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Mulher jovem, 29 anos, nulipara, com quadro de sangramento retal, sem outras queixas, submetida a
colonoscopia para investigacao.

Achados:
No reto, em topografia de terceira vavula de Houston, nota-se leséo elevada, séssil, com superficie

lobulada e enantematica, fridvel ao toque da pinga, medindo cerca de 14 mm no maior diédmetro
(longitudinal) e que se projeta paraluz .
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ENDOMETRIOSE INTESTINAL

INTRODUCAO

Endometriose € a presenca de tecido endometrial em sitios extrauterinos. As lesdes podem ser superficiais
ou profundas.

As lesbes que invadem o espago retovagina €\/ou o intestinal séo formas de endometriose profunda. A
natureza invasiva desses implantes pode causar dor importante e alteragdes como sangramento e mudanca
no habito intestinal (1).

DEFINICAO

Endometriose profunda € definida como lesdo situada mais que 5 mm abaixo do peritbneo. Assim, a
endometriose intestinal profundainvade pelo menos o nivel da camada muscular da parede intestinal. A
endometriose focal localizada na serosa do intestino ndo preenche esse critério e é definida como
endometriose peritoneal e ndo como endometriose profunda com infiltraco intestinal (1).

A maioriadas lesbes intestinais ndo infiltra toda a espessura da parede do intestino. Em uma reviséo
sistematica de mulheres submetidas a resseccéo intestinal por endometriose colorretal, 95% das lesdes
invadiam a serosa e a muscular prépria, enquanto 38% penetravam a submucosa, e apenas 6% invadiam a
mucosa (2).

QUADRO CLIiNICO

Os sintomas comumente presentes sd0 0s sintomas cl assi cos da endometriose (dismenorreia, dispaurenia
einfertilidade) €\/ou sintomas gastrointestinais (disguezia, sangramento retal, constipacéo e\/ou
distensdo).

Quando a doenca é retovaginal, frequentemente as pacientes apresentam sintomas localizados como
dispaurenia profunda e disquezia. Ao contrario, quando o acometimento € do retossigmoide, 0s sintomas
s8o mais inespecificos como diarreia, distensdo e dor abdominal.

Em um estudo com 89 mulheres com histologia confirmada para endometriose intestinal, 0os sintomas
mais comuns foram: dor abdominal (29%), sangramento retal (25%), massa abdominal radiol 6gica ou
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palpavel (24%) e dismenorreia (23%) (1).

Sangramento retal que coincide com sangramento menstrual é fortemente sugestivo de endometriose
retovaginal com infiltracdo da parede retal. No estudo acima, sangramento retal foi mais comum em
mulheres com endometriose intestinal com acometimento distal enquanto sangramento uterino
disfuncional foi mais comum em pacientes com endometriose intestinal proximal. Outros sintomas
associados com endometriose intestinal proximal incluem : diarreia, constipagéo, distensdo e dor
abdominal. Em casos raros, as mulheres podem apresentar quadro de obstrucéo intestinal, intussuscepcao
ou suspeita de carcinoma colorretal.

Além disso, aintensidade dos sintomas ndo prediz o tamanho das lesdes ou a extensdo da doenca.
Mulheres com endometriose intestinal extensa podem ser assintomaticas enquanto mulheres com
peguenas |esbes podem apresentar sintomas importantes.

A endometriose retovaginal\/intestinal pode ainda ser diagnosticada de formaincidental durante cirurgia
por outras indicagoes.

A dor retovaginal durante as relaces sexuais pode ser causada por presséo direta no fundo davaginae
dor durante a defecacao, por esticar o tecido vagina durante a passagem das fezes (3).

DIAGNOSTICO

As mulheres com suspeita de endometriose retovaginal ou intestinal devem ser submetidas a
avaliacdo diagndstica com histéria, exame fisico, exames laboratoriais, de imagem e endoscopi cos.

Ao exame fisico, pode-se observar presenca de ndédulo doloroso, Gtero fixo ou cicatrizes, que sdo achados
sugestivos de endometriose.

N&o hatestes laboratoriais especificos para endometriose e o papel desses exames durante a investigacéo
€ descartar outras doencas .

Ultrassonografia (US) € o exame de imagem de escol ha para mulheres com suspeita de endometriose
retovagina. Além do US transvaginal, um US endoscopico retal pode ser realizado quando da suspeitade
acometimento retal. Se uma lesdo retovaginal é identificada no US transvaginal, um US endoscopico retal
deve ser realizado para determinar a profundidade dainfiltracdo dalesdo e adistanciado cana anal. Essa
informacao ajuda o cirurgido a determinar a necessidade e a extensdo da cirurgia.

A ressonancia magnética (RM) é reservada para os casos com suspeita de doenca do septo retovaginal
mas que ndo foi detectada ao exame fisico ou no US. A sensibilidade e especificidade da RM para
deteccdo de endometriose retovaginal séo similiares as da US transvagina e da US endoscopicaretal.
Além disso, aRM e 0 US endoscopico retal tém a mesma sensibilidade para detecgo de infiltracéo na
muscular do reto. A utilidade da RM para endometriose intestinal proximal ao retossigmaoide ndo esta
bem estabelecida. Normalmente essas |esdes sdo mais comumente diagnosticadas na |aparoscopia (4).
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A tomografia de abdome n&o € superior ao ultrassom transvaginal, além de submeter a paciente a
radiacéo.

A retossigmoidoscopia e a colonoscopia raramente sdo Uteis para o diagnostico de endometriose
intestinal, visto que as |esdes que penetram na mucosa sdo incomuns. Entretanto, mulheres com sintomas

ou sinais de alerta, suspeita de tumores intestinais, obstrucéo ou achados anormais em outros exames
devem ser submetidas & avaliagdo endoscopica (1).

O diagnéstico definitivo é feito pela histologia, norma mente apds laparoscopia
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