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Endometriose profunda — um relato de caso

Deep endometriosis - a case report
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RESUMO

A endometriose é descrita como a presenca de tecido endometrial ectopico. A endometriose
colorretal ocorre em 5 a 10% dos casos, mais comumente interpelando a area retossigmaide.
Muitos fatores influenciam o diagnoéstico e a terapia, incluindo idade, localizacdo e gravidade
dos sintomas. N&o existe uma técnica padronizada de tratamento para endometriose. O
tratamento pode ser farmacoldgico ou cirdrgico, e a idade, o estado hormonal e o desejo de
gravidez influenciardo o curso de acdo. O objetivo deste trabalho é descrever um caso de
endometriose retal identificado e tratado na Santa Casa de Misericérdia de S&o Carlos, bem
como examinar as diversas condutas.

Palavras-chave: Endometriose, Laparoscopia, Estrogénios, Progestinas Infertilidade, dor
pélvica.

ABSTRACT

Endometriosis is described as the presence of ectopic endometrial tissue. Colorectal
endometriosis occurs in 5 to 10% of cases, most commonly interrelating the rectosigmoid area.
Many factors influence diagnosis and therapy, including age, location, and severity of
symptoms. There is no standardized treatment technique for endometriosis. Treatment can be
either pharmacological or surgical, and age, hormonal state, and desire for pregnancy will all
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influence the course of action. The purpose of this paper is to describe a case of rectal
endometriosis identified and treated at Santa Casa de Misericordia de Séo Carlos, as well as to
examine the many kinds of behavior.

Keywords: Endometriosis, Laparoscopy, Estrogens, Progestins, Infertility, pelvic pain.

1 INTRODUCAO

A endometriose € uma doenca inflamatéria comum, tipicamente crénica (de longo
prazo) em mulheres, na qual tecido semelhante ao endométrio (revestimento uterino) esta
presente fora do Utero, principalmente na regido pélvica, incluindo os ovarios, ligamentos e
superficies peritoneais, como bem como o intestino e a bexiga (1).

A doenca se manifesta de varias formas, desde lesdes peritoneais e serosas superficiais
até cistos de endometriose nos ovarios (endometrioma) e nédulos com mais de 5 mm de
profundidade (endometriose profunda), e é frequentemente associada a cicatrizes (fibrose) e
aderéncias (2).

A endometriose esta ligada a desconforto pélvico significativo (antes e depois da
atividade sexual, ciclicamente e ao longo do ciclo menstrual), bem como a infertilidade(3).

O desenvolvimento do tecido endometridtico é dependente de estrogénio; portanto, o
distarbio se apresenta principalmente entre a menarca e a menopausa, mas a doenca foi
registrada em meninas pré-menarcal e pode ocorrer novamente apos a menopausa(2,4).

Na maioria dos casos, acredita-se que a génese do tecido endometrial na endometriose
seja a menstruacdo retrograda (o fluxo retrégrado de residuos menstruais contendo células
endometriais viaveis pelas trompas de Faldpio para a cavidade pélvica). Esse refluxo contribui
para o acumulo de lesdes nas partes gravitacionalmente dependentes da cavidade pélvica (3).

A menstruacdo retrograda, por outro lado, é uma condicdo fisiol6gica bastante frequente

gue ocorre em mais de 90% das mulheres menstruais com trompas de falépio (5).

2 OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente portadora de endometriose profunda, que infligia um

quadro algico importante a paciente.

3 METODO
As informac0es contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do prontuario,

entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos.
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4 RELATO DE CASO

Paciente J.N.V, sexo feminino, 28 anos, procurou o servico de ginecologia e obstetricia
com queixa de dor pélvica importante, causada por um caso de endometriose profunda
previamente diagnosticado em 20109.

A paciente relata ja ter sido submetida a procedimento videolaparoscopico
anteriormente para remogdo de focos de endometriose, entretanto a dor ndo cessava. Nos
ultimos meses a paciente relatou melhora apds uso de Dienogeste 2mg.

N&o etilista, nega uso de cigarro, de drogas ilicitas e de drogas ilicitas, a paciente nega
ter qualquer comorbidade ou qualquer antecedente familiar de CA de mama, CA de ovario,
nega qualquer caso de endometriose na familia.

