ABCDDV/8

ABCD Arq Bras Cir Dig
2011;24(4): 336-338

Carta ao Editor

OBSTRUCAO INTESTINAL CAUSADA POR ENDOMETRIOSE

Endometriosis as a cause of intestinal obstruction
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INTRODUCAO

ndometriose é a presenca de tecido
Eendometrial funcionante fora da cavidade
uterina23678101213 £ doenca hormdnio
dependentequeacometemulheresnomenacmel#467:910,
Os locais mais comuns sdo os intra-pélvicos tais
como ovarios, tubas, fundo de saco, ligamento Utero
sacro, peritonio pélvico?67#1213, Pode também ocorrer
em 6rgdos distantes como pulmao, pleura, figado,
trato gastrintestinal, sistema nervoso central, pele,
musculatura estriada*®8, No aparelho digestivo os
locais mais acometidos em ordem decrescente sao
o reto, sigmodide, apéndice ileocecal, ileo terminal e
cecol#6710111213  diagnostico de endometriose pode
ser dificil devido sua sintomatologia inespecifica.
Quando localizada no intestino grosso a distincao
com neoplasias malignas, processos inflamatérios e
estenosantes deve ser sempre suspeitada®89101113,

O tratamento da endometriose intestinal pode
ser cirdrgico ou hormonal, dependendo da idade,
do desejo de manter a fertilidade, da severidade e
complicagdes da doenca*®”11,

RELATO DO CASO

Mulher de 40 anos, branca relatou que héa dois
meses apresentou quadro de distensdo abdominal
com parada de eliminagdo de gases e fezes. Ha dois
dias tevedor abdominal difusa, tipo célica, associado
a parada de eliminagdo de gases e fezes, hiporexia e
vOmitos. Relatou uso de anticoncepcional oral durante
oito anos consecutivos, suspenso com a gravidez. Na
Ultima menstruacdo, nove dias antes do inicio dos
sintomas, teve alteracdo da consisténcia das fezes que
ficaram pastosas. Ao exame fisico estava hipocorada

e

com abdome distendido, hipertimpanico, doloroso a
palpagdo profunda principalmente em baixo ventre,
sem sinais de irritacdo peritoneal e ausculta abdominal
com peristaltismo aumentado. Ao toque retal mostrou
auséncia de fezes, tumoracdes e sangramento no reto.
Foi inicialmente tratada com jejum, sonda nasogastrica
e vesical, reposicdo hidroeletrolitica, analgesia e
observacao de sinais vitais. Rotina radioldgica mostrou
auséncia de pneumoperiténio com distensdo de alcas
colonicas, niveis hidroaéreos e auséncia de gas no
reto. Tomografia abdominal e pélvica mostrou lesdao
expansiva em sigmodide com obstrucdo deste segmento
de alca intestinal, distensdo gasosa de algas célicas até
o ceco, sem distensdo de alcas ileais. Adicionalmente
tinha lesdo nodular envolvendo a parede anterior da
bexiga medindo quatro centimetros (Figura 1). O Utero
estava aumentado com lesdes nodulares sugestivas de
leiomiomas e formacao cistica em anexo esquerdo.

FIGURA 1 - Tomografia mostrando distensdo de intestino
grosso e nodulo perto da bexiga

Indicada laparotomia exploradora mediana,
sendo encontrada distensdo de todo o intestino grosso
a montante de lesdo estenosante no sigmodide, que
apresentava um implante hemorragico na serosa;
intestino delgado ndo dilatado; lesdo nodular de
quatro centimetros na bexiga; Utero miomatoso e cisto
ovariano esquerdo. Devido ao achado macroscépico
sugerir endometriose, foi realizado sigmoidectomia
parcial pela técnica de Hartmann. Na abertura da
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peca, evidenciou-se mucosa integra, sem presenca de
ulceracao, espessamento da parede e diminuicao do
calibre da luz ao nivel da lesdo (Figura 2).

FIGURA 2 - Peca operatéria aberta mostrando zona de
estreitamento

A paciente evoluiu sem complicacbes, recebendo
alta no 3° dia de pods-operatoério. O histopatologico
da pega revelou endometriose e auséncia de sinais
de malignidade. Posteriormente foi submetida a
histerectomia total com anexectomia bilateral e
reconstituicio do transito intestinal com sutura
mecanica.

