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RESUMO: A endometriose intestinal € uma patologia benigna que afetagierencialmente a porgao etossigmoidea, sendo pouco
frequente a localizagdo em ileo terminalrata-se de um caso de uma paciente de 29 anos que foi admitida com alodominal

difusa, nduseas e vomitos. Na propedéutica da obstrucéo intestinal a tomografia computadorizada revelou massa heterogénea em
topografia ileocecal. Submetida a laparotomia exploradora onde foi feita a remogéo de fibras vegetais mal digeridas aglomeradas

em ileo terminal e ressec¢do de segmento ileoceco célico devido a presenca de estenose na valvula ileocecal. O exame anatomo
patoldgico revelou endometriose intestinal e fitobezoaf paciente evoluiu bem com alta no teeiro dia de pds operatério.

Descritores: Obstrucéo intestinal, Endometriose, Bezoares, Tratamento.

INTRODUCAO tas, geralmente frutas citricas e semeritésEstes
elementos se acumulam originando um conglomerado

A endometriose € uma desordem ginecoldgicade material ndo digerido e podem levar a obstrucao
frequente, crbnica, benigna, dependente de estrogenositestinal, que representa uma grande complicacéo des-
associado a infertilidade e dor pélvica. Caracteriza-s¢as formagdes?
pela presenca de tecido endometrial em localizag&o A obstrucéo intestinal representa um quadro
extra-uterina, ocorrendo com maior frequéncia nocuja etiologia pode ser extremamente variavel. Dentre
peritbnio pélvico, ovarios, septo retovaginal e intestino,suas causas figuram desde patologias frequentes, como
sendo que este Ultimo caracteriza a endometriose inaderéncias pos-operatdrias e hérnias, a mecanismos
testinal. A presenga de endometriose no ileo terminaletiopatogénicos pouco habituais. Os autores apresen-
€ uma causa pouco freqliiente de obstrugéo intestinalam um caso de obstrucao intestinal secundéria a coe-
gue ocorre em 7% a 23% de todos os casos com conxisténcia de duas destas raras entidades clinicas:
prometimento intestindl:?A incidéncia de ressec¢fes endometriose intestinal e fitobezoar
intestinais devido a obstrucéo de intestino delgado por

endometriose é de 0,7% dentre as pacientes operadas RELATO DO CASO
em decorréncia de endometriose abdominopéRlica.
Como o préprio nome indica, fitobezoar con- R.A.PT., 29 anos, feminino, leucoderma, na-

siste em material fibroso originado de vegetais e fru-tural e residente de Pouslegre-MG Procurou o pron-
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to atendimento do Hospital das Clinicas Samuel Libani
na cidade de Pougdegre-MG relatando dor abdomi-
nal difusa do tipo colicas, de forte intensidade com ini-
cio h&a quatro dias, associada a nauseas e vORitos.
paciente relata uso de Omeprazol devido a dores a
dominais constantes.

Ao exame fisico a paciente apresentava-se e
bom estado geral, afebril, acianética, anictérica,
eupnéica e levemente desidratada. Os sinais vitais apr
sentavam-se normais. O exame abdominal revelo
distensdo moderada, doloroso a palpacéao de regi
epigastrica e presenca de ruidos hidroaéreos a ausc
ta. O exame proctolégico com retossigmoidoscopia ri
gida mostrou-se normal. Os exames laboratoriais re
velaram leucocitose moderada e eletrdlitos normais.
raio X de abdome e térax mostrava distenséo de alg
de intestino delgado com niveis hidroaéreos e umaim
gem radiopaca ovalada de aproximadamente 6cm
direita. (Figura 1)

Optou-se pela internagcéo da paciente, com je- .‘

. . ~ Figura 1 - Fitobezoar ao RX abdome.
jum e hidratacédo venosa. Manteve o quadro de obstru- g

¢do intestinal, com piora progressiva da distenséo ah
dominal. Realizou-se TC que revelou massa heterogé
nea em topografia de valvula ileocecal, medindo 5,3cm
2,5cm, presenca difusa de niveis hidroaéreos e acent
ada distenséo de algas intestinais.(Figura 2)

Indicou-se laparotomia exploradora, onde foi
observada distensdo de al¢as de intestino delgado, ol
trucdo de valvula ileocecal por corpo estranho. Foi re
alizada remocéo de fitobezoar intraluminal que era
composto de fibras de citricos, fibras de manga e mui
tas sementes de mamao (Figura 3 Ag@ds minucio-
so estudo das alcas intestinais observou-se um
estenose em valvula ileocecal, optou-se por colectomi
de segmento ileocecal com anastomose ileo-ascende
termino-terminal (Figura 5).

