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Resumo

O endometrioma ovariano € uma manifestacao frequente da endometriose e
pode impactar a fertilidade por mecanismos inflamatorios locais e por dano
progressivo ao cortex ovariano. A retirada dos cistos (cistectomia) por vide-
olaparoscopia (ou cirurgia robotica) | é considerada tratamento padrdao em
muitos cenarios, porém pode reduzir a reserva ovariana, sobretudo em casos
bilaterais, recorrentes ou em pacientes com baixa reserva prévia. A esclero-
terapia alcélica com etanol, realizada por puncdo guiada por imagem com
instilacdo de alcool no interior do cisto, tem sido proposta como alternativa
minimamente invasiva para controle de sintomas, reducao volumétrica e pre-
servacao da funcdo ovariana. Evidéncias de revisdo sistematica e meta-anali-
se demonstram taxas de resolucao da doenca de até 80% e taxas de gravidez
clinica semelhantes as da cirurgia em diversos estudos. Estudos mais recen-
tes, com protocolos bem descritos, apontam altas taxas de sucesso técnico e
clinico, estabilidade do AMH e baixas complicacOes, além de dados encoraja-
dores em subgrupos com infertilidade. Este artigo revisa fundamentos, técni-
ca, resultados e indicacdes clinicas, propondo uma abordagem racional para
pacientes com desejo gestacional.

Palavras-chave: endometrioma; endometriose ovariana; escleroterapia;
etanol; reserva ovariana; AMH; FIV; fertilidade.



1. Introducao

O endometrioma ovariano (cisto endometridtico) é uma das formas mais co-
muns de endometriose pélvica e frequentemente coexiste com infertilidade.
O impacto reprodutivo decorre nao apenas do “efeito mecanico” do cisto, mas
sobretudo do microambiente inflamatorio e oxidativo que pode lesar o estro-
ma ovariano adjacente, reduzir vascularidade e acelerar perda folicular.

A decisao terapéeutica em pacientes que desejam engravidar exige balan-
cear trés objetivos, frequentemente conflitantes:

1. reduzir sintomas e risco de recorréncia;
2. preservar ao maximo a reserva ovariana e a funcao do ovario;
3. otimizarocaminhoatéagestacdo (naturalou porreproducdo assistida).

A cistectomia laparoscopica tem eficacia reconhecida, porém pode acar-
retar dano iatrogénico ao cortex ovariano e levar auma queda na reserva ova-
riana, o que pode comprometer a resposta ovariana nos tratamentos de fer-
tilizacao in vitro (FIV). Nesse contexto, a escleroterapia com etanol emerge
como estratégia menos invasiva para “ablacao seletiva” do epitélio cistico,
com potencial de preservar o ovario e facilitar etapas FIV, sobretudo quando
o endometrioma prejudica o acesso folicular.

O



2.0 Que e Escleroterapia

de Endometrioma
(Conceito e Racional Biologico)

A escleroterapia é um procedimento no qual o contelido do cisto ¢ aspirado,
e um agente esclerosante é instilado para provocar destruicao/denaturacao
do revestimento interno e fibrose cicatricial, levando a colapso e reducao sus-
tentada do volume cistico.

No endometrioma, o etanol (tipicamente 95-99%) atua por:

» desidratacao celular e desnaturacao proteica;
» lesdo quimica da camada interna endometriotica;
« inducao de fibrose e aderéncia das paredes internas do cisto.

O racional clinico é claro: tratar o endometrioma sem dissecar o plano cis-
to-cortex (como na cistectomia), reduzindo a chance de remover inadvertida-
mente tecido ovariano normal.

Uma revisao sistematica da literatura e meta-analise (que analisa em con-
junto varios estudos publicados) de Cohen et al. (2017) sintetizou esse concei-
to ao avaliar eficacia da escleroterapia sobre recorréncia, sintomas e funcao
reprodutiva, apontando que o método pode ser considerado em mulheres
sintomaticas que planejam conceber,



3. 1Técnicas:
Como a Escleroterapia é
Realizada na Pratica

A técnica deve ser descrita com precisdo, porque os resultados dependem
fortemente do protocolo (p. ex., “lavagem” versus “retencao”).

