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RESUMO

Introducdo: a endometriose é uma doenca que acomete, principalmente, mulheres em idade
fértil entre 20-30 anos, caracterizada por presenca de tecido endometrial nas cavidades, tecidos
e Orgaos extrauterinos, que cursam com sintomatologia principal: dor pélvica e/ou infertilidade.
Apresentacdo do caso: paciente com 23 anos, sexo feminino, com desejo de engravidar, cessou
0 uso de contraceptivos ha 12 meses. Em consulta ginecoldgica, refere que vem apresentando
quadro de dor. Discussao: H& manifestaces assintomaticas ou oligossintomaticas, a depender
do grau de acometimento bem como localizacdo de tecido endometrial ectdpico. As lesbes da
sindrome de Sampson costumam ser bem pequenas e dispersas, exames de ressonancia
magnética ou ultrassonografia costumam ser inconclusivos para esse tipo de endometriose, pois
0s nddulos geralmente apresentam-se como imagens sélidas, hipoecogénicas e irregulares.
Desse modo, por se tratar de lesGes extremamente pequenas, exames de imagem podem nao ser
eficazes em sua deteccdo. Conclusdo: A etiologia da doenca ainda é desconhecida, entretanto
existem algumas hipoteses como metaplasia celémica, remanescentes embrionarios e
menstruacao retrograda.

Palavras-chave: Sindrome de Sampson, endometriose, dor pélvica, infertilidade.

ABSTRACT

Introduction: endometriosis is a disease that mainly affects women of childbearing age between
20-30 years, characterized by the presence of endometrial tissue in the cavities, tissues and
extrauterine organs, with main symptoms: pelvic pain and/or infertility. Case presentation: 23-
year-old female patient, with a desire to become pregnant, stopped using contraceptives 12
months ago. In a gynecological consultation, she reports that she has been experiencing pain.
Discussion: There are asymptomatic or oligosymptomatic manifestations, depending on the
degree of involvement as well as the location of ectopic endometrial tissue. The lesions of
Sampson syndrome are usually very small and scattered, MRI or ultrasound examinations are
often inconclusive for this type of endometriosis, as the nodules usually present as solid,
hypoechoic, and irregular images. Thus, as these are extremely small lesions, imaging tests may
not be effective in their detection. Conclusion: The etiology of the disease is still unknown,
however there are some hypotheses such as coelomic metaplasia, embryonic remnants and
retrograde menstruation.

Keywords: Sampson Syndrome, endometriosis, pelvic pain, infertility.

1 INTRODUCAO

Endometriose é uma patologia ginecologica que acomete principalmente mulheres em
idade fértil. Possui carater inflamatdrio e cronico, caracterizado pela presenga de tecido
endometrial fora da cavidade. A sindrome de Sampson consiste na endometriose superficial,
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em que ha adesdes superficiais espalhadas no periténio ou nos ligamentos pélvicos. Além da
sindrome de Sampson, a endometriose dispGe também nas formas de doenca ovariana ou
endometriomas e endometriose infiltrativa profunda (DE FARIA et al, 2021).

No momento existem trés teorias que tentam explicar a fisiopatologia da endometriose.
Teoria da metaplasia celémica, teoria da inducdo combinada e a teoria dos implantes ectopicos.
Esta foi proposta por Sampson de que através da menstruacdo retrograda haveria os implantes
de tecidos endometriais na cavidade peritoneal. (KIMBAKLL et al, 2012).

A principal manifestacao clinica corresponde a dor pélvica que possui o carater cronico,
ciclico e progressivo. Pode ter sintomas associados como: dispareunia, dismenorreia e
infertilidade, assim como pode, ter sintomas inespecificos ou ser assintomatica.

