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RESUMO: Neste estudo, quarenta pacientes selecionadas com endometriose pélvica e utilizando do método videolaparoscépico
de corrida dos érgéos peritoneais na endometriose (COPE), puderam verificar se suas queixas encontram-se correlacionadas aos
achados de les@es no trato gastrintestinal. O estudo avaliou 21 pacientes com e 19 pacientes sem sinais e sintomas gastrintestinais,
visando estabelecer: associacfes e correlagcdes entre os parametros clinicos que sinalizam a presenca de focos endometriéticos e
as localizacdes das lesdes em cada segmento do trato gastrintestinal (TGI) e a correlagédo entre o estadiamento da endometriose
(ASRM, 1996) e o compometimento intestinal. A pesquisa atestou, de modo significativo, a calacdo ente a presenc¢a dos
sintomas gastrintestinais em consequéncia das lesdes no trato gastrintestinal. Os sinais e sintomas gastrintestinais significati-
vamente relacionados com a presenca de endometriose ginecoldgica localizada no segmento retossigméide e/ou ileo e com
comprometimento do trato gastrintestinal foram: o puxo e o tenesmo ciclico, dor em célica ciclica, obstipacéo ciclica, diarréia
ciclica, dor aciclica, fezes afiladas e o sangramento intestinal ciclico. O estadio IV (ASRM) correlacionou-se com a presenca de
endometriose no trato gastrintestinal. O presente estudo demonstrou a correlagéo positiva dos sinais e sintomas gastrointestinais

e ginecologicos e o estadiamento da doencga ginecolégica com o comprometimento gastrointestinal pela doenca.

Descritores: Endometriose; Trato Gastrointestinal; Laparoscopia / métodos; Diagndstico clinico / classificacao.

INTRODUCAO endometriose ainda é limitado, e as consequéncias cli-
nicas correlatas estao insuficientemente caracteriza-
A endometriose é doenca de controversa ins-das pela baixa sensibilidade dos exames diagndsticos
talacdo, evolucdo e repetidos fracassos no tratamentoara esta modalidad&inda que o0 progresso no co-
clinico e cirargico. Os estudos clinicos, os diagndsticomhecimento da morfologig da fisiopatologid e de
de imagem e os tratamentos clinicos e cirdrgicos priviexames de imagemseja constante, a deteccao
legiam os orgédos pélvicés. O conhecimento da ex- laparoscopica da endometriose extrapélvica necessita
tensdo do acometimento de érgdos extrapélvicos peldefinir a sua importancia.

Trabalho realizado no Hospital Universitario / Faculdade de Medicina do Oeste do Paranig&ae Ginecologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo / Setor de Endometriose do Ambulatério de Ginecologia.
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No sentido de investigar de forma sistematicatemente por bidpsia. Os critérios de exclusao foram:
o0s 6rgaos da cavidade abdominal, a corrida aos 6rgaaauséncia de endometriose pélvica comprovada por
peritoniais na endometriog€OPE) originou-se de histologia, cirugia intestinal anteripdoengas neurolo-
modificacbes e adaptacbes da técnica laparoscopicgicas ou mentais que impedissem coleta de informa-
“Run Bowel descrita por Kawaharfa1998), paraa ¢0es confiaveis, e ndo ocorréncia de atividade sexual
deteccédo de ferimentos causados ao intestino por axaginal.
mas brancas ou de fogo. Os parametros clinicos pesquisados foram:

Esse procedimento permitiu avaliar a exten- - Sinais e sintomas uroginecologicos:
sao da afeccédo, correlacionar sintomas e sinaislismenorréia, dispareunia de profundidade, infertilidade,
gastrintestinais e ginecoldgicos, diagnosticar lesées ndisuria, polacidria e hematuaria. Para melhor avaliacéo,
restante da cavidade abdominal previamente insuspeielacionaram-se os sinais e sintomas Gl e ginecologi-
tas e estabelecer correlacdes inéditas entre o estadims, separando as queixas ginecolégicas: dismenorréia
da endometriose (ASRM)e a extenséo e o local do de profundidade (dividida em dois grupos: de intensida-

acometimento do trato gastrintestinal (T&3) de leve ou moderada e de intensidade severa ou
incapacitante) e dispareunia (dividida em dois grupos:
OBJETIVOS de intensidade leve ou moderada e de intensidade se-

vera) e confrontou-se com 0s achados com a realiza-
Este estudo tem como objetivo avaliar pacien-¢cado da COPE.