3.1. Abordagem transvaginal
e laparoscoOpica

A escleroterapia do endometrioma ovariano pode ser realizada por duas
vias principais descritas na literatura: a via transvaginal guiada por ultrassom
(ultrasound-guided transvaginal ethanol sclerotherapy) e a via laparoscopica
(laparoscopic ethanol sclerotherapy). Ambas compartilham o mesmo principio
bioldgico, a aspiracao do conteddo do cisto seguida dainstilacdao de etanol para
promover destruicao do epitélio endometribtico e colapso da cavidade, porém
diferem de forma relevante quanto a técnica, invasividade e indicacao clinica.

A escleroterapia transvaginal € atualmente a abordagem mais utilizada no
contexto da medicina reprodutiva. O procedimento é realizado sob orientacao
ultrassonografica, em ambiente semelhante ao da puncao folicular na fertili-
zacao in vitro. Apos preparo vaginal e antibioticoprofilaxia, o endometrioma é
puncionado, geralmente com uma Unica passagem de agulha de [Umen Unico
(15-16 gauge). O conteldo do cisto, tipicamente espesso e hematico, é aspi-
rado completamente. Em seguida, a cavidade pode ser lavada até que o liqui-
do aspirado se torne claro, reduzindo residuos inflamatorios. Posteriormente,
instila-se etanol em alta concentracao (95-99%), que permanece por alguns



minutos no interior do cisto, promovendo desnaturacao proteica e destruicao
da camada interna. Ao final, o etanol pode ser parcial ou totalmente aspirado,
conforme o protocolo adotado.

Essa abordagem apresenta como principais vantagens a baixa invasividade,
menor custo, rapida recuperacao e, sobretudo, preservacao da reserva ovaria-
na, uma vez que nao ha disseccao do cortex ovariano. Por esse motivo, é parti-
cularmente atraente em pacientes com desejo reprodutivo imediato, baixa re-
serva ovariana ou planejamento de fertilizacao in vitro. No entanto, apresenta
limitacOes importantes, como menor controle visual do procedimento, possivel
dificuldade em cistos muito viscosos e incapacidade de tratar simultaneamen-
te outras lesOes pélvicas ou obter material para analise histolégica.

Ja a escleroterapia laparoscopica é realizada em ambiente cirdrgico, sob
anestesia, com visualizacdo direta da pelve. Nessa técnica, o endometrioma é
puncionado sob visdo laparoscopica, seu contelido é aspirado e, apds even-
tual lavagem da cavidade, o etanol é instilado por um periodo determinado,
sendo posteriormente removido parcial ou totalmente. A grande diferenca
desta abordagem esta no controle anatdomico direto, que permite ao cirur-
gido visualizar o ovario, as tubas, o fundo de saco e possiveis aderéncias ou
focos de endometriose profunda.

As vantagens da via laparoscépica incluem maior seguranca no controle
do procedimento, menor risco de extravasamento nao percebido do etanol,
possibilidade de tratar simultaneamente outras lesdes pélvicas e obtencao de
bidopsia quando necessario. Por outro lado, trata-se de uma abordagem mais
invasiva, com maior custo, necessidade de anestesia e potencial impacto in-
direto sobre a reserva ovariana, especialmente quando associada a outros
procedimentos cirdrgicos.

A analise integrada dessas duas técnicas, conforme demonstrado em publi-
cacoes recentes, reforca que nado se trata de métodos concorrentes, mas com-
plementares, cuja escolha deve ser individualizada. A via transvaginal é preferi-
vel quando o objetivo principal € uma abordagem conservadora, com maxima
preservacao da funcao ovariana e integracao ao tratamento reprodutivo. Por
suavez, avia laparoscopica é mais indicada quando ha necessidade de aborda-
gem global da pelve, suspeita diagnéstica, dificuldade de acesso ao ovario ou
presenca de outras patologias que demandem tratamento cirurgico.

