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ENDOMETRIOSE DE SEPTO

RETOVAGINAL:

doenca de diagnostico e tratamento especificos

Mauricio Simdes ABRAO!, Rosa Maria NEME! ¢ Marcelo AVERBACH?

RESUMO - Racional — O envolvimento do septo retovaginal, reto e sigmoide pela endometriose pode causar sintomas intensos como
dismenorréia, dor pélvica, dispareunia de profundidade, tenesmo e proctorragia ciclicos, em mulheres em idade reprodutiva. O diagnodstico
pode ser suspeitado diante da historia clinica tipica e exame ginecologico adequado, ou ainda através de exame retal, enema opaco ou
colonoscopia, entre outros. As indicagdes cirrgicas, em geral, estdo relacionadas a intensidade dos sintomas e falha no tratamento
conservador. No entanto, o tratamento de escolha, para este tipo de endometriose, € a ressecgao cirurgica do tecido acometido, a fim de
aliviar os sintomas e evitar progressio da doenga. A localizagdo correta assim como a avaliagdo da presenga de extensao do processo em
direcdo ao reto, ligamentos uterossacros ou septo retovaginal ¢ extremamente importante para se garantir um tratamento cirargico
eficaz. Objetivo — Descrever os principais aspectos relacionados a endometriose de septo retovaginal e fornecer aos cirurgides gerais
algumas informagdes especificas sobre esta enigmatica doenga. Conclusdo — A endometriose de septo retovaginal ¢ doenga freqiiente,

de diagnostico e tratamento especificos.

DESCRITORES - Endometriose. Doengas retais. Doengas vaginais.

INTRODUCAO

A endometriose ¢ definida como a presenga de tecido
endometrial fora da cavidade uterina e afeta cerca de 10% a
15% das mulheres em idade reprodutiva®®,

Na década de 1990, o estudo da endometriose foi alvo
de modificagdes estratégicas a partir de sua crescente
prevaléncia e complexidade que envolve seu diagndstico e
tratamento. A partir da descricdo em 1992 da classificagdo
da endometriose conforme sua profundidade!? e da
classificagdo em doengas distintas localizadas em ovario,
peritonio e septo retovaginal'¥, atengao especifica tem sido
dada aos aspectos diagnosticos e terapéuticos da moléstia
envolvendo esses trés sitios.

O acometimento do septo retovaginal representa o
principal alvo de preocupagdes na atualidade com essa doenga,
uma vez que a intensidade dos sintomas e a dificuldade
terapéutica sdo maiores com acometimento deste local. Tal
fato motivou BROSENS ¢ BROSENS® a sugerirem que a
endometriose do septo retovaginal, assim como a doencga que
infiltra a bexiga ou até a propria adenomiose uterina, possui
caracteristicas diferentes do acometimento do peritonio e

ovario, sendo lesdes menos freqiientes, mais profundas,

desenvolvem-se por metaplasia e ndo por implante, sdo em
geral, mais sintomaticas, progressivas € menos responsivas a
terapéutica hormonal.

O conhecimento médico sobre endometriose ¢é sustentado
principalmente pelos estudos clinicos, laboratoriais, incluindo
os imunoldgicos e os obtidos pela videolaparoscopia. Varios
estudos tém tentado encontrar critérios prognosticos para a
abordagem da doenga.

ENDOMETRIOSE DE SEPTO RETOVAGINAL

A endometriose do septo retovaginal foi inicialmente
relatada por SAMPSON®?, no inicio do século, que descreveu
um processo aderencial extenso no fundo de saco posterior,
obliterando sua porgao inferior e unindo a cérvice uterino ou
porgdes inferiores do corpo uterino ao reto, com invasao de
tecido endometrial no colo uterino e no reto.

Na década de 1980, KONINCKX et al.*" iniciaram
estudos relativos as caracteristicas dessa forma de en-
dometriose que se apresentava infiltrando o peritonio em
direcdo ao septo retovaginal, observando que algumas lesdes
infiltravam mais profundamente no estroma subperitonial.

