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Resumo

Introducdo: A endometriose é caracterizada pelo implante extrauterino de tecido endometrial funcionante. A faixa etdria de acometimento é de 25 a 30
anos, estimando-se que esteja presente em 10 a 15% das mulheres em idade reprodutiva, raramente acometendo o trato gastrointestinal. Relato do caso:
Descreve-se um caso de uma paciente com sintomas de dor abdominal e altera¢do do habito intestinal que evoluiu com semioclusio intestinal. Os achados
endoscépicos foram sugestivos de Doenca Inflamatdria Intestinal, obtendo-se o diagnéstico de endometriose ap6s avaliagdo de segmento de delgado.
Conclusido: Seguiu-se com uma breve revisdo de literatura sobre endometriose intestinal, concluindo a importancia deste diagndstico diferencial de doenca
inflamatoria, especialmente em mulheres na idade fértil.
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Abstract

Introduction: Endometriosis is characterized by extra-uterine implantation of functioning endometrial tissue. The age of onset is 25-30 years old and it is
estimated to be presentin 10-15% of women of reproductive age, and rarely affects the gastrointestinal tract. Case report: We present a case of a patient with
symptoms of abdominal pain, altered bowel habit and weight loss that evolved with intestinal semi-occlusion, and endoscopic and tomographic findings
suggestive of Inflammatory Bowel Disease (IBD) obtaining the diagnosis of endometriosis after bowel segment evaluation. Conclusion: We continue with a
brief review of the literature on intestinal endometriosis, concluding the importance of the differential diagnosis of inflammatory bowel disease, especially
in women of childbearing age.
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INTRODUGCAO

A endometriose é uma doenca caracterizada pelo implante
extrauterino de tecido endometrial funcionante!, sendo os
locais mais comuns no fundo de saco de Douglas, o ligamento
redondo, as tubas uterinas, o cérvix e a vagina. Raramente, o
trato gastrointestinal, o trato urinario, o sistema pulmonar, o
sistema nervoso central, a pele e a musculatura estriada sao
acometidos por endometriose®*. Afaixa etariade acometimento
é de 25 a 30 anos, e estima-se que esteja presente em 10 a
15% das mulheres em idade reprodutiva®. A endometriose
intestinal acomete o reto e o célon sigmoide em 75 a 90% dos
casos, sendo o ileo distal acometido em 2 a 16% e o apéndice
cecal, em 3 a 18%*®. As lesbes acometem as camadas serosas
e musculares préprias e raramente podem ser mais profundas,
comprometendo a mucosa intestinal. Os principais sintomas
sdo dor pélvica, alteracdo do habito intestinal, flatuléncia,
distensdo abdominal, podendo ocorrer hematoquezia periddica
de intensidade variavel? .

Relata-se um caso de uma jovem com histdria de diarreia, perda

ponderal, sintomas de semiobstrugdo intestinal secundarios a
estenose de delgado, com achados endoscépico-tomograficos
sugestivos de doencga inflamatdria intestinal que, apds avali¢do
do segmento de intestino ressecado cirurgicamente, recebeu o
diagndstico de endometriose.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso de uma paciente do servigo de
clinica médica do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira no
ano de 2015, sendo a paciente atualmente acompanhada nos
ambulatérios de gastroenterologia e ginecologia. Paciente
autorizou a publicacdo de seu caso, sabendo que estd isenta
de quaisquer custos e que sua identidade sera preservada.
Os dados foram coletados a partir do prontuario médico e da
entrevista com a paciente. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Cear3, seguindo as normas da Resolugdo 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude com numero do parecer 1.851.317.
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Mulher, 35 anos, iniciou aos 15 anos de idade quadros de
dor epigastrica associada a nauseas, vomitos pds-prandiais e
diarreia. A paciente passou a apresentar piora progressiva do
quadro de dor e reducgdo dos intervalos entre as crises. Ha 10
meses da admissdo no servigo, havia procurado atendimento
médico em emergéncia devido a exacerbagdo do quadro com
multiplos internamentos hospitalares por suspeita de infec¢do
intestinal. Realizou, previamente, exame colonoscépico que
evidenciou erosdes em ileo terminal, com histopatoldgico
descrevendo ileite cronica em infiltrado inflamatdrio
linfomononuclear. A paciente foi, entdo, encaminhada para o

nosso servico com suspeita de doencga inflamatdria intestinal
para a avaliagdo da necessidade de tratamento.

O quadro da paciente, sete dias apds o internamento,
evoluiu com episédios de semioclusdo intestinal (Figura 1) e
desnutri¢do, os quais foram conduzidos com medidas clinicas
e nutricionais. Foi submetida a nova colonoscopia, em que ndo
se evidenciaram alteragdes. A despeito das medidas clinicas
adotadas, a paciente persistiu apresentando quadro de dor
abdominal, constipagao e episddios de semioclusao, tendo sido,
entdo, optado por tentar terapia com imunobiolégico anticorpo
contra receptor do fator de necrose tumoral - Anti-TNF, na dose
de 5mg/kg quinzenalmente.