De forma pragmatica, pode-se considerar que a ultrasound-guided trans-
vaginal ethanol sclerotherapy representa a estratégia ideal para reduzir o



endometrioma com minima agressao ovariana, enquanto a laparoscopic
ethanol sclerotherapy deve ser reservada para cenarios em que o controle
anatomico direto e a abordagem cirdrgica ampliada sdao necessarios.

Essa distincdo técnica e estratégica é fundamental para que a esclerotera-
pia seja aplicada de formaracional, maximizando seus beneficios e respeitan-
do o principal objetivo nas pacientes com endometriose ovariana: preservar
a fertilidade sem comprometer a seguranca clinica.

3.2. Etapas essenciais
(visao pratica e reprodutiva)

1. Selecao e exclusao de malignidade
Avaliacao ultrassonografica e, quando indicado, ressonancia com con-
traste. Estudos contemporaneos enfatizam que excluir componente
sélido realcante € etapa mandatdria antes de escleroterapia.

2. Acesso guiado por imagem
Geralmente transvaginal guiado por ultrassom; em situacoes selecio-
nadas, transabdominal.

3. Aspiracao completa do conteldo
A evacuacao efetiva reduz massa, melhora acesso folicular e diminui
“efeito espaco”.

4. Instilacao de etanol
Volume e tempo variam, mas dois conceitos sao centrais:

 Retencao (“versus “etanolretention”): etanol permanece poralguns
minutos na cavidade, aumentando eficacia.
. Lavagem (“etanol washing”): irrigacao e retirada rapida, associada
a recorréncia maior em sinteses de literatura.

5. Reaspiracao do etanol
Pode-se aspirar parcial ou totalmente ao final, conforme protocolo.

6. Seguimento
Ultrassom seriado; monitorizacao de sintomas e, quando apropriado,
marcadores como CA-125 (marcador que se eleva na endometriose) e,
sobretudo, AMH (hormonio antimulleriano), para avaliar reserva ovarina.

O



4. Evidéncia Clinica:
O Que os Principais
Estudos Mostram

41. Revisao sistematica
e meta-analise (Cohen et al., 2017)

e Incluiu 18 estudos.

» Recorréncia: variou de 0 a 62,5%, refletindo heterogeneidade técnica e
de selecao.

» Técnica importa: risco de recorréncia foi maior quando se utilizou
“etanol washing” versus “etanol retention”.

« FIV: nimero de odcitos recuperados foi maior apos escleroterapia quan-
do comparada a cistectomia laparoscopica em algumas comparacoes,
enquanto taxas de gravidez clinica foram semelhantes.

« Mensagem-chave: escleroterapia pode ser considerada em mulheres sin-
tomaticas que planejam engravidar.

Interpretacdo clinica: para a paciente infértil, o valor do método nao é
apenas “sumir com o cisto”, mas preservar ovario e nao piorar resultados
reprodutivos.



4.2. S€rie contemporanea com
foco técnico e destechos
reprodutivos (Azizova et al., 2024)

Um estudo mais recente fornece um dos guias técnicos mais Uteis para
pratica atual, com resultados quantificados:

e Avaliou, retrospectivamente (2015-2021), pacientes com endometrio-
mas sintomaticos definindo critérios intraprocedimento (tamanho, loca-
lizacdo, viscosidade e rigidez tecidual) para escolher a técnica.

» Sucesso técnico: 100%.

» Sucesso clinico: 97%.

« Recorréncia: 6% (2/34 cistos).

« Houvereducoessignificativas detamanho do cisto, dore CA-125 (p<0,05).