Dessa forma, a endometriose profunda foi definida como a
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lesdo que penetra mais que 5 mm, diferenciando-se das lesdes
superficiais por apresentarem comportamento agressivo, por nao
responderem aos mecanismos de defesa do fluido peritonial. Trés tipos
de endometriose profunda foram entdo estabelecidos (Figura 1):

+ tipo I: area pélvica de lesdo tipica ou atipica envolta por tecido
cicatricial, na forma de cone, diagnosticando-se sua
profundidade ao ser retirada cirurgicamente;

+ tipo II: lesdo formada por retragdo do reto envolvendo lesdo
tipica;

+ tipo III: n6dulo endometridtico infiltrando o septo retovaginal.

O acometimento do espago vesicouterino e 0 comprometimento

intestinal, principalmente de célon e sigmédide, pode ocorrer

conjuntamente em 3% a 37% dos casos®?.

TIPO |
INFILTRAGAO

TIPO Ii
RETRAGCAO

TIPO 1lI
“ADENOMIOSE
EXTERNA”

FIGURA 1 —Classificagido da endometriose de septo retovaginal de
acordo com a profundidade da lesao""

DONNEZ et al.® propuseram dois diferentes tipos de
endometriose profunda. A primeira seria a endometriose profunda
infiltrativa, causada por invasio de lesdo peritonial profunda ativa no
espaco retroperitonial. Em casos de invasdo peritonial lateral, os
ligamentos uterossacros ¢ a parede anterior do reto poderiam estar
envolvidos, resultando em processo de retrago, adesdo e obliteragéo
secundaria do fundo de saco de Douglas. O segundo tipo seria
decorrente de pseudo infiltracdo, também denominada adenomiose
do septo retovaginal, onde as lesdes seriam originadas do tecido do
proprio septo retovaginal e consistiriam de musculatura lisa com

epitélio glandular ativo ou estroma, sendo portanto, menos invasivas.
DIAGNOSTICO

O diagnéstico definitivo da doenga ¢ eminentemente cirdrgico.

No entanto, algumas caracteristicas clinicas, o proprio exame fisico,
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exames laboratoriais e evidéncias de exames de imagem podem
sugerir o diagnostico dessa forma de endometriose, indicando a
abordagem e via cirtrgica de acesso.

Clinicamente, a paciente pode apresentar queixas como
dismenorréia, em graus variaveis, dor pélvica aciclica, dispareunia
de profundidade e alteragdes intestinais ciclicas como puxo, tenesmo,
proctorragia e diarréia na menstruagao, entre outros. O toque vaginal
¢ extremamente util para o diagndstico, podendo revelar areas de
fibrose em graus variados ou lesdes nodulares, geralmente proximas
a insercdo dos ligamentos uterossacros, sendo superior, inclusive, ao
toque retal com esse objetivo. O exame ginecologico realizado durante
o periodo perimenstrual auxilia no diagnéstico!.

Quanto aos exames laboratoriais, as dosagens de marcadores
séricos nos primeiros dias do fluxo menstrual podem contribuir para
a suspeita diagndstica. Assim, a elevagdo do marcador sérico CA125
acima de 100 UI/mL e da proteina amildide A em valores superiores
a 50 ug/mL, podem sugerir o diagndstico quando associados as
queixas clinicas além de exame fisico sugestivo de doenca de septo
retovaginal®- ¥,

Com relag@o aos exames de imagem, o ultra-som transvaginal
ainda representa o exame com melhor relagdo custo-beneficio nos
casos de endometriose ovariana e de septo retovaginal. Nesta tltima,
a presenca de lesdo hipoecogénica localizada na regido entre o reto e
a vagina pode sugerir o diagnoéstico. Quando realizado por profissional
capacitado e preferencialmente no periodo perimenstrual, pode
fornecer informagdes tteis para a condugéo terapéutica, tais como:
dimensdes da lesdo, grau de comprometimento da parede do reto e
se ha concomitincia de acometimento de outros sitios em visceras
ocas pélvicas, ou dos ligamentos uterossacros'? (Figura 2).

