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RESUMO

INTRODUCAO: A endometriose, representa um tecido estromal e glandular endometrial fora
da cavidade uterina, esta presente em 5 a 15% das mulheres na menacme. Ademais, pode estar
associada a dor pélvica cronica intensa e dispareunia, levando ao comprometimento da
qualidade de vida da paciente. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 46 anos,
casada, caucasiana e autbnoma. Compareceu ao servico de Urgéncia apresentando dor pélvica
de forte intensidade de carater ciclico e que aumentava durante o periodo menstrual associada
a menorragia, além de dismenorreia progressiva de inicio ha 4 anos. No passado foi submetida
a uma ablacdo endometrial (AE), mas que ndo resolveu o quadro. Utilizava anticoncepcional
oral combinado (ACO) para regularizacdo dos ciclos menstruais. Relatou prole constituida e
ndo ter desejo de nova gestacdo. Ao exame fisico, face algica e abdémen doloroso a palpacao.
Em Ultrassonografia transvaginal: Gtero de contornos irregulares, dimensdes aumentadas e
volume de 240cm3, aumento da vascularizagdo miometrial ao Doppler, sugestivo de
adenomiose. Posteriormente, foi solicitado uma ressonancia magnética da pelve e se obteve
sinais de endometriose profunda. DISCUSSAOQ: O grande desafio no manejo da endometriose
profunda, além do diagnostico adequado, € estabelecer uma proposta terapéutica que pode ser
cirtrgica, focando na ressec¢do completa das lesdes ou a terapia clinica com a medicagéo
visando a melhora da dor. Ha outros tratamentos para ajudar nas demais sintomatologias, como
a utilizacdo do adesivo de estradiol. CONCLUSAO: Ap6s a paciente ter sido submetida a uma
histerectomia total teve o quadro resolutivo associado a utilizacdo de adesivo de estradiol. E
importante ressaltar a individualizacdo do tratamento de dor pélvica, respeitando questdes como
constituicdo de prole e a idade da paciente.

Palavras-chave: endometriose, ablagédo endometrial, histerectomia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Endometriosis, represents a stromal and glandular endometrial tissue
outside the uterine cavity, is present in 5 to 15% of women in menacme. Furthermore, it may
be associated with chronic severe pelvic pain and dyspareunia, leading to compromised quality
of life for the patient. CASE DESCRIPTION: A 46-year-old female patient, married,
Caucasian, self-employed. She came to the emergency department with severe pelvic pain of
cyclic intensity that increased during menstrual periods associated with menorrhagia, and
progressive dysmenorrhea that started 4 years ago. She had undergone endometrial ablation
(EA) in the past, but it did not resolve the condition. She used combined oral contraceptive
(ACO) to regularize her menstrual cycles. She reported having children and had no desire for a
new pregnancy. On physical examination, the patient had an allergic face and a painful
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abdomen on palpation. On transvaginal ultrasound: uterus with irregular contours, increased
dimensions and volume of 240cm3, increased myometrial vascularization on Doppler,
suggestive of adenomyosis. Subsequently, an MRI of the pelvis was requested and signs of
deep endometriosis were obtained. DISCUSSION: The great challenge in the management of
deep endometriosis, besides the appropriate diagnosis, is to establish a therapeutic proposal that
can be surgical, focusing on complete resection of the lesions, or clinical therapy with
medication aiming at pain improvement. There are other treatments to help with the other
symptoms, such as the use of estradiol patch. CONCLUSION: After the patient underwent a
total hysterectomy she had the picture resolved associated with the use of estradiol patch. It is
important to emphasize the individualization of the pelvic pain treatment, respecting issues such
as offspring constitution and the patient's age.

Keywords: endometriosis, endometrial ablation, hysterectomy.

1 INTRODUCAO

Acredita-se que a endometriose esta presente em 5-15% nas mulheres no menacme. A
endometriose é caracterizada em linhas gerais por tecido estromal e glandular endometrial fora
da cavidade uterina, sendo essas entidades divididas em diversos tipos. A endometriose
profunda é frequentemente associada a dor pélvica cronica intensa e dispareunia, levando
diversas vezes ao comprometimento da qualidade de vida da paciente. O caso apresentado é
importante ao evidenciar uma doenca benigna que pode afetar a salde negativamente, além de

mostrar associacdo de endometriose profunda, endometrioma ovariano e adenomiose.

2 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 46 anos, casada, caucasiana e autbnoma. Compareceu ao
servico de Urgéncia apresentando dor pélvica de forte intensidade de carater ciclico e que
aumentava durante o periodo menstrual associada a menorragia, além de dismenorreia
progressiva de inicio ha 4 anos. No passado foi submetida a uma ablagéo endometrial (AE),
mas que nao resolveu o quadro.

Utilizava anticoncepcional oral combinado (ACO) para regularizagdo dos ciclos
menstruais. G1IP1AOQ. Relatou prole constituida e néo ter desejo de nova gestacdo. Ao exame
fisico, face algica e abdémen doloroso a palpacdo. Em Ultrassonografia transvaginal: Utero de
contornos irregulares, dimensfes aumentadas e volume de 240cm?, aumento da vascularizagéo
miometrial ao Doppler, sugestivo de adenomiose. Posteriormente, foi solicitado uma

ressonancia magnética da pelve e se obteve sinais de endometriose profunda.
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3 DISCUSSAO

O diagnostico de endometriose deve ser considerado quando a historia clinica evidenciar
os sintomas de dismenorreia, dor pélvica aciclica cronica, dispareunia de profundidade, que
foram apresentados pela paciente.

O grande desafio no manejo da endometriose profunda, além do diagndéstico adequado,
é estabelecer uma proposta terapéutica que pode ser cirurgica, tendo como foco a resseccao
completa das lesdes ou a terapia clinica com a utilizagdo de medicamentos que visam a melhora
da dor. Ha outros tratamentos para ajudar nas demais sintomatologias, como a utilizacdo do
adesivo de estradiol. Estudos indicaram que em media 8,8% das mulheres submetidas a AE por
micro-ondas e 6,8% das submetidas ao baldo térmico precisaram de histerectomia apds 5
anos. As causas de falhas pos AE foram 43% devido a ndo melhora do sangramento, 22% dor

pélvica e 35% por dor associada ao sangramento.

4 CONCLUSAO

Ap0s a paciente ter sido submetida a uma histerectomia total teve o quadro resolutivo
associado a utilizacdo de adesivo de estradiol. E importante ressaltar a individualizagdo do
tratamento de dor pélvica, respeitando alguns pontos como a questdo da prole constituida e a

idade da paciente.
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