» AMH preservado: niveis nao se alteraram significativamente, sugerindo
preservacao de reserva ovariana (p>0,05).

« Em subgrupo tratado porinfertilidade, taxa de gravidez foi de 54% (6/11).

» Escleroterapia com cateter promoveu maior declinio médio do tamanho
cistico do que com agula, apesar de tratar cistos com volumes pré-trata-
mento maiores.

Interpretacado clinica: além de eficacia, o estudo reforca uma logica pratica:
preferir escleroterapia com cateter quando viavel, especialmente em cistos
maiores/viscosos, para melhorar esvaziamento e controle do procedimento.

43. Evidéncia brasileira no contexto
de FIV (André et al., 2011)

Este estudo piloto brasileiro é particularmente relevante porque aborda
0 cenario mais comum na clinica reprodutiva: endometrioma recorrente pre-
viamente operado e paciente encaminhada para FIV.



» Populacdo: 21 pacientes com endometriose estagio Ill/1V, endometrioma
recidivado >3 cm apds cirurgia, com indicacao de FIV.

« Estratégia: bloqueio com agonista de GnRH por =20 dias; punc¢ao guiada
por ultrassom e alcoolizacao subsequente.

« Tamanho médio do cisto: 4,7 + 1,4 cm.

» Durante a inducao: nenhum cisto “se refez” durante a estimulacao
ovariana.

» Resposta ovariana: 3,95 + 3,30 odcitos por ciclo; captacdo em média apds
11 dias de inducao.

» 71,4% das pacientes realizaram transferéncia embrionaria (15/21).

 Taxa de Gravidez por transferéncia: 20% (3/15).

 Conclusao dos autores: aspiracao + alcoolizacao antes da FIV pode ser
opcao em endometriomas recidivados com desejo reprodutivo.

Interpretacdo clinica: em pacientes ja operadas, o valor da escleroterapia é
frequentemente evitar reoperacao e preservar o que resta de cortex ovariano.

4.4. Destechos de seguimento
(Lee et al., 2025)

Este estudo fornece dados objetivos de reducado volumétrica, recorréncia
e efeito sobre AMH com escleroterapia por cateter e etanol 99%:

» Casuistica: 33 pacientes consecutivas (2020-2022), sintomaticas, subme-
tidas a escleroterapia por cateter.

» Reducdo volumétrica: volume médio caiu de 80,22 + 66,43 mL para
0,73 +1,10 mL (p<0,001), com reducdao média de 98,99% + 1,53%.

« Recorréncia: nenhuma em 6-12 meses de follow-up.

« AMH (1 ano): sem alteracao significativa: 3,07 +1,81vs 2,72+ 2,02 ng/mL
(p=0,190).

« ComplicacOes: minimas; um caso de dor abdominal moderada maneja-
da conservadoramente.

» Conclusdo: a escleroterapia é segura e eficaz em evitar recidivaem 1 ano,
sem comprometer funcao ovariana.



Interpretacao clinica: € uma das melhores demonstracdes objetivas de que
a escleroterapia pode reduzir de forma intensa o volume do endometrioma,
com sinal claro de preservacao do AMH no horizonte de 12 meses.

4.5 Estudo
(Garcia-Tejedor e col., 2025)

Comparou a eficacia da escleroterapia guiada por ultrassom com etanol
versus cistectomia laparoscopica no tratamento de endometriomas ovaria-
nos, focando em:

» complicacoes;

« recorréncia do cisto;
. alivio da dor;

» custos hospitalares.

Desenho do estudo:

» Ensaioclinicorandomizado, multicéntrico,realizadoem20centrosnaEspanha.
« 167 mulheres com endometrioma de 35-100 mm foram recrutadas (18-

40 anos) entre 2018 e 2022.
» Recidiva definida como reaparecimento de lesdo cistica no local anterior.

Principais achados

1) Complicagoes

« Complicacoes foram baixas em ambos 0s grupos (12% em cada um), e
predominantemente leves.