tes com endometriose pélvica distribuidas em dois gru- - Sinais e sintomas ao exame ginecologico: dor
pos distintos: com e sem sinais e sintomas especificoa mobilizacdo uterina, aumento anexial, nédulo em fun-
do TGI, visando a estabelecer associacdes e correlalo de saco e/ou septo retovaginal e espessamento ou
¢bes entre os parametros clinicos (sinais e sintomasodulo de ligamento uterossacro.
gastrintestinais e/ou ginecologicos, estadiamento da - Sinais e sintomas digestivos prospectados e
doenca ginecoldgica) que sinalizam a presenca deonsiderados como presentes ou ausentes foram: diar-
endometriose e a localizacéo das lesdes em cada segtia, constipacao, alteracdo de héabito intestinal,
mento do trato gastrintestinal (TGI), bem como avaliarsangramento retal, puxo e tenesmo, fezes de pequeno
a correlacao entre o estadiamento da endomefriosecalibre e dor pélvicalodas as queixas ocorridas du-
e 0 comprometimento gastrintestinal causado pelaante o periodo menstrual foram chamadas de sinais e

doenca. sintomas ciclicos ou aciclicos (se ndo havia relagdo com
i 0 periodo menstrual).
PACIENTES E METODOS As pacientes foram submetidas a

videolaparoscopia para estadiamento ou exérese das

Estudo prospectivo, com quarenta mulhereslesfes endometridticas. Foram categorizados dois gru-

registradas no Hospital Universitario - Faculdade depos: grupo |, constituido de 21 pacientes que apresen-
Medicina do Oeste do Parana e no Servigo de Ginecataram sinais ou sintomas gastrintestinais (Gl); grupo I,

logia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medici-com 19 pacientes sem sinais e sintomas Gl. Na siste-
na da Universidade de S&o Paulo - Setor dematizacédo do procedimento videolaparoscopico aplicou-

Endometriose dambulatério de Ginecologia com sus- se a técnica COPE, cuja padronizagdo compreende

peita diagnostica de endometriose pélvica. detalhes imprescindiveis, como:
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e - Colocacédo do monitor na posicao inferior
Pesquisa (CEP), e todas as pacientes assinaram upnoximo aos pés da paciente;
Termo de Consentimento Pds-Informado (TCPI). - Quarta puncao no hipocéndrio direito de
A caracterizagdo dos sinais e sintomas tipicos5 mm;
Gl do acometimento pela endometriose foi obtida por - Uso de 6ptica de 30 graus;
meio de questionario padrdo PEGAR, sendo - Posicdo ddrendelembug com uso de per
pesquisados sinais e sintomas do TGl e sinais e sintaieiras (semi ginecoldgica);
mas ginecoldgicos tipicos da endometriose. - Inicio da investigagéo do intestino delgado

O critério de inclusdo foi o diagnéstico de pelo ileo terminal em direcdo ao angulo duodeno-
endometriose na laparoscopia, confirmado subsequerjejunal.
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Tabela 1 -FreqUéncia das lesdes obgadas em 40 pacientes patdoras de endometriose ginecoldgica
com e sem sinais e sintomas do TGl submetidas a técnicasappica da COPE.

Segmento do TGI Frequéncia das lesbes observadas p
N %

Transicéo retossigmoide 19 47,5 <0,05*
Célon sigmoide 14 35,0 <0,05*
Reto n 275 <0,05*
fleo 1 27,5 <0,05*
Apéndice 8 20,0 >0,05
Célon direito 6 15,0 >0,05

Ao se identificar lesdes (tipicas e/ou atipicas), Tabela 2 -As lesdes obserndas fora do TGl
coletou-se o material de bidpsia por meio de pinca d€peritdnio, bexiga e mesentério) em 40 pacientes
biopsia ou se realizou resseccdo com tesoura e suturpprtadoras de endometriose ginecoldgica com e sem
caso necessario, da parede seromuscular ou total coainais e sintomas do TGI submetidas a técnica
fio de vicryl 4-0. O material coletado foi fixado em laparoscépica da COPE.
formaldeido a 4% durante pelo menos 24 horas e, a
seguir submetido aos procedimentos para microscopid-ocal das leses Pacientes

