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RESUMO

Palavras-chave: A Endometriose profunda é uma forma de Endometriose menos comum que as outras e muito

Endometriose.
Cirurgia.
Dor abdominal.

mais agressiva. Ela pode causar graves lesdes e atingir diversas regioes. Sua fisiopatologia
ainda é de origem incerta, com varias hipoteses a respeito. Seu diagnéstico pode ser feito
por exames fisicos e de imagem, mas o padrao-ouro € a videolaparoscopia. O tratamento

Keywords: pode ser desde medicamentos até abordagem cirtrgica. O presente trabalho propde relatar
Endometriosis. um caso de Endometriose profunda em uma paciente com varias queixas de dor abdominal.
Surgery. Por meio de videolaparoscopia, foi possivel encontrar lesdo pediculada no célon sigmoide

e encaminhada a equipe de cirurgia onde as lesoes foram ressecadas e encaminhadas ao

Abdominal pain./

anatomopatolégico, enfatizando a abordagem e a conduta do cirurgiao diante dessa doenca.

ABSTRACT

Deep Endometriosis is a less common form of Endometriosis compared to others, but it is much
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more aggressive. It can cause severe lesions and affect various regions. Its pathophysiology is
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still uncertain, with several hypotheses regarding it. Diagnosis can be done through physical
and imaging examinations, but the gold standard is videolaparoscopy. Treatment can range from
medications to surgical intervention. This paper aims to report a case of Deep Endometriosis

Publicado em: in a patient with multiple complaints of abdominal pain. Through videolaparoscopy, it was

30/06/2023  possible to identify a pedunculated lesion in the sigmoid colon, and the patient was referred to
the surgical team, where the lesions were resected and sent for histopathological examination,
highlighting the approach and management of the surgeon in the face of this disease.

INTRODUCAO

A Endometriose profunda (EP) é uma for-
ma de Endometriose menos comum que as outras
e muito mais agressiva. Ela se difere por apresen-
tar alta densidade de fibras nervosas' e um pro-
cesso de invasao possivelmente dominado pela
migragao celular coletiva?. A EP se difere dos qua-

dros de Endometriose ovariana, que ocorre na
forma de lesdes superficiais, principalmente como
cistos endometriais e da Endometriose peritone-
al, que se desenvolve de diversas formas, como
vesiculas incolores brilhantes ou manchas brancas
no peritonio®.
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A EP também apresenta glandulas e estro-
mas endometriais em forma nodular, situados além
de 5 mm abaixo da superficie peritoneal. Ela pode
causar lesoes nos ligamentos uterossacros e no
fundo de saco de Douglas, podendo atingir regioes
como septo retovaginal, paredes da vagina, de reto
e do sigmoide, nervos pélvicos e obliterar o fundo
de saco.

A prevaléncia da EP varia de acordo com
o método diagnostico e a populacao estudada. A
maioria das mulheres que apresentam essa con-
dicao possuem dor significativa, mas até 5% po-
dem ser completamente assintomaticas. Nas duas
ultimas décadas, a prevaléncia aparentemente
aumentou, o que parece refletir maior reconheci-
mento da doenga por médicos e pacientes assim
como a melhora nos métodos diagnosticos®.

Para o seu diagnostico, varios achados tan-
to no exame fisico como nos exames laboratoriais
e de imagem podem predizer, com certo grau de
confianca, a presenca ou nao de Endometriose,
mas o padrao-ouro que faz o diagnostico defini-
tivo ainda é por meio da videolaparoscopia. Para
0 seu tratamento, existem diversas técnicas em-
pregadas na realidade, como as técnicas cirargicas
e a terapia de supressao ovariana, além dos varios
medicamentos em investigacao que nao inibem a
funcao ovariana®.

E de suma importancia a informagao e co-
nhecimento dos cirurgioes sobre a Endometriose
profunda, visto sua alta incidéncia, prevaléncia e
€asos que aparecem na urgéncia nos prontos-so-
corros, ja que, mesmo sendo uma doenca da gi-
necologia, muitas mulheres acabam por parar no
centro cirtrgico com fortes dores a serem inves-
tigadas, devendo o cirurgiao assumir esse papel e
aplicar a melhor conduta a essas mulheres, evi-
tando iatrogenias®.

Com o objetivo de relatar um caso de En-
dometriose profunda em que a paciente apresen-
ta diversos episodios de dor, além de mostrar
como deve ser a abordagem das pacientes por
parte do cirurgiao geral em relagao ao tipo de caso
nos hospitais, foi realizado um relato de caso com
dados obtidos por meio de anamnese, revisao de

prontuario da paciente em questao e critérios
diagnosticos e de tratamento. O estudo foi con-
duzido em cumprimento com as resolugoes
466,/2012 para Pesquisas envolvendo Seres Hu-
manos do Conselho Nacional de Saide (CNS). A
privacidade dos sujeitos da pesquisa e a confiden-
cialidade dos dados foram garantidas durante to-
das as etapas do estudo. O presente relato de caso
foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Irmandade Santa Casa de Mise-
ricordia de Santos sob o nimero CAAE:
58671722.5.0000.0139 e parecer n° 5464843.