» No grupo cirargico, 4,1% tiveram complicacdes mais graves; no grupo
escleroterapia houve 1,1% com infeccao apos procedimento abortado.

Conclusao: a escleroterapia € tao segura quanto a cirurgia, com tendéncia
a menos complicacoes graves.



2) Recorréncia do endometrioma

o Escleroterapia: 22,8% de recorréncia (13 de 57 pacientes).

« Cirurgia: 25,7% de recorréncia (9 de 35 pacientes).

« Diferenca nao estatisticamente significativa (p = 0,16).

» Recorréncia apds cerca de 25 meses de seguimento foi comparavel entre os
dois métodos.

O que isso significa: a escleroterapia teve resultados de recorréncia de cisto
equivalentes a cirurgia em um estudo randomizado grande, reforcando sua efi-
cacia clinica.

3) Dor pélvica

» Escleroterapia: melhora ou resolucao da dor em 89,1% dos casos.
» Cirurgia: melhora ou resolucao da dor em 65,7% dos casos.
. Diferenca com tendéncia estatistica favoravel para escleroterapia (p =0,05).

Interpretacdo clinica: a escleroterapia pode oferecer melhor alivio sinto-
matico da dor em comparacao com a cirurgia em alguns cenarios.

4) Custos hospitalares

» Escleroterapia foi significativamente mais barata com reducao substan-
cial de despesas hospitalares.

Conclusodes principais do estudo

1. Seguranca: escleroterapia guiada por ultrassom com etanol apresenta
taxa de complicacoes equivalente ou menor que a cirurgia.

2. Recorréncia: apos ~2 anos de seguimento, ndo houve diferenca significativa
entre escleroterapia e cistectomia em termos de reaparecimento de cisto.

3. Dor: escleroterapia mostrou melhor alivio da dor em comparacao com
a cirurgia.

4. Custos: procedimento significativamente mais barato.



5) O que este estudo acrescenta ao conhecimento atual

. Este é um ensaio clinico randomizado multicéntrico* (*ENSAIO CLINICO
em que pacientes recebem tratamentos definidos e sao acompanhados
prospectivamente. A distribuicdo entre os grupos é feita por randomiza-
c30, reduzindo vieses. E realizado em varios centros, o que aumenta a
confiabilidade e a aplicacdo pratica dos resultados)., com dados de pra-
tica real, o que aumenta a forca e a aplicabilidade clinica dos resultados.

 Mostra que a escleroterapia pode ser uma alternativa estabelecida a cirur-
gia na gestao de endometrioma ovariano, com resultados comparaveis de
recorréncia e com evidéncias de melhor alivio da dor e menor custo.

 Tal dado traduz a escleroterapia de etanol nao apenas como alternativa
experimental, mas como uma opcao terapéutica robusta para mulheres
em idade reprodutiva.



5. Comparacao Com Cirurgia:
O Que Importa Para a
Paciente Que Quer Engravidar

A comparacao “escleroterapia vs. cirurgia” deve ser construida com honesti-
dade e pragmatismo.

5.1.0 que tende a tavorecer
a escleroterapia

1. Preservacao de reserva ovariana (AMH)
Estudos contemporaneos reportam AMH preservado apds esclerotera-
pia, incluindo séries com dados objetivos em 1 ano.

2. Menor agressao ao cortex ovariano

3. Integracao com FIV

Quando o endometrioma dificulta acesso aos foliculos, a reducao de volu-
me pode facilitar puncao e reduzir cancelamentos; o estudo brasileiro ilustra
aplicabilidade direta no cenario de FIV.



5.2.0 que tavorece a cirurgia

(e ndo pode ser omitido)

Necessidade de diagndstico histologico em casos suspeitos.
Endometriomas com caracteristicas atipicas.

Dor refrataria e doenca associada complexa (aderéncias extensas, endo-
metriose profunda com indicacdo cirdrgica global).