Optica convencional, segundo processamento habitual N %
para incluséo em parafinas laminas foram coradas g itanio 26 65,0
pela técnica de hematoxilina e eosina, e analisadas eBexiga 6 15:0
microscépio optico de luz. Mesentério 5 12,5
Para analise dos dados coletados foram ap"Diafragma 2 50
cados os testes qui-quadradro de Pearson e o tes iplon 1 25
exato de Fisher para comparar associacdes entre eter 1 2,5

variaveis. Foi utilizado o testestudentpara compara-
¢do das médias de idade dos grupos de pacientes com

e sem sintomas no TGI. Para todos os testes foi utiliza-

do nivel de significAncia de 5%. No texto emprega- Os sinais e sintomas ginecologicos significati-
ram-se as notagdes p*, p** e p*** para sinalizar as vamente relacionados com comprometimento do TGl,
respectivas diferencas significantes das estatisticas ngs presenca ou nao de sinais e sintomas no TGl foram:

testes de Pearson, Fisher-gudent. dismenorréia leve (45%), dismenorréia severa (50%),
dispareunia leve (52,5%), dispareunia em intensidade
RESULTADOS severa ou incapacitante (27,5%) e sinais e sintomas
urinarios ciclicos (10%).
As pacientes do grupo | apresentaram média Os sinais e sintomas Gl significativamente re-

de idade de 33,2 anos (25-46) e as do grupo Il de 27,Bcionados com a presenca de endometriose ginecolo-
anos (18-41)<0,005) A idade foi significativamente gica e com comprometimento do TGI foram: puxo/
mais elevada em pacientes com sinais e sintomas Gltenesmo ciclico (40%), dor em cdlica ciclica (30%),
A COPE demonstrou acometimento do TGI obstipacéo ciclica (27,5%), diarréia ciclica (25%), dor
em 70% das pacientes. Essas lesdes distribuiram-g®lvica aciclica (22,5%), fezes afiladas (12,5%) e
significativamente pelo ileo (27,5%), colon direi- sangramento intestinal ciclico (5%).
to(12,5%), sigmdide (35%), retossigmoide (47,5%), reto A COPE permitiu diferenciar os segmentos
(27,5%) e apéndice (20%) (tabela 1). Secundariamendo TGI mais acometidos pela endometriose na pre-
te, o método detectou lesdes insuspeitas no tratgenca de sinais e sintomas do TGI. Nestas condicoes,
urolégico (17,5%), no mesentério (12,5%), no diafrag- o exame laparoscopico com a técnica da COPE mos-
ma (5%) e no epiplon (2,5%) (tabela 2). trou que a transicdo retossigmoide, colon sigmdide,
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Tabela 3 -Associacdo engr sinais e sintomas Gl e a localizacdo da lesdo endometriética no TGl em 40
pacientes portadoras de endometriose ginecolégica com e sem sinais e sintomas do TGl submetidas &
técnica lapaoscopica da COPE.

Segmento acometido Sinais e sintomas Gl Total p
Presente Ausente
N (%) N (%)
Transicao retossigméide 16 (84,2) 3 (15,8) 19 <0,05* **
Célon sigmoide 13 (92,9) 1 (7)) 14 <0,05* **
fleo 11(100,0) — 1 <0,05* **
Reto 9 (81,8) 2 (18,2) 1 <0,05* **
Apéndice 5 (62,5) 3 (37,5 8 >0,05
Ceco 3 (75,0) 1 (25,0) 3 >0,05

Tabela 4 -Associagdes erdrsinais e sintomas Gl e ileo terminal e reto foram, significantemente, os lo-
a localizacdo extraginecoldgica e extra TGl em 40 cais no TGl em que a presenca de sinais e sintomas
pacientes portadoras de endometriose ginecolégi-foi mais frequente (tabela 3). Essa téecnica
ca com e sem sinais e sintomas do TGl submetidaiparoscopica permitiu a identificagéo de lesdes da

a técnica lapaoscopica da COPE. endometriose em territérios fora do TGl e ginecologi-
co.A frequéncia destas observacgdes foi indistinta entre
Local das Sinais e sintomas Gl p as pacientes com e sem sinais e sintomas do TGl (ta-
lesbes Presente Ausente bela 4). Houve nitida correlacdo entre dismenorréia
n=21 n=19 severa ou incapacitante e dispareunia severa com
N (%) N (%) presenca de sinais e sintomas/Ainfertilidade né&o

se correlacionou com a presenca ou auséncia de si-

Perlf[onlo 15(71.4) (57,9 >0,05 nais ou sintomas do TGI.