No que tange aos antecedentes obstétricos a paciente relata que a data da ultima
menstruacdo (DUM) foi 08/06/2022, nuligesta, com ciclos menstruais com fluxo normal de
duracdo de 7 dias, com dismenorreia intensa, paciente relata ter dor também no periodo
intermenstrual. A paciente relata também dispareunia, dor durante a evacuagao sem presenca
de sangue, n&o relata dor durante a micgéo.

Além do uso do Dienogeste 2mg, a paciente relata fazer uso de paroxetina 20 mg e de

pregabalina 75mg.

5 EXAME FISICO

Bom estado geral, com pressao arterial de 120 x 80mmHg, com saturacdo de O2 em ar
ambiente 96, glicemia 53, frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto, temperatura axilar
de 36 graus Celsius e frequéncia respiratéria de 18 incurs@es por minuto.

Ao exame fisico a paciente ndo apresentava visceromegalias, marmuros vesiculares
presentes, o abdome apresentava-se plano, flacido e timpanico a percursao, leve desconforto a
palpacdo da ferida operatdria.

A paciente também ndo apresentava edema ou sinais flogisticos, secrecGes ou

deiscéncias.

6 ACHADOS CIRURGICOS

Foi encontrada uma placa proliferativa associada a endometriose profunda em regido
retrocervical medindo 1,3 x 0,5 cm que determinava a retracdo do fornice vaginal posterior e
tocava a face anterior do reto, sem sinais de infiltracdes das camadas profundas destas

estruturas, outro achado foi um cisto simples em ovario direito.
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7 EVOLUCAO
A paciente evoluiu hemodinamicamente estavel, em bom estado geral com boa
aceitacdo da dieta sem dificuldade de deambulagdo, diurese presente, evacuacdo ausente,

porém, com flatos presentes.

8 DISCUSSAO

O primeiro relato sobre a endometriose tangeu a von Rokitansky no século 19, no relato
prestado por ele, havia um envolvimento uterino e tubulo-ovariano (6). Outros relatos
posteriores em meados da década de 10 do século 20, mencionavam ressecgdes cirurgicas da
endometriose no intestino grosso(3)

A endometriose pode ser confundida com endometriose retal devido & histdria clinica e,
em certos casos, a correlacdo dos sintomas com o ciclo menstrual pode mimetizar o cancer (7).

Dependendo da topografia do endométrio ectdpico, pode assumir duas formas:
endometriose interna ou adenomiose, na qual o endométrio ectdpico esta localizado no musculo
uterino, e endometriose externa ou extrauterina, na qual outros componentes além do miométrio
estdo envolvidos. Esta é subdividida em estruturas intraperitoneais (bexiga, ureter, culdesac,
ovarios, ileojejuno, apéndice, retossigmoide) e estruturas extraperitoneais (umbigo, cicatrizes
cirlrgicas, vagina, vulva, pulmdes)(1,8-10).

A idade tipica das pacientes com endometriose € de 25 a 30 anos, sendo também um
achado comum em adolescentes com dor pélvica cronica e dispareunia, ocorrendo infertilidade
em até 30% dos casos (4,5,10).

Muitos pacientes com endometriose intestinal apresentam um quadro de desconforto no
abdome inferior, constipacdo e diarreia. Tenesmo, habitos intestinais alternados com defecacao
dolorosa, hemorragia intestinal, sinais de obstrucédo intestinal parcial e dispareunia sdo alguns
dos outros sintomas(7,8).

A endometriose deve ser suspeitada em qualquer mulher que se queixe de desconforto
pélvico ou seja infértil. Um historico medico detalhado pode revelar sintomas sugestivos de
endometriose e pode ser fundamental para descartar outras causas.

Os achados patognomdnicos no exame fisico incluem nédulos endurecidos na regido
pélvica, juntamente com espessamento dos ligamentos uterossacros(2,7,8) .

Nodulos podem ser vistos no toque retal, mas diferencia-los de neoplasias € um desafio,

principalmente quando a mucosa esta enfraquecida(7).
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Se ndo houver melhora clinica, é necessario um procedimento cirlrgico que é
recomendada para pessoas com menos de 40 anos que apresentam sintomas menores e desejam
ter filhos, o procedimento pode implicar em uma uma ooforectomia parcial, bem como a

excisdo da lesdo intestinal.

9 CONCLUSAO
Neste caso clinico, os achados encontrados sdo compativeis com a literatura estudada.
A excisao local da lesdo permitiu a identificacdo adequada do problema, evitando o potencial

de malignidade e alivio local dos sintomas.
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