DESCRIGAO DO CASO

Mulher de 36 anos, branca, natural e pro-
cedente de Santos, chega ao pronto-socorro em
junho de 2021 com queixa de dor em fossa iliaca
esquerda, relata que possui essas dores ha 1 ano
com visitas frequentes a hospitais, nega alteragoes
do habito intestinal. Possui historico de gastro-
plastia com bypass por videolaparoscopia e histe-
rectomia devido a miomatose uterina. Na gineco-
logia, foram realizadas colonoscopia, tomografia
axial computadorizada de abdome, ambas com
resultados normais, e videolaparoscopia, onde foi
observada lesao pediculada em co6lon sigmoide,
sendo encaminhada a equipe de cirurgia. Ao exa-
me fisico, estava com o abdome plano, flacido,
doloroso a palpacao em fossa iliaca esquerda, des-
compressao brusca negativa, sem massas palpa-
veis. Os exames foram repetidos e continuaram
sem justificar a dor da paciente. Foi submetida
novamente a videolaparoscopia (Figura 1A), por
meio da qual foram evidenciadas lesao pediculada
em parede de colon sigmoide (Figura 2A), lesao
peritoneal supravesical, liquido livre na pelve e
varizes pélvicas. As lesoes foram ressecadas e em
encaminhadas para o exame anatomopatologico,
que indiciou que se tratava, na verdade, de Endo-
metriose glandulo-estromal.

DISCUSSAO

A EP é descrita arbitrariamente como
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Figura 1A. Achados de Endometriose durante a videolaparoscopia. Figura 1B. Lesdo pediculada ressecada durante o ato cirargico.

Endometriose, infiltrando o peritdonio em mais
de 5 mm. Ela deve ser considerada e investigada
em todas as mulheres com dor hipogastrica inva-
lidante, dismenorreia, dispareunia profunda, dor
cronica intensa, distrria e disquezia. A suspeita
clinica pode ser confirmada por meio da ultras-
sonografia e pela ressonancia magnética’.

Sua fisiopatologia ainda é de origem in-
certa, entretanto existem hipoteses em que as
células-tronco endometriais permanecem esta-
belecidas na cavidade pélvica apds o nascimento,
sendo uma possivel justificativa para a presenca
da Endometriose pélvica na adolescéncia e na
pré-menarca. Contudo, o surgimento da EP em
idades mais avangadas sugere que exista infiltra-
¢ao do tecido endometrial perante a uma Endo-
metriose preexistente. Hipoteses de alteracoes
genéticas e epigenéticas também sao aceitas,
pois explicaria aspectos hereditarios e predispo-
sicao para o desenvolvimento da patologia®.

Atualmente, a recomendagao geral para o
tratamento da dor associada a EP ainda ¢ a histe-
rectomia com ou sem salpingooforectomia bila-
teral em mulheres que nao desejam procriar, com
dor pélvica intratavel associada, massas, ou mul-
tiplos procedimentos conservadores prévios®.

Para as pacientes que desejam engravi-
dar, deve-se analisar a possibilidade de realizar
procedimentos conservadores. A resseccao ci-

rurgica da EP pode melhorar a taxa de gravidez
em até 45%, porém pode ocorrer danos ovaria-
nos, diminuicao dos foliculos antrais e insuficién-
cia ovariana apos o procedimento®.

Destaca-se que a doenca ileal por EP re-
quer excisao cirargica. Estudos relataram que o
tratamento cirargico para a EP intestinal leva a
um alivio substancial da dor, com baixas taxas
de recorréncia. Quando o apéndice ¢é afetado,
a cirurgia € sempre indicada para evitar tumor
carcinoide. Portanto, a inspec¢ao rotineira dessas
estruturas deve ser realizada durante a interven-
cao’.

Entretanto, para a realiza¢ao da cirurgia
de Endometriose é necessario que o cirurgiao
apresente reconhecimento da fibrose circun-
dante com infiltracao limitada pela propria En-
dometriose. Para margens de seguranca, uma
borda de fibrose pode ser deixada no local da
lesao. Entretanto, para Endometriose profunda,
é resultante uma excisao conservadora eventual-
mente com excisao discoide ou ressecgoes cur-
tas do intestino™.

Embora a laparoscopia nao seja isenta
de riscos, € considerada o tratamento cirtrgico
padrao-ouro devido a sua menor morbidade e
menor tempo de internagao em relagao a laparo-
tomia’.

Dessa forma, o conhecimento da técni-
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ca cirargica é de fundamental importancia para
os cirurgioes que atuam nos atendimentos de
urgéncia em prontos-socorros, para que seja
aplicada a melhor conduta na Endometriose (pa-
drao-ouro) e nao sejam realizados procedimen-
tos erroneos e desnecessarios®. Além disso, é im-
portante que o cirurgiao tenha compreensao da
fisiopatologia para a discussao da intervencao ci-
rurgica mais adequada, a fim de localizar do foco
de Endometriose’.
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