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RESUMO: OBJETIVO: Este estudo visa demonstrar a importancia da ultra-sonografia anorretal tridimensional (US 3D) no
diagnostico da endometriose profunda e o grau de acometimento do trato intestinal na decisédo terapéutica da endometriose do
septo retovaginal. METODOS: Estudo prospectivo realizado entre margo de 2007 e julho de 2009. Sessenta e cinco mulheres com
endometriose pélvica e com queixas gastrointestinais foram avaliadas e submetidas a US 3D. Vinte pacientes, média de idade
33,7anos, com suspeita de foco endometriético intestinal foram submetidas ao procedimento laparoscépico para a realizagdo de
inventario da cavidade abdominal e tratamento cirtrgico. RESUTADOS: Em dezenove mulhees (95%), os achados lapascopicos
confirmaram a presenca do foco endometriético retal. O procedimento realizado a laparoscopia foi: exérese de foco peritoneais
(n=1); resseccéo parcial do retossigméide (n=9); exérese de nédulo de reto (n= 10). O tempo operatdrio médio por procedimento
foi de 120 minutos. O tempo médio de alta foi 1,7 dias. Duas pacientes apresentaram como complicacdo o aparecimento de fistula
retovaginal. CONCLUSAQ: Conclui-se que a ultra-sonografia anorretal tridimensional & exame especifico na avaliagdo do
segmento anorretal, decisivo na detec¢cdo de focos endometridticos do septo retovaginal e avalia eventuais doencas associadas
nesse segmento, determinando a estratégica terapéutico-cirargica adequada.
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INTRODUCAO OBJETIVO

Endometriose € uma afec¢éo freqiente em Este estudo visa demonstrar a importancia da
mulheres na idade reprodutiva com incidéncia de 10%ultra-sonografia anorretal tridimensional no diagndsti-
20%Y. E causa de infertilidade em 25%-50% dessasco da endometriose profunda e o grau de acometimen-
paciente®. A localizacdo mais freqliente sdo os ova-to do trato intestinal na decisdo terapéutica da
rios e superficie peritoneal, seguido das localizacdegndometriose do septo retovaginal.
profundas, isto é, que penetram o espacgo subperitoneal

mais do que 5mff, sendo mais acometidos os liga- METODOLOGIA
mentos uterosacrais, fundo de saco retovaginal, reto,
sigmoide e septo retovagiftal Estudo prospectivo realizado entre margo de

Na década de 1990, o estudo da endometrios@007 e julho de 2009. Sessenta e cinco mulheres com
foi alvo de modificacdes estratégicas a partir de suendometriose pélvica e queixas gastrointestinais foram
crescente prevaléncia e complexidade que envolve seencaminhadas ao Servico de Ginecologia do Hospital
diagndstico e tratament partir da descricdo em 1992 Universitario de Cascavel (UNIOESTE) e Centro
da classificacdo da endometriose conforme sua proMédico Hospitalar Genesis, avaliadas e submetidas a
fundidad® e da classificagcdo em doencas distintasUS 3-D pelo Servico de Coloproctologia do Hospital
localizadas em ovario, peritdnio e septo retovaffinal Universitario e Gastroclinica de Cascavel.
atencdo especifica tem sido dada aos aspectos diag- Trinta e nove mulheres, com média de idade
nosticos e terapéuticos da moléstia envolvendo essede 33,7 anos (23-43) anos, apresentaram suspeita de
trés sitios. foco endometridtico na parede reddinte destas pa-

As lesdes da endometriose profunda diferen-cientes foram submetidas ao procedimento
ciam-se da superficial por apresentarem comportameniaparoscopico para retirada das les6es e associado a
to agressivo e por ndo responderem aos mecanismasorrida dos Orgdos Peritoneais na Endometriose
de defesa do fluido periton€alSao lesdes caracteri- (COPE}YY para a realizagdo de inventario da cavida-
zadas por serem, muitas vezes, refratarias a tratamede abdominal. Esse grupo de mulheres foi inclusa no
to medicamentoso e o principal tratamento nesses cagresente estudo. O critério de exclusédo foi: pacientes