RETO-SIGMOIDE

FIGURA 2 —Lesao por endometriose (L) acolada a parede anterior
do retossigmoide
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O enema opaco ndo apresenta grande acuracia, com sensibilidade
de apenas 54%@V. A retossigmoidoscopia ou a colonoscopia podem
ser necessarias para investigacdo de acometimento da luz intestinal,
porém apresentam sensibilidade estimada em 51%, devendo-se
considerar que esses métodos s6 detectam lesdes de septo nos casos
mais avangados, em que ha infiltragdo relativamente profunda da
parede do reto.

A urografia excretora tem utilidade para avaliagdo dos ureteres e
da bexiga, que podem estar acometidos dependendo da extensdo da
doenga.

A ressonancia magnética pode ser utilizada como método
complementar ao ultra-som transvaginal, quando este foi normal e
ha forte suspeita clinica, ou quando ha lesdes extensas do septo e se
quer avaliar também outros sitios, como assoalho pélvico, bexiga,
ureteres ou planos musculares. No caso do trato urinario, podem ser
realizados cortes seqiienciais especificos chamados de “urorres-
sonancia”, em que, principalmente diante da presenga de hidronefrose,

ha a visualizagdo de todo o sistema coletor e bexiga numa mesma
imagem, semelhante a obtida com a urografia excretora convencional.

A tomografia computadorizada s6 deve ser utilizada para
avaliagdo de endometriose nos servigos que ndo dispéem de
ressonancia magnética, ja que por esse método ha maior dificuldade
em distinguir e delimitar os 6rgdos pélvicos e as lesdes. Como regra,
fornece informagoes inferiores as obtidas num ultra-som transvaginal
realizado por profissional experiente.

Mais recentemente temos realizado a ecoendoscopia retal
previamente ao tratamento cirdrgico, inicialmente utilizada no estadio
de casos de neoplasia retal, em casos suspeitos® 112 OHBA et al.!>
foram os primeiros a utilizar tal exame na avaliagdo de pacientes
com doenga de septo retovaginal, através de um transdutor linear,
descrevendo imagens irregulares que associadas a sintomas clinicos,
sugeriam a presenga de endometriose. Além disso, permite identificar
a distancia entre a lesdo e a luz retal, assim como compressoes
extrinsecas e lesdes na submucosa do reto (Figuras 3A, 3B).

FIGURA 3B — Envolvimento de toda a espessura da parede retal por endometriose

194

Arq Gastroenterol

v. 40 — no. 3 — jul./set. 2003



Abrao MS, Neme RM, Averbach M. Endometriose de septo retovaginal: doenga de diagnoéstico e tratamento especificos

TRATAMENTO

O tratamento clinico na endometriose de septo retovaginal ¢ ainda
assunto controverso. FEDELE et al.®® demonstraram melhora
importante em relag@o a dor durante os 6 meses de tratamento com
analogos de GnRH, porém com recurréncia precoce apos a suspensao
do tratamento. Além disso, as lesdes endometridticas mostraram
discreta, mas significante redugdo, observada ao ultra-som trans-
vaginal, no seu tamanho durante a terapia, mas retornaram a seu vo-
lume original apds 6 meses de suspensio do tratamento com GnRH.

Desta forma, existe na literatura consenso de que o tratamento
desta forma de endometriose € cirurgico. A via de acesso pode ser
por laparotomia ou laparoscopia, dependendo da experiéncia do
cirurgido e da extenséo e acometimento da doenga'?.