Bexiga L 3(14.3) 3 (158) >0,05 Houve nitida correlacdo entre dismenorréia
Mesentério 3(14,3) 2 (10,5) >0,05 . . i :

Diafragma 2 (95) 5005 severa ou incapacitante e dispareunia severa com pre-
Epiplon 1 4’7) o >O’ 05 senca de sinais e sintomas Gl (tabela 8)smenorréia
Ureter 1 (47) 005 se correlacionou com a presenca de endometriose no

ileo terminal (tabela 6), ja a dispareunia se correlacionou

Tabela 5 -Associacdo engr sinais e sintomas Gl e sintomas ginecologicos em 40 pacientasiqras de
endometriose ginecolégica com e sem sinais e sintomas do TGl submetidas a técrosadpjoar da COPE.

Sinais e sintomas ginecologicos Sinais e sintomas Gl p

Presente Ausente

n=21 n=19
(%) N (%)

Dismenorréia
Severa ou incapacitante 15 (71,4) 5 (26,3) <0,05*
Leve a moderada 5 (23,8) 13 (68,4)
Dispareunia
Severa 9 (42,9) 1 (593
Leve a moderada 10 (47,6) 13 (68,4) <0,05*
Infertilidade
Sim 14 (66,7) 9 (47,4)
N&o 7 (33,3) 10 (52,6) >0,05
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Tabela 6 -Correlagdo ente o sintoma ginecologi- Tabela 7 -Correlagdo ente o sintoma ginecoldgi-
co dismenaréia e a pesenca de endometriose no co dispaeunia e a pesenca de endometriose no
ileo terminal em 40 pacientes portadoras de retossigmoéide em 40 pacientes faaoras de
endometriose ginecoldgica com e sem sinais e sinendometriose ginecolégica com e sem sinais e sin-
tomas do TGI submetidas a técnica lagsmropica  tomas do TGl submetidas a técnica lagsropica

da COPE. da COPE.
Dismenorréia fleo terminal P Dispareunia Transicao retossigmoide P
Ausente Presente Ausente Presente
n=28 n =10 n=17 n=16
N (%) N (%) N (%) N (%)
Leve/ moderada 16(57,1) 2(20,0) <0,05** Leve/moderada. 14(82,4) 9(56,3) <0,05**
Severa/ incapacitantel2(42,9) 8(80,0) Severa 3(7,6) 7(43,7)

Tabela 8 -Correlacédo ente as lesdes extraginecoldgicas e os sintomas Gl em 40 pacientadopas de
endometriose ginecoldgica com e sem sinais e sintomas do TGl submetidas a técnizscdgieat da
COPE.

COPE Sinais e sintomas Gl Total P
Presente Ausente
N (%) N (%)
Negativo _ 5 (21,1) 5 <0,05**
Positivo 21 (100,0) 14 (78,9) 35

com a presenca de endometriose na transicader, ileo terminal, co6lon sigmadide e transicao

retossigmoide (tabela 7). retossigmoide (tabela 12).

Houve correlacdo entre lesGes extraginecoldgicas .

e das GI, na COPE, com os sinais e sintomas Gl, como se DISCUSSAO
pode observar nas tabelas 8 e 9.

O encontro de lesdes extraginecologicas e de O tratamento eficaz da endometriose intesti-
lesbes GI, na COPE, correlacionou-se com onal depende do correto diagndstico na cavidade abdo-
estadiamento daSRM 1996 (tabelas 10 .1 minal®. A laparoscopia permite coletar informacoes

Observou-se que o estadiamentpg®los cri-  importantes e significantes para seu estadiamento e

térios dAASRM 7, se correlacionou com a presenca detratamentoA maior incidéncia da doenca M6l foi
endometriose em segmentos especificos do TGI, a saeferida poWilliams, Prattt. Em 37% das 1000 paci-

Tabela 9 -Correlacdo ente as lesdes Gl e os sintomas Gl em 40 pacientdadmas de endometriose
ginecoldgica com e sem sinais e sintomas do TGI submetidas a técnicastapaca da COPE.

COPE Sinais e sintomas GI - N (%) Total P
Presente Ausente
N (%) N (%)
Negativo 1 (83 11 (91,6) 12 <0,05**
Positivo 20 (71,4 8 (28,6) 28
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Tabela 10 -Correlacéo ente as lesdes extraginecolégica e o estadiamentdSRM 1996, em 40 pacien-
tes portadoras de endometriose ginecolégica com e sem sinais e sintomas do TGl submetidas a técnice
laparoscopica da COPE.