O diagnostico definitivo tende a ser agressivo ja que o padrdo ouro € atraves de um
exame invasivo, a laparoscopia. A anamnese e 0 exame fisico sdo essenciais para afastar outras
causas de dor pélvica, no entanto, o exame fisico sem alteraces ndo exclui a endometriose. De
acordo com DE FARIA, et al 2021, pode-se fazer uso de exames ndo invasivos como a
ressonancia magnética, porém nao € o ideal para a casos leves e a ultrassom transvaginal
quando tem a suspeita de endometriose superficial.

No entanto, o tratamento deve ser levado em consideracdo a gravidade dos sintomas,
extensdo, localizacdo, o desejo de gestar e a idade da paciente. Entretanto, consiste em uma
combinacdo medicamentosa, cirdrgica ou uma combinacdo de ambas as intervencOes
(VERCELLINI et al, 2012). Por fim, neste trabalho sera abordado um relato de caso de

sindrome de Sampson e suas particularidades.

2 APRESENTACAO DO CASO

AMJC, 23 anos, sexo feminino, com desejo de engravidar, cessou 0 uso de
contraceptivos ha 12 meses. Em consulta ginecoldgica, refere que vem apresentando quadro de
dor pélvica crénica, dismenorreia com piora progressiva e dispareunia, associado ainda a

sintomas urinarios, nega antecedentes previos e alergia medicamentosa.

3 DISCUSSAO

A sindrome de Sampson caracteriza-se por um tipo de distribuicdo dos focos de
endometriose, ou seja, em que multiplas placas superficiais podem ser vistas espalhadas no
periténio e nos ligamentos pélvicos. Essa distribuicao especifica da sindrome é identificada por
diversos métodos diagnésticos de imagem disponiveis atualmente, sendo a ultrassonografia

transvaginal um método ndo invasivo que permite, na maioria dos casos, uma abordagem inicial
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de mulheres com quadro suspeito de endometriose e a visualizacdo de multiplos focos
endometriais distribuidos entre o peritdnio, ovario e ligamentos uterinos. J& a ressonancia
magnética também constitui um método de imagem, entretanto, ndo é considerado a melhor
opcdo quando se trata de lesBes peritoneais superficiais ndo infiltrativas e superficiais
(DUCCINI et al., 2019).

No entanto, como as lesdes da sindrome de Sampson costumam ser bem pequenas e
dispersas, exames de ressondncia magnética ou ultrassonografia costumam ser inconclusivos
para esse tipo de endometriose, pois 0s nodulos geralmente apresentam-se como imagens
solidas, hipoecogénicas e irregulares. Desse modo, por se tratar de lesbes extremamente
pequenas, exames de imagem podem nao ser eficazes em sua deteccdo. Porém, lesbes entre 5
mm e 2 cm apresentam maiores probabilidades de serem descritas por esses métodos, e se se >
5 mm, na ressonancia magnética, podem ser vistas como pequenas areas cisticas que aparecem
hiperecoicas em imagens T1W e hipoecoicas em imagens T2W (YELA et al., 2017).

Outrossim, ndo existe um marcador sérico especifico para endometriose (DUCCINI et
al., 2019). Por isso, o diagndéstico padrdo-ouro continua sendo a laparoscopia com visualizagdo
direta das lesGes sem necessidade de bidpsia para confirmacdo, sendo os achados sdo
tipicamente descritos como lesdes de “queimadura de pdlvora” ou “tiros” (BAILLEUL et al.,
2021). Ademais, o quadro clinico € bastante variavel, podendo ser assintomatico ou apresentar
0s principais sintomas descritos: dor pélvica cronica e dismenorreia, como no caso apresentado
neste trabalho, bem como sintomas inespecificos: acometimento gastrintestinal, vesical e
toréacico (YELA et al., 2017).

