamentoso, a média de idade era de 38 anos (±7,4). Dessas, 61% consideravam-se brancas, 

6% negras e 33% consideravam-se pardas. A média de anos de estudo foi de 11 anos (±4,2). O 

IMC médio era de 29 (±6) kg/m2. Embora 46% não apresentasse comorbidade, as demais 

referiam alguma doença associada, sendo as mais prevalentes obesidade (41%delas) e 

depressão (6,5%). A idade média de menarca foi de 12 anos (±2), a idade média de início da 



 
 

   
 

dor 24 anos (±9,6) e o tempo médio de dor 14 anos (±9,6). Mais de um terço delas (38%) eram 

nuligestas e 5% sofreram abortamentos. 

 Neste grupo de mulheres tratadas unicamente com tratamento medicamentoso, 26% 

estavam em uso de Desogestrel, 41% estavam em uso de Dienogeste, 10% em uso de COC 

Contínuo, 11% em uso de acetato de medroxiprogesterona de depósito, 11% em uso de SIU-

LNG (dessas, 3 pacientes o usavam em associação com Dienogeste, 1 o usava em associação 

com Desogestrel e 3 pacientes faziam uso exclusivo) e 6% faziam uso de Implante subdérmico 

de etonorgestrel.  

Os grupos não diferiram quanto à  média de idade (p=0.92), escolaridade (p=0,38) ou 

quanto à presença ou não de comorbidades (p=0,71) 

Análise Comparativa de Sintomatologia Entre os Grupos  

Antes do tratamento, dor pélvica crônica, dismenorreia e dispareunia de profundidade 

eram os sintomas mais intensos nos dois grupos, com EVA respectivamente de 9.48±1.49, 

9.61±1.45, 7.80±3.26 nas mulheres em que foi indicada cirurgia e EVA respectivamente de 

8.57±2.22, 9.02±1.35, 7.39±3.40 nas mulheres que receberam prescrição de tratamento 

medicamentoso. Considerando a resposta aos tratamentos cirúrgicos e hormonal instituídos a 

mulheres com endometriose profunda, verificou-se que atualmente ambos os grupos 

apresentam melhora de todas as dores avaliadas, isto é, houve redução dos escores pré para os 

escores pós-tratamento da dor pélvica crônica, da dismenorreia, dispareunia, disquezia e disúria 

em ambos os grupos (tabela 1). 

Tabela 1. Análise comparativa dos sintomas álgicos analisados pela escala visual analógica 

entre os grupos de mulheres com endometriose profunda que realizaram tratamento cirúrgico 

estudo) e mulheres tratadas unicamente com tratamento hormonal (controle) 

 



 
 

   
 

 

A dispareunia foi avaliada, em ambos os grupos, considerando as mulheres que mantinham 

atividade sexual heterossexual no momento, sendo que das 55 pacientes que mantinham relação 

sexual no grupo controle, 23 referiram escore 3 (dispareunia intensa, que obriga a interromper 

a relação sexual), 14 referiram escore 2 (dispareunia moderada), 9 referiram escore 1 

(dispareunia leve, que não obriga interromper a relação) e 9 referiram ausência de dispareunia. 

Já no grupo estudo, das 53 pacientes que mantinham relação sexual, apenas 4 referiram escore 

3 de dispareunia, 12 referiram escore 2, 15 referiram escore 1 e 22 referiram ausência e 

dispareunia. Dessa forma, 69% das pacientes tratadas através de cirurgia não apresentavam 

dispareunia ou apresentavam apenas dispareunia leve (41,5% em ausência total de 

dispareunia), enquanto 67,27% das pacientes submetidas exclusivamente a tratamento 

medicamentoso apresentavam dispareunia intensa ou moderada (41,8% com dispareunia 

intensa).  

 

Tabela 2. Comparação dos escores de dispareunia de 

profundidade entre os grupos de mulheres com 

endometriose profunda tratadas cirurgicamente 

(estudo) e tratadas unicamente com tratamento 

medicamentoso hormonal (controle) 

 

Considerando a análise comparativa e longitudinal entre os grupos e tempos, os resultados 

obtidos estão inseridos na tabela 3 e os resultados significativos são ainda demonstrados em 

gráficos 

Tabela 3. Resultados obtidos através da análise das ANOVAs para medidas repetidas para 

comparação das variáveis numéricas entre os 2 grupos e entre os 2 tempos. 



 
 

   
 

 
 

 

Grafico 1. Demonstração gráfica da 

comparação entre os grupos para os 

resultados de melhora significativa das 

queixas álgicas ao longo do tempo 

 

 

 



 
 

   
 

Com relação à melhora da sintomatologia álgica ao longo do tempo e na comparação 

entre os grupos de tratamento, verificou-se diferença significativa para os seguintes 

parâmetros: 

• Dor pélvica, com maiores valores para esse sintoma no início do tratamento no grupo 

tratado cirurgicamente e maiores valores após o tratamento no grupo controle, tratado 

exclusivamente com medicamento, além de maior redução entre dor pélvica pré e pós-

tratamento no grupo estudo. O efeito significativo no tempo pode ser visto também 

através das inclinações dos gráficos, ou seja, maiores valores no grupo de estudo no 

início e no grupo controle no final, com redução entre inicial e final em ambos os 

grupos, porém maior redução no grupo de estudo (p<0.001) 

• Dispareunia, com maiores valores pós tratamento no grupo controle e maior redução 

entre dispareunia pré e pós-tratamento no grupo estudo (p<0.001) 

• Dor à evacuação, com maiores valores pós tratamento no grupo controle e maior 

redução entre dor ao evacuar pré e pós-tratamento no grupo estudo (p=0.003) 

• Dismenorreia, com maiores valores iniciais no grupo estudo e redução entre valores pré 

e pós-tratamento em ambos os grupos, porém sem diferença entre eles ao longo do 

tempo (p=0.098) 

• Dor ao urinar, sem diferença entre os grupos no momento inicial, com redução entre 

valores pré e pós-tratamento em ambos os grupos, sem diferença entre eles (p=0.739). 