Sempre que houver a suspeita clinica de doenga do septo
retovaginal ¢ indicado o preparo intestinal pré-operatorio. Usualmente,
utiliza-se solugdo de manitol a 10% na véspera da cirurgia, 150 mL a
cada 15 minutos até que a evacuagdo seja sem residuos. A
antibioticoterapia ¢ recomendada, iniciando-se durante indugo
anestésica e prolongando-se por 24 horas.

Melhor planejamento do procedimento cirurgico ¢ conseguido a
partir de dados do ultra-som ou ecoendoscopia retal preditivos sobre
o comprometimento da parede retal. A avaliacdo prévia da distancia
da lesdo da mucosa retal é importante para a defini¢do estratégica.
Lesdes muito proximas a luz podem requerer resseccdes segmentares,
enquanto lesdes mais distantes podem ser tratadas pela nodulectomia.
A correta decisdo prévia pode minimizar os riscos do procedimento
cirargico.

Para se determinar durante a cirurgia laparoscopica, se o
acometimento do septo ¢ parcial ou total, utilizou-se um probe retal
e uma pinga com duas gazes dobradas inserida no fornice vaginal
posterior. Pacientes com fundo de saco normal apresentam uma porgao
de parede vaginal distinta do colo uterino e do reto e os ligamentos
uterossacros sdo claramente individualizados. Nos casos com
obliteragdo parcial ou total, o reto esta aderido aos ligamentos
uterossacros ou ao utero, respectivamente®®.

Inicialmente, deve-se identificar e liberar adequadamente a parede
anterior do reto, utilizando-se laser, eletrocirurgia ou tesoura. A seguir,
liberam-se os ligamentos uterossacros e removem-se as lesdes da
parede vaginal posterior. Freqlientemente ¢é dificil distinguir as lesdes
de endometriose na jungdo cervicovaginal, sendo eventualmente
necessario remover parte da parede vaginal posterior, que deve ser
imediatamente reparada. Quando se identificam lesdes nodulares
infiltrando a parede anterior do reto, deve-se proceder a remogao das
mesmas e um toque retal auxilia na percepgio da profundidade das
lesdes. Quando ocorre a abertura da luz retal, deve-se realizar o
fechamento imediatamente, utilizando-se sutura laparoscopica (intra
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ou extracorporea). A utilizagdo de laser de CO, ou de Diodo pode
determinar maior precisio na atuagdo cirurgica®.

POSSOVER et al."” recomendam que, independente da via de
acesso, sdo essenciais para bom resultado cirurgico, a dissec¢do da
artéria uterina e ureter bilateralmente, ja que o tecido endometridtico
pode infiltrar os tecidos subjacentes, ¢ a palpagdo digital do tecido a
ser ressecado a fim de selecionar um plano de dissecgdo adequado
para completa remogao da area infiltrada.

Por ser doenga profunda, as complicagdes tendem a ser mais
freqiientes. Numa série inicial de 100 casos, REICH et al.!® relataram
quatro casos de perfuragdo retal, todos tratados com sucesso por
laparoscopia. KONINCKX e MARTIN!V relataram secgio de artéria
uterina em duas pacientes, sec¢do de ureter em uma e perfuragdo
intestinal diagnosticada apds a cirurgia em seis pacientes, em série
de 225 submetidas a cirurgia de endometriose profunda. A lesdo
arterial foi resolvida com uso de clipe, a lesdo ureteral foi suturada
endoscopicamente ¢ em dois dos seis casos de perfuragdo intestinal
as lesdes também foram suturadas por laparoscopia. Além disso,
superficies dissecadas da parede do reto e do fundo de saco de Douglas
preferencialmente ndo devem ser novamente peritonizadas devido ao
maior risco de formagio de aderéncias neste local.