Figura 1. Enterotomografia de abdome apresentando estenose em ileo terminal (Seta)

Apds a terceira dose de imunobioldgico sem resposta, a paciente
foi submetida a enterotomografia (Figura 1) que evidenciou
areas de estenose em ileo terminal a aproximadamente 5 cm da
valvula ileocecal, optando-se por realizar dilatagdo endoscdpica
da drea de estenose, sem sucesso. Diante da impossibilidade do
tratamento endoscopico e da persisténcia dos sintomas, optou-
se por abordagem cirurgica. A paciente foi submetida a uma

videolaparoscopia, sendo realizada resecgao do colon direito

e do ileo distal com anasanastomoses. O material proveniente
da cirurgia (Figura 2) foi enviado para analise histopatoldgica
que foi compativel com endometriose estromal e glandular
bem diferenciada em ileo terminal e apéndice cecal (Figura 3).
No periodo pds-operatdrio, o quadro da paciente evoluiu com
melhora do quadro citado, estando atualmente em seguimento
ambulatorial com a gastroenterologia e a ginecologia
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Figura 2 Peca cirurgica evidenciando area de estenose (Seta).
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Figura 3. "Fotomicrografia de glandulas com revestimento epitelial colunar do tipo mulleriano (setas escuras), circundados por estroma tipo
endometrial, localizadas em camada muscular prépria do segmento ileal. E possivel visualizar plexo mioentérico de Auerbach. HE 40x

DISCUSSAO

A obstrugdo intestinal € um problema comum, com importantes
impactos sociais e econdmicos. As principais causas sdo as
aderéncias pos-operatdrias (60%), a doenga de Chronh (5%),
as neoplasias (2%), as hérnias (1%) e as causas mais raras,
como radiacdo, bezoares, diverticulos e ileo biliar’. A literatura
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médica atual menciona pouco a endometriose intestinal como
diagnéstico diferencial de obstrugdo intestinal, contribuindo
com o retardo diagndstico e o tratamento tardio desta condigdo.

Embora a maioria das mulheres com implantes endometriais
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em estruturas intestinais ndo tenham sintomas, os casos em
que existe implante de serosa podem-se apresentar com
aumento da sensibilidade no local, dor lombar baixa e/ou dor
abdominal®*®. A penetra¢do do tecido endometrial na parede
do intestino pode produzir constipagdo, diarreia e obstrugdo
parcial, resultando em dor abdominal intermitente®”.

O diagnéstico diferencial de endometriose inclui desordens
inflamatdrias do intestino tais como a doenga de Crohn , a
diverticulite, as doengas infeciosas, tais como a tuberculose
ileal, a esquistossomose, as doengas neoplasicas e a isquemia
de célon’.

Apesar dos avangos nos métodos diagndsticos, a laparoscopia
ou laparotomia com bidpsia ainda sdo considerados por muitos
autores como o melhor método para firmar o diagndstico de
endometriose®’.

O tratamento da endometriose intestinal pode ser cirtrgico ou
hormonal, dependendo da idade, do desejo de engravidar, da
severidade e das complicagdes da doenga®.

O tratamento hormonal, geralmente a primeira linha,
consiste na utilizagdo de analogos do GnRH, gestrinona,
progestagénios puros em diferentes formas de administragdo
ou anticoncepcionais orais combinados, visando levar a
anovulagdo e a amenorreia, tornando, assim, o endométrio
inativo e atréfico 8.

O tratamento cirurgico geralmente é indicado quando ndo
hd resposta ao tratamento clinico e consiste em tratamento

conservador e radical.

O tratamento conservador consiste na ooforectomia parcial e
na retirada da lesdo intestinal; é indicado para mulheres com
menos de 40anos, oligossintomaticas, e que desejam engravidar.
O tratamento radical consiste em ooforectomia bilateral e
histerectomia e esta indicado para as mulheres com mais de
40 anos, ou mesmo jovens, ndo responsivas ao tratamento
medicamentoso ou cirdrgico conservador, apresentando
sintomas intensos. A taxa de melhora dos sintomas é 90%, e o
risco de recorréncia varia de 8 a 44% 8°.

Devido a raridade desta patologia, especialmente
apresentando-se como obstrucdo intestinal, a maior parte da
literatura descrita corresponde a relatos de caso e opinides
de especialistas, gerando questionamentos sobre qual seria o
método mais efetivo para manejar esses doentes.

Observa-se que, diante de um quadro clinico de suboclusdo
intestinal, as lesGes geralmente sdo pouco responsivas a
terapéutica hormonal. Entdo, nesses casos, optou-se pela
resseccdo segmentar. Por meio da ressecc¢do, é possivel aliviar
os sintomas de oclusdo intestinal, excluir malignidade e prevenir
o desenvolvimento de carcinoma endometria®®.

O caso relatado chama a atencdo tanto pela baixa incidéncia de
casos de endometriose com acometimento ileal como também
pela semelhancga clinica que a endometriose intestinal pode
ter com a doenga inflamatdria intestinal, devendo sempre ser
considerada no diagndstico diferencial.
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