Análise Comparativa dos Questionários EHP-30 e PFDI-20 

Tabela 4. Análise comparativa através dos questionários EHP-30 e PFDI-20 para as mulheres 

com endometriose profunda já tratadas com cirurgia ou tratadas com tratamento 

medicamentoso exclusivo 

 



 
 

   
 

 

Os resultados do questionário EHP-30 mostram que as mulheres do grupo estudo 

apresentaram menores valores para todos os cinco domínios do questionário central (dor, 

controle e impotência, bem-estar, apoio social e autoimagem) (tabela 4), indicando que o 

tratamento cirúrgico se associou a menor sintomatologia dolorosa e menor comprometimento 

de todos os aspectos avaliados do que no grupo de mulheres que recebeu apenas tratamento 

medicamentoso. 

Além disso, o questionário possui mais 6 seções subsequentes que avaliam a relação 

com o trabalho, com os filhos, a relação sexual, a relação com profissionais médicos, com o 

tratamento e com a infertilidade. Esses domínios podem ou não ser respondidos pelas mulheres, 

que decidem sobre a presença e relevância deles em sua vida. Verificou-se que no grupo de 

mulheres tratadas cirurgicamente obteve-se menores valores para a avaliação da relação com o 

trabalho, filhos, profissionais médicos, tratamento e relação sexual, significando menor 

comprometimento destas relações (valores estatísticos estão na Tabela 4).   

Já o questionário PFDI-20, usado para mensurar as disfunções de assoalho pélvico e o 

quanto elas afetam a qualidade de vida das mulheres, apontou menores valores para as mulheres 

do grupo estudo em relação ao inventário de disfunções relacionadas a prolapso de órgãos 

pélvicos e ao inventário de disfunções urinárias, o que indica menor presença destas disfunções 

neste grupo. Além disso, as mulheres desse grupo também apresentaram menor score total do 

questionário, indicando menor repercussão de disfunções do assoalho pélvico sobre sua 

qualidade de vida. (Tabela 4) 



 
 

   
 

Discussão e Conclusão 

A endometriose é uma doença crônica que cursa com sintomas álgicos por tempo 

prolongado e com repercussão sobre diferentes aspectos da vida das mulheres. Os tratamentos 

disponíveis, seja cirúrgico ou medicamentoso, nem sempre são eficazes para o completo 

controle da dor. Há dúvidas sobre o melhor tratamento, em especial considerando que não há 

cura previsível da doença, que o tratamento medicamentoso está indicado para melhorar 

sintomas álgicos, mas não remove lesões e que o tratamento cirúrgico não evita o risco de 

recorrência da doença, além de poder ser associado a complicações cirúrgicas.  

Embora ambos os tratamentos terem se mostrado efetivos na redução das diferentes 

queixas álgicas relacionadas à endometriose, nossos resultados também mostraram que 

mulheres que foram submetidas a tratamento cirúrgico, ainda que precisem ser mantidas com 

tratamento hormonal posterior pelo risco de recorrência, apresentam melhor controle da dor 

pélvica crônica, da dispareunia de profundidade e da dor à evacuação a longo prazo. Mesmo 

na situação em que tais queixas persistiram, ainda eram de menor intensidade ou menor escore 

do que nas mulheres tratadas unicamente com tratamento hormonal. Um dos sintomas álgicos 

de difícil controle é a dispareunia de profundidade, com comprometimento da função sexual 

(7). Também com relação às queixas que influenciam na função sexual, as mulheres submetidas 

a tratamento cirúrgico apresentaram em sua maioria ausência total de dispareunia ou 

dispareunia leve após receberem este tratamento, enquanto a maioria das mulheres submetidas 

a tratamento unicamente medicamentoso ainda apresentavam dispareunia moderada ou intensa.  

Estes nossos resultados ainda são importantes por esta análise ao longo do tempo. A 

literatura mostra como a recidiva dos sintomas é frequente (22). Assim, apesar dos dois grupos 

terem apresentado melhora significativa dos diferentes sintomas álgicos, a manutenção deste 

benefício ao longo do tempo, isto é, ter dor de menor intensidade, refletiu-se em menor 

comprometimento de qualidade de vida, com menor repercussão sobre suas relações com o 

trabalho, com os filhos, com profissionais médicos, com o tratamento, com a relação sexual e 

com menores disfunções do assoalho pélvico. 

Conclusão: mulheres submetidas ao tratamento cirúrgico apresentaram melhores 

resultados e mais mantidos ao longo do tempo em relação à redução da dor pélvica crônica, 

dispareunia e disquezia em comparação as mulheres submetidas ao tratamento exclusivamente 

medicamentoso, além de melhora em diferentes aspectos da qualidade de vida.  
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