SituacOes em que a equipe médica julga que o controle “definitivo” do
cisto € prioritario (ciente do custo potencial em reserva ovariana).

A meta-analise de 2017 sugere que desfechos reprodutivos (como gravidez
clinica) podem ser semelhantes em varias comparacoes, mas enfatiza grande
heterogeneidade e que técnica influencia recorréncia.



6. Indicacoes Clinicas

Propostas
(Foco em Desejo Gestacional)

Com base nos estudos revisados e na logica reprodutiva, a escleroterapia com
etanol é particularmente atraente quando ha:

1. Desejo reprodutivo imediato ou em curto prazo, especialmente com
planejamento de FIV.

2. Endometrioma sintomatico, com impacto em dor e/ou infertilidade (de
acordo com critérios. que garantam a seguranca da paciente).

3. Endometrioma recorrente pds-cirurgia, quando nova cistectomia pode
representar perda adicional de cortex.

4. Risco de baixa reserva ovariana, ou necessidade explicita de estratégia
“ovary-sparing” (refletida pela énfase em AMH preservado).



7. Contraindicacoes e
Precaucoes

A escleroterapia ndo deve ser “banalizada”. Os proprios estudos enfatizam a
necessidade de excluir malignidade por imagem e critérios clinicos.
Contraindicacoes/alertas:

» suspeita de malignidade (componente sélido realcante, achados atipi-
cos; CA-125 muito elevado fora do contexto esperado);

e auséncia de rota segura de acesso;

» instabilidade clinica ou condicdo infecciosa pélvica ativa;

 discordancia diagnostica importante (cisto nao compativel com
endometrioma).



8. Complicacoes e
Seguranca

Estudos recentes descrevem perfil favoravel de seguranca:

» dor pds-procedimento (na maioria manejada conservadoramente);
» risco de extravasamento (minimizado com a técnica adequada);
» infeccdo é possivel, porém incomum em séries publicadas (exigindo pro-

tocolos de assepsia e selecao).

No estudo técnico de 2024, o sucesso técnico foi 100% e o clinico 97%.



9. Integracao com
Reproducao Assistida:

Como “Pensar” o Endometrioma
no Caminho Até a Gravidez

Para o publico médico, a decisdo central ndo € “tratar sempre” o endome-
trioma, mas decidir quando tratar e como.

9.1. Quando reduzir volume
antes da FIV

» Endometrioma grande que dificulta puncdo de foliculos.
« Endometrioma recorrente com histérico de multiplas cirurgias.
» Paciente comreservalimitrofe, naqual cirurgia pode causarqueda adicional.

O estudo brasileiro oferece um exemplo de protocolo aplicavel (bloqueio +
puncao + alcoolizacao) em pacientes com endometrioma recorrente e endo-
metriose avancada.

9.2. O que esperar realisticamente

 Maior facilidade técnica na coleta (em muitos cenarios).
» Potencialdepreservarrespostaovarianaquandocomparadoareoperacao.
 Resultados reprodutivos dependem de idade, reserva, qualidade semi-
nal e gravidade de doenca; a escleroterapia ndo “corrige” todo o fenoti-
po de endometriose.
O



10. Discussao Critica:
Por Que os Resultados
Variam Tanto?

Analise integrada dos resultados clinicos
da escleroterapia do endometrioma

Quando analisamos em conjunto as revisoes sistematicas, os estudos clinicos
modernos e o ensaio clinico randomizado recente, podemos afirmar que a
escleroterapia com etanol apresenta:

« Taxa de recorréncia do endometrioma

A taxa média de recorréncia hoje gira em torno de 14 a 25%, sendo:

« ~14% como média combinada em meta-analises recentes

» ~22-23% no maior ensaio clinico randomizado (2025), sem diferenca

em relacgao a cirurgia

Ou seja, cerca de 75 a 85% das pacientes permanecem sem recidiva no
seguimento de 1l a2 anos.