Além disso, nota-se que mulheres em idade fértil com endometriose podem ser
acometidas pela subfertilidade ou pela infertilidade. Sob essa perspectiva, segundo Bafort et al.
(2020), 30% a 50% das mulheres com endometriose apresentam subfertilidade, que se
caracteriza como qualquer forma de fertilidade reduzida com tempo prolongado de néo
concepgdo indesejada, diferentemente da infertilidade, que é definida como inabilidade de
gestacdo ap0Os 12 meses de atividade sexual regular e sem uso de contraceptivos. Assim, nos
casos avangados de endometriose, a infertilidade é atribuida a distor¢do anatdmica secundaria
as aderéncias pélvicas, com prejuizo da funcéo tubéria.

Ademais, de acordo com Yela et al. (2017), o tratamento mais pertinente para
endometriose dependera das queixas apresentadas pela paciente, que habitualmente, conforme
ja elucidado neste trabalho, apresentam- se como infertilidade, dor pélvica crbnica, dor
ovulatdria, dispareunia profunda, dismenorreia progressiva, sintomas urinarios ou evacuatorios

perimenstruais, fadiga cronica e desejo de engravidar. O tratamento cirargico pode ser radical
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ou conservador: radical, levando a histerectomia e a salpingooforectomia bilateral, ou
conservador, resguardando a fertilidade da paciente (LIN et al., 2018).

Em contraponto, o tratamento medicamentoso tem o objetivo de manipulagdo hormonal
utilizando uma gonadotropina analoga do horménio de liberacdo (GnRH) ou progestinas, com
a finalidade de produzir uma falsa gestacdo, falsa menopausa ou anovulacdo cronica,
desfavorecendo o crescimento e manutencao dos focos da endometriose (YELA et al., 2017).

Sob esse cenério, os medicamentos disponiveis para a dor ligada a endometriose tém
repercussao contraceptiva, visto que as combinacOes estroprogestogénicas, progestogénios
isolados e analogos do GnRH impedem o avango dos implantes por decidualizacdo e
atrofiamento do endométrio ou através da supressdo dos horménios esterdides ovarianos e
estimulacdo de um estado de hipoestrogenismo. Assim, 0s contraceptivos combinados sdo tidos
como primeira linha no tratamento da endometriose, e as mulheres com sintomas ténues tém a
vantagem do uso do anticoncepcional por periodos prolongados, pois além da boa aceitagdo é
também de facil administracdo (COSTA et al., 2018).

4 CONCLUSAO

Em resumo, a endometriose € uma doenca debilitante que afeta a qualidade de vida de
pacientes adultas e adolescentes. Atrasos no diagndstico sao comuns e podem levar a um
declinio no potencial reprodutivo e na fertilidade

Embora extensas pesquisas tenham sido realizadas e novos tratamentos médicos tenham
sido desenvolvidos, a endometriose continua sendo uma doenca de alta comorbidade. Os
profissionais de salde precisam trabalhar coletivamente quando em prol das pacientes com
casos suspeitos de endometriose.

IntervencOes de saude publica devem ser introduzidas e promover a conscientizagdo
entre as mulheres em idade fértil para sinais e sintomas de endometriose; assim, poderiam
procurar atendimento médico em um estagio mais precoce da doenca.

Os medicos devem trabalhar em equipe no manejo da endometriose para alcangar o
tratamento mais eficaz e evitar complicagdes cirargicas. Além disso, os profissionais de saude
engajados no manejo da endometriose devem estar atualizados sobre novos medicamentos, suas
indicacOes ou efeitos adversos para implementar um tratamento bem-sucedido, e sua atencéo
deve ser alertada para o fato de que a sintomatologia da doenca ndo tem influéncia direta relagéo
com a extensao da doenca. O plano de tratamento deve ser personalizado e centrado no paciente,
escolhido basicamente pelas caracteristicas individuais de cada paciente. Os sintomas, a idade
e 0 desejo de engravidar sdo fatores essenciais que devem ser comunicados a paciente e a equipe
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de saude. A endometriose € uma condicao cronica. Portanto, os principais objetivos da equipe
de saude devem ser o alivio dos sintomas, a minimizag&do da recorréncia da dor e a seguranga

do paciente.
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