sos é a resseccdo cirdrgica das |€86es gue nao foram submetidas a laparoscopia.
A laparoscopia € o exangeld standad para
diagnéstico e avaliagcéo da severidade da endometriose RESULTADOS
peritoneal segundo revisdo publicada peteerican
Fertility Society Score (AFS, 1985). Porém, as lesdes Trinta e nove pacientes apresentaram imagem

tém avaliagcéo dificultada pela laparoscopia devido asugestiva de endometriose intestinal a US 3D, sendo
caracteristica em icebé¥gRaramente ha o acometi- que 20 foram submetidas ao procedimento
mento da mucosa, portanto, os métodos diagndsticomparoscopico, onde ha 4 trocarteres confdiige
por via anorretais habitualmente utilizados sdo poucaa 1. Quinze (75%) mulheres apresentavam-se com
elucidativos. foco na gordura perirretafigura 2), duas (10%) na

A modalidade de ultra-sonografia anorretal camada muscular do retfigura 3) e trés (15%) em
tridimensional (US 3-D) é capaz de diagnosticar infil- todas as camadas do refigra 4). Em dezenove,
tracdo da parede retal e areas adjacentes corretamens achados laparoscépicos confirmaram a presenca
te, nos casos de endometriose pélvica profunda. E Gtilo foco endometridtico retal como sugerido pela US
na determinacéo da escolha da técnica cirirgica, poi8D. Ao inventario da cavidade, foram identificados
permite medir a distancia do foco endometriético aooutros focos: no sigmoéidéigura 5) (n=3 — 15%), no
aparelho esfincteriano, bem como seu tamanho, graapéndice cecdfigura 6) (n=4 — 20%), no peritbnio
de infiltracdo na parede retal e sua distancia aosle fundo de saco (n=3 — 15%) e diafragma (n=1 —
esfincteres andt8, estabelecendo qual o procedimento 5%). Houve confirmacao histolégica dos mesiies
cirargico mais adequado para cada caso. Por estagira 7).
razdes, a infiltracdo da parede retal deveria ser O procedimento realizado a laparoscopia foi:
diagnosticada antes da cirurgia. lise de bridas intraperitoneais exérese de foco
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ma (n=1 — 5%). O tempo operatdrio médio por proce-
dimento foi de 120 minutos (60 a 300 minutos). O tem-
po médio de alta foi 1,7 dias (1 a 3 dias).

Duas pacientes apresentaram como complica-
¢do o aparecimento de fistula retovaginal. Uma havia
sido submetida a exérese da lesdo e outra a
retossigmoidectomia com exteriorizacdo da peca pela
vagina. O quadro clinico de ambas apresentou-se no
oitavo dia de pés-operatorio.

A cirurgia foi necessaria na primeira paciente,
pois apresentava sinais de peritonite. O tratamento foi
conservador com medicagao constipante na outra pa-
ciente, pois a fistula foi caracterizada de baixo débito.
Ambas evoluiram bem. Nesta série ndo houve casos
de sangramento volumoso (definido como necessidade
de reintervencao).

DISCUSSAO

Figura 1 — Locais de insercdo dos trocarteres durante laparoscopia.

Estima-se que 3-37% de todas as pacientes
peritoneais (n= 1 — 5%); resseccéo parcial docom endometriose apresentem comprometimento in-
retossigmoide (n=9 — 45%); exérese de nddulo de rettestinal, caracteristica esta presente em até 50% das
(n=10 -50%). Como procedimentos associados podeendometrioses sevef@sAproximadamente 42% tém
se citar: apendicectomia (n= 4 — 20%), exérese de nésomprometimento intestirf&. O segmento mais aco-
dulo de epiplon (n=1 — 5%), exérese de nodulos demetido é o retossigmoide, com incidéncia de 72%, se-
periténio (=5 — 25%) e exérese de ndédulo de diafragguido pelo ileo terminal em 14%, reto em 14%, ceco e

anterior

posterior

Figura 2 —infiltracdo do foco na gordura perirretal.
a— corte axial: leséo presente no quadrante anterior do reto (setas).
b — corte sagital: comprimento longitudinal da leséo (linha).
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anterior anterior

posterior

Figura 3 —infiltragdo do foco na camada muscular do reto.
a — corte axial : lesdo presente no quadrante anterior do reto (setas).
b — corte sagital: comprimento longitudinal da lesao (setas).

