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A endometriose € definida como tecido endometrial fora do Utero. O envolvimento colorretal da
endometriose ocorre em 5 a 10% dos casos, acometendo mais freqlientemente a regi&o retossigmoidiana.

A endometriose do reto pode ser confundida com carcinomaretal, umavez que 0s sSintomas e sinais
podem se assemel har.

Os principais sintomas referidos da endometriose intestinal séo dor em célica no abdome inferior,
constipacdo e diarréia. Outros sintomas que também podem ser relatados incluem tenesmo, aternanciado
habito intestinal com defecagéo dolorosa, enterorragia, sintomas de oclusdo parcia do intestino e
dispareunia.

A colonoscopia identifica sinais especificos de endometriose intestinal em 50% dos casos, como o achado
de abaulamentos e lesdes subepiteliais na parede colorretal. Na maioria dos casos a mucosa encontra-se
integra, e em 5% pode-se observar sinais de infiltracéo, como enantema, edema, friabilidade,
irregularidade da superficie e atearagdes no padréo de vascul arizagéo.

A RNM deve ser o exameinicia para o diagndstico de endometriose. Sendo o ultrassom transretal um
importante exame na avaliacdo dos casos de endometriose intestinal, pois apresenta maior sensibilidade e
especificidade na determinagédo da extensdo dainfiltragdo na parede intestinal, quando comparado com a
RNM, além de possibilitar arealizacéo de puncdes para analise histol0gica nos casos hecessarios.

A resseccao cirdrgica laparoscopica é o tratamento habitual dos casos de endometriose intestinal
sintomética

Caso Clinico

Mulher 38 anos, com queixa de abdominal crénica, porém relata alteracdo do hébito intestinal ha 8 meses,
de 1 a2 vezesao diaparaumavez acada 3 a4 dias, com afilamento das fezes, puxo e tenesmo. Nesse
periodo também houve piora das dores abdominais, em cdlica, difusa, que seintensificam no periodo
menstrual, e associada a sangramento vermelho vivo nas fezes. Antecedente familiar: M&e diagnosticada
com cancer colorretal aos 54 anos.

Realizada colonoscopia (imagens abaixo) que evidenciou abaulamento na parede anterior do reto médio,
com érea de mucosa com irregul aridade e friabilidade, cujas biopsias demonstraram endometriose.
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