A paciente evoluiu de forma satisfatdria no pos- Figura 2 - TC abdome revelando massa em regido ileocecal.
operatério e recebeu alta hospitalar trés dias apds a
cirurgia. O exame anatomopatologico do segmento resre em 90% dos casos. Outros segmentos afetados mais
secado revelou tecido endometridide em submucosa gramente sdo: o apéndice, ileo e ceco em 7% dos ca-
tinica muscular de ileo terminal e valvula ileocecal (Fi-sos, e intestino delgado em 3% dos cd3ds.

gura 6), estabelecendo, portanto o diagndstico de Os sintomas da endometriose intestinal podem
endometriose intestinal. ser em decorréncia da lesdo localizada ou de suas re-
. percussdes na fisiologia intestinal, quando ha
DISCUSSAO envolvimento da parede intestinal e consequente lesao

dos plexos nervosos dauerbach e Meissné¥ As
O intestino é envolvido em aproximadamente queixas clinicas relatadas sao: dor na regiao pélvica,
10% dos casos de endometriose sendo que a por¢@bspareunia, alteragcdes do habito intestinal,
mais comumente afetada é o retossigmoide, o0 que ocosangramentos e dor durante evacuacgoes, particularmen-
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Figura 5 - Segmento ileocecal estenosado por endometriose intes-
tinal.
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Figura 4 - Aglomerado de fibras vegetais e sementes-Fitobezoar b Ly
te durante a menstrua¢@®.Sintomas como altera- s it 4

cOes da motilidade e do habito intestinal assim comc . ' )

distensdo abdominal também sdéo relatados e podel.. = Y ST d, O NS ol X

levar ao diagnéstico erréneo de Sindrome do Intestindrigura 6 - Tecido endometr|0|de em tanica muscular de |Ieo termi-

Irritavel © Os sintomas se associam aos ciclos menshal-coloracao HE 40x.

truais em aproximadamente 50% dos cédsd&sta

ciclicidade néo foi estabelecida nesta paciente. disfagia e hemorragia digestiva aft#lUm artigo re-
Dentre os quatro tipos de bezoar (fitobezoar fere a ocorréncia de saciedade precoce e perda de

tricobezoay lactobezoar e bezoares de remédios oyeso em 30% de pacientes portadores de b&zoar

bolus de comida) os formados por fibras vegetais ndo Um estudo feito com 14 pacientes cujo diag-

digeridas s&o os mais comuAsnaioria dos pacientes nostico foi obstrucéo intestinal secundéria a fitobezoar

que desenvolve fitobezoares possuem alguma alteraeve como distribuicdo dos mesmos: 2 pacientes

cao na capacidade digestiva ou motilidade gastrica(14,3%) com obstrugdo de estdmago, 5 casos de jejuno

gastrectomia prévia,vagotomia, gastroparesia diabéti{42,8%), em 6 pacientes a obstrucao ocorreu em nivel

ca ou distrofia musculafy”? Nenhuma destas altera- de ileo distal (42,8%) e 1 apresentava fitobezoar em

¢Oes eram presentes na paciente do caso relatado. estbmago e ileo (7,1%). Destaca-se neste mesmo arti-
A maioria dos pacientes portadores de bezoargo uma correlacdo ja bem estabelecida na literatura:

relata vago desconforto epigastrico (80%). Estes poaproximadamente 80% dos pacientes que apresenta-

dem relatar também plenitude, nduseas ,vOmitosram obstrucdo gastrointestinal por fitobezoar ja ha-
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viam sido submetidos a cirurgia de reducédo da setrato digestivo®+”No caso da endometriose, quando
crecdo acida gastric&? esta acomete toda a parede intestinal, a conduta é a
Visto que a paciente deste relato n&do havia sidaessec¢cédo do segmento afetado visto que a simples
submetida a cirurgias prévias e nado era portadora dexcisdo do foco endometridide ndo é curatifa.
patologias que predispdem ao desenvolvimento de As duas entidades clinicas citadas no presente
fitobezoares, os autores supdem que a formacéo desteabalho séo de dificil grau de suspeicdo no cenario da
foi secundaria & estenose do ileo terminal devido a inebstrucao intestinal. Logo, sdo poucos os diagnosticos
filtracdo do mesmo pela endometriose. No entanto, cabéitos no pré-operatorio, sendo a maioria dos mesmos
destacar o uso de altas doses de medicacgéo inibidoraalizados durante o ato cirlrgié®.
de bomba proténica (IBP) Omeprazol 40 mg 2x/dia, e Como concluséo cabe-se salientar a necessi-
guestionar se esta inibicdo da secrecdo acida teria irdade de, diante de um abdome agudo obstrutivo, sem-
fluenciado na digestdo inadequada das fibras vegetaigre ter em mente as causas comuns de sua ocorréncia
gue vieram a se acumular originando o fitobezoar = mas também orientar a propedéutica e o diagnéstico
Quanto ao tratamento das patologias destacasdiferencial para causas incomuns sejam de forma iso-
das no artigo vale ressaltar a necessidade de cuidad&da ou até mesmo em associacdo com outras patolo-
sa busca de outros fitobezoares residuais ao longo dgias, como o ocorrido no caso descrito pelos autores.

ABSTRACT: Intestinal endometriosis is a benign pathologyit occurs most often on the ectosigmoid potion, and the finding

isn‘t very common on the terminal ileum. On this article the autors present a report from a 29 years old pacient, who had a difuse
abdominal pain, nausea and vomiting. Computadorized tomography (CT) showed a heterogeneous mass on the ileocaecal area .
An exploratory laparotomy was performed , badly metabolized vegetable fibers were removed from the terminal ileum, and a
surgical removal of the ileocaecal —colic portion was done, since there was a stenosis on that area. The anatomical-pathologic
study showed intestinal endometriosis and phytobezoar The patient had a gomiiow up and got out the hospital on the third day

after surgery.

Key words: Intestinal obstruction. Endometriosis, Bezoars, Treatment.
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