COPE Estadiamento (ASRM) Total P
| I Il v
N (%) N (%) N (%) N (%)
Negativo 4 (100) 1 (83 5 <0,05**
Positivo _ 11 (91,7) 3(100,0) 21(100,0) 35

entes avaliadas, 95% das lesdes estavam localizadag intestinal num grupo de 241 mulheres com

em reto e sigmoide, 5% em ileo e 9% em apéndiceendometriose de infiltragéo profunda, sendo que 9 das
cecal. Jerby? (1999) relatou, em experiéncia com 509 23 pacientes (39,1%) apresentaram lesdes multifocais
pacientes cuja intervencao laparoscopica foi necess&io intestinoAs lesdes distribuiram-se entre reto (20

ria, que 30 (5,9%) pacientes apresentaram focos ntesdes; 58,9%), sigmoide (7 lesbes; 20,6%), colon (3
seguimento colorretal: 2 casos (7%) no ceco, 2 (7%)esdes; 8,8%), segmento ileocecal (2 lesbes; 5,9%),
no apéndice e nenhum caso no intestino delgado. @péndice (uma leséo; 2,9%) e omento (uma leséo;
local predominante foi o reto/fundo de saco em 28 (93%)2,9%). No presente estudo, a COPE identificou mais
pacientes, e sigméide em 10 (33%) pacientes. Dezesdes (70%) que a maior incidéncia encontrada na li-
destas pacientes apresentaram lesdes multiplas e 28ratura, de 37%. Fato este que pode ser explicado
pacientes lesdes no estadioChaproret al.**(2003)  pela inciséo laparotdmica utilizada nas cirurgias des-
encontraram 23 (9,9%) pacientes com comprometimeneritas na literatur&, o que néo permitia avaliar todo o

Tabela 1 - Correlagédo ente as lesdes Gl e o estadiamentoABRM 1996, em 40 pacientes faoloras de
endometriose ginecologica com e sem sinais e sintomas do TGl submetidas a técnirscdgyica da
COPE.

COPE Estadiamento (ASRM) Total P
| I Il v
N (%) N (%) N (%) N (%)
Negativo 4 (33,3) 6 (50,0) 1 (83 1 (83 12 <0,05**
Positivo _ 6 (21,4) 2 (7)) 20 (71,4) 28

Tabela 12 -Correlacdo do estadiamento e ASRM 1996, e a psenca de endometriose em segmentos do
TGl em 40 pacientes portadoras de endometriose ginecologica com e sem sinais e sintomas do TGl subme
tidas a técnica laparscopica da COPE.