Ao final da cirurgia, os ureteres devem ser identificados em sua
integridade e 120 mL de ar devem ser injetados no reto, visualizando-se
pela laparoscopia a pelve com a introduc@o de ringer para identificagdo
de eventuais bolhas que possam apontar para a presenga de lesdo retal.
Outro teste pertinente € o realizado com a introdugao de solugéo diluida
com azul de metileno no reto e visualizagdo laparoscopica. Até 10%
dessas pacientes terdo que ser submetidas a ressecgdes intestinais, sendo
importante ressaltar que esses procedimentos nao sdo complicagdes da
abordagem cirtirgica e sim o tratamento apropriado para o caso. Fica,
portanto, o aspecto principal no tratamento da endometriose de septo
retovaginal que deve ser realizado por equipe com treinamento e

experiéncia em técnicas avangadas de laparoscopia®.
CONCLUSAO

Inegavelmente a endometriose de septo retovaginal representa
entidade preocupante, de diagndstico complexo e tratamento
especifico. Sua incidéncia tem crescido, até por que o raciocinio sobre
esta variedade de endometriose tem aumentado entre os especialistas.

NISOLLE e DONNEZ"¥, ao enfatizarem que as doengas
peritonial, ovariana e de septo retovaginal sdo trés entidades distintas,
também salientaram que a endometriose de septo, ou adenomiose
externa, tem gravidade maior. Além disso, apresenta sintomas mais
exuberantes, principalmente relacionados a dor, com eleva¢do mais
pronunciada de marcadores como o CA 125 sérico e da proteina
amildide A@. Tal fato ja havia sido estudado por KONINCKX e
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MARTINUD em 1992, quando descreveram os trés tipos de
endometriose infiltrativa.

Da mesma forma, CARVALHO ¢ ABRAO®, analisando a
classificagdo histologica da endometriose, demonstraram de forma
estatisticamente significativa, que ha proporcionalmente menos doenga
indiferenciada na doenga de peritonio quando comparada a moléstia
ovariana e de septo retovaginal, reforcando tanto a idéia de existirem
trés entidades distintas, como a de que no peritonio o comportamento
da endometriose seja diferente. Por outro lado, o fato de as localizagoes
de pior prognostico apresentarem mais endometriose indiferenciada
corroboram a tese da utilidade da presente classificacéo.

De modo objetivo, o tratamento da endometriose infiltrativa é
cirurgico e a excisdo das lesdes deve ser guiada visualmente,
preservando-se o tecido sadio ao redor do nddulo endometridtico,
ressecando-se parte da parede do reto e do fundo de saco posterior,
quando necessario, e dissecando-se cuidadosamente ureteres e artérias
uterinas. Eventualmente acaba sendo necessario realizar ressec¢do
segmentar do retossigmoide.

Assim, é importante que atencdo especial seja dada a essa forma
especifica de comprometimento da endometriose, ja que representa
uma doenga mais profunda, de maior gravidade clinica e cirurgica e
que requer cuidados multidisciplinares para sua resolugao.

Abrao MS, Neme RM, Averbach M. Rectovaginal septum endometriosis: a disease with specific diagnosis and treatment. Arq Gastroenterol 2003;40(3):192-197.

ABSTRACT - Background —The involvement of the rectovaginal septum, of rectum and sigmoid by endometriosis leads to intense symptoms as dysmenorrhea,
pelvic pain, deep dyspareunia, tenesmus and hematochezia in young and middle aged women during periods. The diagnosis can be made by tipycal history
and vaginal examination, rectal examination, barium enema, proctoscopy and so on. The indications of operation include severe clinic symptoms and
failed conservative therapy. The treatment of choice for this type of endometriosis is the surgical resection of affected tissue, in order to relieve patient
symptoms, and avoid disease progression. The correct assessment as to the presence and extension of the endometriosis-affected sites such as the rectum,
uterosacral ligaments and rectovaginal septum is extremely important to provide better results with the surgical treatment of endometriosis. Aim — To
describe the main aspects related to rectovaginal septum endometriosis and offer the general surgeon some information about this enigmatic disease.
Conclusion — Rectovaginal septum endometriosis is a frequent disease, with specific diagnosis and treatment.

HEADINGS - Endometriosis. Rectal diseases. Vaginal diseases.
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