DISCUSSAO

A endometriose é doenca que atinge em torno de
3% a 20 % das mulheres em idade fértil*2345678910111
213 A idade média das pacientes diagnosticadas com
endometriose varia de 25 a 30 anos de idade, sendo
também achado comum entre adolescentes com dor
pélvica cronica e dispareunia. Infertilidade ocorre em
até 30% dos casos’.

Na dependéncia da localizaggo do tecido
ectdpico, a endometriose pode se apresentar sob duas
formas: endometriose interna ou uterina, onde o foco
ectdpico encontra-se na musculatura uterina, também
conhecida com adenomiose, e endometriose externa
ou extra-uterina onde ha o envolvimento de outras
estruturas que ndo o miométrio*5’,

O seu diagnostico pode ser suspeitado a partir
de quatro pontos cardinais: infertilidade, dismenorréia,
dispaurenia e problemas menstruais como menorragia
e hipermenorréia*®’83 O envolvimento intestinal na
endometriose ocorre de 3% a 37%. O reto e sigmdide
sdo responsaveis por 73% dos casos e o septo reto-
vaginal por 13%, seguido em ordem decrescente, pelo
apéndice ileocecal, ileo terminal e cecol#6710111213

A endometriose intestinal geralmente cursa

OBSTRUGCAO INTESTINAL CAUSADA POR ENDOMETRIOSE

assintomatica. Quando sintomatica os sintomas sdo dor
abdominal ou pélvica, dor retal, diarréia, constipacao,
tenesmo, sangramento retal ciclico ou nao e sintomas
de obstrucdo intestinal. Os sintomas no geral sdo mais
exuberantes durante o periodo menstrualt3>67810111213

A doenca no intestino é caracterizada
macroscopicamente por implantes limitados a serosa.
Contudo estes implantes, em alguns casos, podem
atingir a mucosa intestinal. Hemorragias repetidas nos
endometriomas causam reacdo inflamatoéria intensa
com fibrose secundaria, podendo levar a aderéncias
dos érgaos pélvicos ou até estenoses do segmento
colorretal envolvido. Estas alteracdes podem resultar
em sub-oclusdo intestinal estando associada a dor
abdominal e alteracdo do habito intestinal®01113,

O abdome agudo obstrutivo secundario a
endometriose é complicacdo rara®*. O diagnostico da
forma intestinal é dificil de ser feito, principalmente
no pré-operatdrio, e deve ser sempre suspeitado nas
mulheres em idade fértil que apresentem distUrbios
intestinais, principalmente quando ha a presenca de
sinais ou sintomas ginecolégicos associados?>7891213,
No presente caso a paciente apresentava quadro clinico
de obstrugao intestinal, sendo formuladas as hipdteses
de obstrucdo de célon por tumor, por aderéncias e
por endometriose’. Ela ndo apresentava metrorragia,
dispaurenia, ou dismenorréia. Os Unicos aspectos
relevantes na historia da paciente, que poderiam
levantar a hipdtese de endometriose seriam, a
cesareana, a alteracao da consisténcia das fezes durante
o periodo menstrual, e o fato de nédo ter engravidado
usando apenas como método anticoncepcional o coito
interrompido e preservativo®6&11,

Os exames complementares devem ser solicitados
na tentativa de afastar doencas mais frequentes
e que podem apresentar os mesmos sintomas. A
ultrassonografia pélvica é considerada indispensavel
para estudar as lesdes ovarianas e do fundo de saco®”!*,
O enema baritado podera auxiliaré*3, A colonoscopia
e/ou retossigmoidoscopia deverdo ser realizadas na
tentativa de visualizar a caracteristica macroscopica da
lesdo e de retirar fragmentos para bidpsias, porém ha
limitacOes ja que a maioria dos pacientes apresentam
mucosa intacta®671011,

Vérios autores afirmam que a laparoscopia
é o "padrdo ouro” para firmar o diagndstico de
endometriose, permitindo detectar e avaliar a extensao
da doenca*®”13, Recentemente o tratamento cirlrgico
laparoscopico vem avancando estagios e provando ser
factivel e eficaz®1213,

O tratamento da endometriose intestinal pode ser
cirtrgico ou hormonal, dependendo da idade, do desejo
de manter a fertilidade, da severidade e complicacdes
da doenca*®’. A ooforectomia e o tratamento hormonal
ficam indicados nas pacientes oligossintomaticas
com endometriomas colorretais menos extensos®’.
A paciente em questdo foi avaliada pelo servico de
ginecologia, e submetida a ooforectomia bilateral e
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histerectomia por apresentar Utero miomatoso, no
momento da reconstituicdo do transito intestinal.
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