« “Taxa de cura” (conceito correto: controle do cisto)
» Como a endometriose é doenca crbnica, o termo mais adequado ndo é
“cura”, e sim: “controle sustentado do endometrioma”.



Com base nos estudos:

« Sucesso técnico: acima de 95-98%.
» Controledocisto(semreaparecimentosignificativo):cercade75-85%.

Na pratica clinica, isso significa que em torno de 8 em cada 10 mulhe-
res conseguem controlar o endometrioma sem necessidade de cirurgia no
acompanhamento.

e Melhora da dor
Esse é um dos dados mais consistentes:

» Séries clinicas modernas mostram melhora significativa da dor em 80-
90% das pacientes.

» O ensaio clinico randomizado de 2025 mostrou: *89% de melhora ou
resolucao da dor apds escleroterapia, resultado igual ou superior a
cirurgia.

Portanto, podemos afirmar de forma segura que a escleroterapia oferece
alto indice de alivio da dor, comparavel a cirurgia.

Consideracoes

“A luz das evidéncias atuais, a escleroterapia do endometrioma ovariano
apresenta taxa média de recorréncia em torno de 14-25%, controle sustenta-
do do cisto em aproximadamente 75-85% das pacientes e melhora da dorem
cerca de 80-90% dos casos, com resultados comparaveis a cirurgia, menor
invasividade e potencial vantagem na preservacao da funcao ovariana.

A evolucao tecnoldgica e técnica tende a reduzir variabilidade e aumentar
consisténcia dos resultados, como sugerem dados recentes de alta reducao
volumétrica e auséncia de recorréncia em 1 ano.



11.Conclusao

A escleroterapia com etanol se consolida como alternativa minimamente inva-
siva no manejo do endometrioma ovariano em mulheres que desejam engra-
vidar, especialmente quando o objetivo € preservar a reserva ovariana e evitar
danos cumulativos associados a cirurgias repetidas. A evidéncia disponivel in-
clui revisao sistematica e meta-analise demonstrando taxas de gravidez clinica
comparaveis a cirurgia em diversos contextos, com recorréncia variavel e for-
temente dependente da técnica. Estudos contemporaneos com descricao téc-
nica padronizada relatam alto sucesso técnico e clinico, estabilidade do AMH
e bons resultados em subgrupos de infertilidade. O estudo brasileiro ilustra
aplicabilidade direta no cenario de endometrioma recorrente antes da FIV, com
taxa de gravidez por transferencia de 20% em uma populacao de endometriose
avancada, reforcando o papel da estratégia como opcao conservadora.

A pratica clinicaideal é individualizada, baseada em: idade, reserva ovaria-
na, tamanho/viscosidade do cisto, histéria cirlrgica, sintomas, suspeita diag-
nostica e estratégia reprodutiva (tempo até FIV). Em centros com expertise, a
escleroterapia com cateter deve ser considerada preferencial quando viavel,
pela maior capacidade de aspiracao/controle e resultados mais consistentes.
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COMO EVITAR CIRURGIA

ENDOMETRIOMA Cliqgue no botao e assista o video
_ “ESCLEROTERAPIA: Como evitar as cirurgias
[FERTILIZACAO COM PRECISAO : ,
PETIEEO do endometrioma” direto no Instagram!



https://www.instagram.com/p/DT0k-sBkXEm/

12. Perguntas e Respostas -
Escleroterapia do
Endometrioma Ovariano

1. O que é exatamente a escleroterapia do endometrioma?

A escleroterapia € um procedimento minimamente invasivo no qual o contetido do
endometrioma é aspirado e, em seguida, um agente quimico (geralmente etanol) é
introduzido dentro do cisto para destruir seu revestimento interno, induzindo fibro-
se e colapso da cavidade, sem necessidade de retirada cirdrgica do ovario.