demais segmentos do colon, 4%. E essencial suspeitavalia com precisdo a infiltracdo das camadas da pa-
de envolvimento intestinal ao lidar com pacientes por-rede retdt®?1:?2) Em servigos ndo referenciados, esse
tadoras de endometriose e adotar condutas pré-operaxame passa a ser menos eficaz, pois nao é realizado
térias que permitam cirurgias adequadas. preparo intestinal adequado e o examinador ndo é ha-
A ultra-sonografia transvaginal (TVUS) € mé- bilitado na evidenciagdo dos focos na parede retal e
todo recomendado para diagnosticar endometriose ovarea adjacenf®. Essa caracteristica € considerada
riana e pélvic& 15161 bem como de bexigd A uma limitagdo do método.
TVUS é tao eficiente quanto a ressonancia magnética A modalidade de ultra-sonografia anorretal
nuclear para o diagndstico de endometriose pélvicpropde diagnosticar a endometriose pélvica posteri-
anterior e ovariané®. Mas é menos efetiva em diag- or, em especial se ha acometimento do septo
nosticar a endometriose pélvica posterior porque nasetovaginal. Consiste em uma técnica simples, néo

Figura 4 —infiltrag8o do foco em todas as camadas do reto.

a — corte sagital: foco invadindo até mucosa retal (setas).

b — corte axial: foco invadindo 50% da circunferéncia retal (setas).
¢ — corte transversal (setas).
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Figura 5 —infiltracdo do sigmoide (peca cirdrgica).
a — peca fechada: lesdo com retragdo da parede do segmento intestinal (setas).
b — peca aberta: evidenciagdo da lesdo comprometendo todas as camadas do segmento intestinal (setas).
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Figura 6 —infiltracdo do apéndice cecal (peca cirdrgica).
a — peca fechada: lesdo com retragdo da ponta do apéndice (setas).
b — pega aberta: evidenciacdo da lesdo comprometendo todas as camadas do segmento (setas).

invasiva e capaz de diagnosticar infiltracdo da pare-
de retal e areas adjacentes. E util na determinagéo
da escolha da técnica cirlrgica, pois permite medir
a distancia do foco endometriético ao aparelho
esfincteriano, estabelecendo qual o procedimento
cirargico mais adequado para cada caso. Por estas
; A\, razdes, a infiltracdo da parede retal deve ser
i R diagnosticada antes da cirurgia. Muitos autores tém

S - demonstrado a boa sensibilidade e especificidade do
exame, numa percentagem de 87,5 e 97, respectiva-
mente, para o diagnostico de infiltracdo da parede
retal por focos endometrioticés

iy M As imagens visualizadas pela ultra-sonografia

Figura 7 — \ista panoramica mostrando derde intestino com sugestivas de_ focos_de endometriose CaraCte_nzam'se
foco com endometriose afetando partes profundas de tinicas mu<0mMo areas hipoecoicas, heterogéneas, localizadas na
culares préprias (circulo). gordura perirretal ou infiltrando as camadas da parede
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retal. Apresentam-se com maior didmetro fora da pa-dentre outras alteracdes orificiais que, eventualmen-
rede do reto, ou seja, infiltrando as camadas da parede, possam interferir no resultado final da cirurgia
retal de fora para dentro, em geral, até a muscular préproposta primariamente. O cirurgido, assim, fica de
pria, mas podendo acometer as demais camadas atépasse de todas as informacGes importantes da re-
mucosa. Porém, a superficie da mucosa é raramentpido anorretal, associada a investigacdo da
danificada. endometriose profunda.