Segmento do TGI acometido Estadiamento IV (ASRM, 1996) P
Ausente Presente
N (%) N (%)
fleo terminal 0 10(100,0) <0,05**
Célon sigmoide 2(14,3) 12 (85,7) <0,05**
Transicao retossigméide 3(15,8) 16 (84,2) <0,05**
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peritbnio com precisddlém do acometimento do seg- teve relacdo direta com acometimento da transicao
mento retossigmoide, a COPE observou lesGes emetossigmoide, colon sigmaide, ileo e colon ascendente,
ambos os territérios, chamando a atencdo para demonstrando que as les6es sdo multifocais e dissemi-
multifocalidade da doenca (75%) e principalmente paranadas na pelve e extra pelve.
a distribuicdo da endometriose no territorio direito do Verificou-se estatisticamente que as pacien-
intestina A baixa incidéncia na literatura, em segmen-tes do grupo |, com sinais e sintomas do TGI, apre-
to do ileo, apéndice e colon direito pode ser explicadasentaram maior nimero de lesdes nos ovarios, septo
pelo fato do intestino ndo ser observado corretamenteetovaginal e tubas. No Utero, o numero de lesbes ob-
e, principalmente, porque o segmento intestinal locali-servadas néo teve significancia. Com esse resultado
zado a direita, que se posiciona na cavidade extrapélvicaode-se constatar que os sintomas Gl sdo bons
em posicao dé&rendelembug durante a cirgia, e 0 sinalizadores para a doenga mais extensa também nos
localizado na pelve proximo a tuba direita em 6rgaos ginecoldgicos, e mesmo com o0s grandes avan-
posicao ortostatica, nao serem regularmente examinazos na area de diagnéstico por imagem, o desafio da
dos pelo cirugido.A observacao de lesbes emgd@rs  endometriose persiste tanto para o clinico como para
como a bexiga, uretemesentério, diafragma e o0 imagenologista, pois muitos casos ndo sao detecta-
omento demonstraram que a aplicacdo da COPE, andos de modo adequado. Quanto a presenca de sinais
pliou o diagnostico da endometriose nos 6rgdose sintomas do TGI, a técnica da COPE discriminou
extraginecologicos e extra-intestinais. as pacientes segundo a localizacao das lesbes obser-
A idade foi significativamente mais elevada nas vadas durante o exame. Houve correlagdo dos sinais
pacientes com sinais e sintomas Gl, constatando-se quesintomas Gl com a endometriose no ileo terminal,
a doenca é progressiva e sugerindo que os sinais e sinélon sigmoide, transicao retossigmoide e reto, numa
tomas Gl séo posteriores aos sintomas ginecologicosrequéncia de 100%, 92,9%, 84,2% e 81,8% respecti-
H& nitida correlacao entre dismenorréia severa owvamente. Observou-se que 0s sinais e sintomas do
incapacitante com sinais e sintomas GIl. MogHissi TGI tém correlacdo direta com a presenca de lesdes
(1996) observou que a dismenorréia parece ser maiso TGl em 95,2%, colocando em duvida o estigma
intensa quando os ligamentos uterossacros sdo acoue endometriose ginecoldgica causa sintomas Gl sem
metidosA lesé@o do septo retovaginal foi a que melhoracometé-los. Isso mostra que, a aplicagdo da COPE
explicou a parceria dos sinais e sintomas ginecolégicos$ica obrigatéria nas pacientes com endometriose
com sinais e sintomas do TGI, por se tratar de lesGepélvica com sinais e sintomas do TGI, e que sédo duvi-
que acometem os dois aparelhdsdispareunia dosas as hipoteses de que os sinais e sintomas Gl
correlacionou-se com sinais e sintomas Gl com lesdsdo fenébmenos naturais que se manifestam na
no fundo de saco e endometriose no retossigméide. endometriosé’.
dispareunia é causada por lesdes endometritticas lo- Foi demonstrada nitida relagéo entre sinais e
calizadas, principalmente, na pelve junto a vagina, anesintomas dd Gl e lesdes no retossigmoide e ilds.
X0s e retossigmoide. Durante o coito, o trauma no fundesdes localizadas no ileo, estavam mais presentes nas
do de saco vaginal e no colo uterino provoca mobilizacadgacientes com sinais e sintomas do TGI, demonstran-
desses 0rgéos devido a distensédo e tragéo, ocorrendio a importancia da investigagdo minuciosa do quadro
dor quando ha comprometimento pela doeAsga-  clinico e durante a inspe¢édo da cavidade abdominal
cientes podem, ainda, apresentar focos de endometrioskirante o procedimento cirdrgico, mesmo que seus sin-
em colon, reto e ligamento uterossacro, apresentandmmas se confundam com os sintomas do acometimen-
gueixas de dor crénica, dismenorréia, dispareunia, doto do segmento retossigmaide.
lombar disquezia, constipacéo, diarréia e infertilidade Em relag&o ao apéndice e colon direito, fica a
15, A localizagdo do segmento retossigmaoide na cavi-observacdo que nesses orgaos sé sao diagnosticadas
dade pélvica participa da sintomatologia, estando estéesdes se aplicado o método laparoscopico da COPE
correlagéo bem explorada. Em relagéo a infertilidade corretamente, pois ndo houve diferenca entre pacien-
observou-se correlacdo entre a presenca dées com e sem sinais e sintomasl@i. Tal achado,
endometriose no apéndice e no ileo terminal. talvez se explique pelo fato de no colon direito as fezes
Redwine?® (1999) observou que as lesdes no serem liquidas, os segmentos serem fixos e 0s seus
ovério sinalizavam lesdes intestindista constatacdo diametros serem maiores do que o do ileo e sigmdide
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(7,5cm/ 2,5 cm), tornando dificil desenvolver um qua- Todas as classificacdes tém por finalidade a
dro de obstrucao intestinal por infiltracao externa ouuniformizacdo nos padrées de linguagem sobre de-
torcdo por aderéncias e a dor se confundir com a déerminada doenca “American Fertility Society”
dismenorréia. No apéndice pode se manifestar conf1979), renomeada em 1995 como “American Society
um quadro agudo que é tratado por cirurgia em serfor Reproductive Medicine” (ASRM) propés uma
vi¢o de urgéncia e cujo diagnastico definitivo é con- classificacdo da endometriose em sistemas de esco-
firmado apdés estudo anatomopatoldgico, re, reunidos em estadios de | a dvjue torna possi-
correspondendo a cerca de 1% a 3% das apendicitel agrupar casos, tracar esquemas terapéuticos e
tes agudas. Isso ocorre provavelmente, nos casdszer prognostico®s meta principal foi definir a ex-