2. Qual é a diferenca entre escleroterapia e cirurgia do endometrioma?
Na cirurgia, o cisto € retirado junto de parte do tecido ovariano, o que pode re-
duzir a reserva ovariana. Na escleroterapia, o tratamento ocorre dentro do cisto,
buscando preservar o maximo possivel do ovario saudavel.

3. Por que a escleroterapia é considerada uma alternativa para quem de-
seja engravidar?

Porque ela trata o endometrioma sem dissecar o cortex ovariano, reduzindo o
risco de perda de foliculos e queda do AMH, fator especialmente importante em
mulheres com desejo reprodutivo ou baixa reserva ovariana.

4. A escleroterapia substitui a cirurgia em todos os casos?

Nao. A cirurgia continua sendo fundamental em situacoes como suspeita de
malignidade, dor refrataria, endometriose profunda associada ou alteracoes
anatomicas importantes. A escleroterapia € uma alternativa em casos bem
selecionados.



5. A escleroterapia melhora as chances de gravidez?

Os estudos mostram que as taxas de gravidez clinica apds escleroterapia sao
semelhantes as da cirurgia em muitos cenarios, com a vantagem potencial de
melhor preservacao da funcao ovariana.

6. A escleroterapia pode ser feita antes da fertilizagao in vitro (FIV)?

Sim. Ela pode ser indicada antes da FIV quando o endometrioma dificulta o
acesso aos foliculos, quando ha recorréncia apds cirurgia ou quando se dese-
ja evitar maior dano ovariano antes da estimulacao.

7. O procedimento prejudica a reserva ovariana?

As séries mais recentes mostram estabilidade dos niveis de AMH apds a es-
cleroterapia, sugerindo que o método preserva a reserva ovariana melhor do
gue a cistectomia em muitos contextos.

8. 0 endometrioma pode voltar apods a escleroterapia?

Sim. A taxa de recorréncia € variavel e depende principalmente da técnica
utilizada. Protocolos com retencao do etanol e uso de cateter tendem a apre-
sentar menores indices de recidiva.

9. A escleroterapia doi?

O procedimento € realizado sob sedacao ou anestesia leve. Apds o tratamen-
to, pode haver dor pélvica leve ou moderada transitéria, geralmente contro-
lada com analgésicos comuns.

10. Existem riscos ou complicacoes?

As complicacoes sao pouco frequentes, mas podem incluir dor, infeccao, ex-
travasamento do agente esclerosante e, raramente, lesao de estruturas adja-
centes. Por isso, deve ser realizada por equipe experiente.

11. Em quais pacientes a escleroterapia costuma ser mais indicada?
Mulheres com endometriomas =3 cm, com desejo gestacional, baixa reserva
ovariana, historico de cirurgias prévias, endometriomas recorrentes ou que
se preparam para reproducao assistida.



12. E possivel repetir a escleroterapia se o cisto voltar?

Sim. Uma das vantagens do método é poder ser repetido, inclusive com téc-
nicas mais avancadas (como escleroterapia por cateter), evitando multiplas
cirurgias ovarianas.

13. A escleroterapia trata a endometriose como um todo?
Nao. Ela atua apenas sobre o endometrioma. Nao remove focos profundos
nem corrige aderéncias, que podem exigir abordagem cirurgica especifica.

14. Qual é a principal vantagem da escleroterapia em relacao a cirurgia
para quem quer engravidar?

A principal vantagem ¢ a preservacao do tecido ovariano funcional, reduzin-
do o risco de queda da reserva ovariana e de empobrecimento da resposta a
estimulacao.

15. A escleroterapia ja pode ser considerada um tratamento estabelecido?
Ela ainda ndo substitui a cirurgia como padrao universal, mas hoje é reconhe-
cida como uma estratégia terapéutica valida, baseada em evidéncias, espe-
cialmente em pacientes com desejo reprodutivo, endometriomas recorrentes
ou risco de perda de funcao ovariana.
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