A proposta deste estudo é ressaltar a im- Neste estudo, das 20 pacientes que foram
portancia do transdutor anorretal tridimensional nasubmetidas ao procedimento laparoscépico, houve
avaliacdo pélvica posterior em pacientes comconfirmacdo dos achados ultrasonogréaficos em
endometrioseA caracteristica deste transdutor é dezenove (95%) dos casos. Nessa Unica paciente
permitir a reconstrucao tridimensional, apds as ima-que apresentou achados ultrasonograficos de com-
gens serem captadas no modo bi-dimensional, posprometimento retal, mas néo foi confirmado pela
sibilitando avaliar as lesdes em multiplos planos elaparoscopia, apenas apresentava-se com focos
medir com precisdo o comprimento longitudinal e aperitoneais e no apéndice cecal. Com isso, percebe-
distancia para os musculos esfincterialips(fi- se a importancia dessa modalidade de exame para
gura 8) provendo, assim, informac¢des indispensa-orientacdo pré-operatéria nas pacientes portadoras
veis para a escolha da abordagem terapéutico-cide endometriose profunda. Os autores ressaltam que
rargica. como a caracteristica dessas lesfes éceiveg

Outra vantagem a ser considerada é queha dificuldade de avaliagdo pela laparoscopia, ja que
esta modalidade de exame permite, também, avalielas ndo séo facilmente evidenciadas no periténio.
ar outras patologias do anus e reto associadas, talm tendo um exame com grau de sensibilidade apre-
como hemorroidas, rotura esfincteriana, retocele,sentada, pode-se ter um planejamento cirdrgico da
equipe médica e preparo adequado da paciénte.
equipe médica tera & disposicao o material cirdrgico
adequado para aperfeicoar o procedimento e evitar
complicacdes e a paciente sera informada das pos-
sibilidades cirtrgicas bem como da eventual neces-
sidade de ostomia protetora. Pois se deve lembrar
gue essa € uma afeccdo benigna e que acomete
mulheres jovens, como demonstra esse estudo onde
a média de idade das pacientes foi de 33,7 anos.
Muitas delas ainda apresentam desejo de fertilidade
e preocupacao estética.

A evolugéo dos métodos de imagem proporci-
onou uma contribui¢cdo importante, quantitativamente
e qualitativamente no diagndstico e, conseqientemen-
te, na abordagem terapéutica mais adequada. Com isso,
ha uma tendéncia a que estes exames se incorporem
na rotina pré-operatéria.

Lo Ty
/7 '}; CONCLUSAO
PubpeTEe ‘h Conclui-se gque a ultra-sonografia anorretal
tridimensional é exame especifico na avaliagdo do
T s segmento anorretal, decisivo na detecc¢ao de focos
Figura 8 — corte sagital do reto inferior: foco invadindo gordura  €ndometriéticos do septo retovaginal e avalia even-
perirretal — medig&o do comprimento longitudinal (linha pontilha- tuais doencas associadas nesse segmento, deter-

da) e a distancia desta para os musculos esfincterianos (linha conminando a estratégica terapéutico-cirirgica adequa-
tinua). da
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ABSTRACT: OBJECTIVE: This study aims to demonstrate the impaiance of three-dimensional anoectal ultrasonography (US

3D) in the diagnosis of deep endometriosis and level of intestinal involvement in the decision of the therapy of endometriosis of
rectovaginal septum. METHODS:A prospective study between Marh 2007 and July 2009. Sixty-five women with pelvic
endometriosis and gastintestinal complaints wee evaluated and submitted to 3D U.STwenty patients, mean age 33.7 years,
with suspected of intestinal endometriosis wer submitted to lapawoscopic piocedure and surgical treatment. RESULTS: In
nineteen women (95%), the laparoscopic findings confirmed endometriosis in the rectum. The procedure was performed to
laparoscopy: the focus peritoneal excision (n = 1), partial resection of rectosigmdit= 9), excision of a nodule of rectum (n = 10).
The average operative time peprocedure was 120 minutesThe average time to stay in hospital was 1.7 daybwo patients had

the appearance as complication ofeactovaginal fistula. CONCLUSION: We conclude that three-dimensional anoectal
ultrasonography is specific in the assessment of anorectal segment, crucial for detecting endometriosis focus of the rectovaginal
septum and evaluates possible associated diseases in this segment, determining the appropriate therapeutic strategy and surgical.

Key words: Endometriosis, Ultrasonograpt®olorectal Sigery, Diagnosis, Laparoscopy
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