em que a leséo infiltra a parede do apéndice obstrutensdo da doenca observada durante a laparoscopia.
indo a sua luz. No presente estudo, as lesdes no apé@orrelacionando o estadiamento da do€rga pre-

dice ocorreram quando o mesmo se localizava naenca de endometriose em segmentos do TGI duran-
posicdo peritoneal e na cavidade pélvikslesbes te o procedimento da COPE, observou-se que houve
caracterizam-se como pequenas, superficiais e deorrelacdo mais definida nos dois extremos. J&rby
localizacdo no terco distal, e as vezes, com aderén1999) observou leséo colorretal em 28 das 30 paci-
cias frouxas, semelhante ao que ocorre nas tubasntes que pertenciam ao estadio IRedwine?®
comprometidas pela endometriose. Nessa situacad;1999) afirmou que lesdes nos ovarios eram um
nao se sabe se causam sintomas e, se ocorrem, prainalizador de lesdes no TGI. Nesse estudo, doencas
vavelmente confunde-se com dismenorréia. O fatoavancadas com comprometimento extenso na pelve,
€ que em dor pélvica sem origem definida, algumascujo estadiamento corresponde ao estadip 1V
pacientes sao beneficiadas com a retirada do apércorrelacionaram-se com doenca no segmento
dice. O apéndice e as tubas estdo proximos e saetossigmoide e também no ileo terminal, enquanto
anatomicamente parecidoRalvez a fisiopatologia que nas pacientes classificadas como estadio | nédo
do comprometimento das trompas seja igual a ddoram evidenciadas lesdes gastrintestinais.
apéndice. Saliente-se que o apéndice deve ser bem

examinado, pois as lesdes sdo de dificil identifica- CONCLUSOES
cdo e acredita-se que a lente de aumento da
Optica laparoscopica tem contribuido muito na am- O presente estudo demonstrou a concomitancia

pliacdo diagnodsticaAssim, a caracteristica da dos sinais e sintomas gastrintestinais e ginecologicos
multifocalidade da endometriose e o0 baixo grau decom o comprometimento gastrintestinal pela doenca,
suspeicdo do médico assistente fazem com que hajaem como houve correlacdo entre 0 estadiamento da
grande discrepéancia estatistica entre a casuistica dienca ginecologica (ASRM, 1996) e comprometimen-
outros autores e deste presente estudo. to intestinal.

ABSTRACT: The peritoneal organs of 40 patients with pelvic endometriosis werscanned forendometriosis in this study by

the videolapamscopic method to verify the elation of their complaints with lesions found in the gaswintestinal tract. Twenty

one of these patients who had gastrointestinal signs and symptoms and 19 who did not, were evaluated in order to establish
associations and correlations between clinical parameters pointing to endometriotic lesions and sites of these lesions in each
segment of the gaswintestinal tract as well as to corelate between the staging of the endometriosis and intestinal injur
Research significantly confirmed the correlation between gastrointestinal symptoms as a consequence of lesions in the
gastrointestinal tract. Gastrointestinal signs and symptoms, significantly related with gynecological endometriosis in the
rectum and sigmoid segment and/or ileum and with injury of the gastrointestinal tract, were cyclic tenesmus, cyclic colic pain,
cyclic obstipation, cyclic diarrhea, acyclic pain, thin stools and cyclic intestinal bleedinghe ASRM 1996 Sage |V correlated

with the presence of endometriosis in the gastrointestinal tract. The study demonstrates the positive correlation of
gastrointestinal and gynecological signs and symptoms and the staging of the gynecological disease with gastrointestinal
injury from the disease.

Key words: Endometriosis; Gastrointestinal Tract; Laparoscopy / Methods; Clinical Diagnosis / Classification.
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