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Este artigo ¢ baseado em apresentagdo prévia sob a forma de poster, no XVIII Congresso Nacional de Coloproctologia, 2008,

com o titulo: “Endometriose Célica: Um caso simulando neoplasia do célon”.

RESUMO

Apesar de rara, a endometriose extra-pélvica em mulheres em idade fértil pode causar complicagées clinicamente significativas. A pre-
valéncia exacta é desconhecida; os locais mais envolvidos sio o célon sigmdide, recto e septo rectovaginal. O diagnéstico pré-operatério
pode ser dificil pela inexisténcia de sintomas patognomdnicos e baixa taxa de identificacdo na colonoscopia e biopsias endoscépicas.
E apresentado caso de doente do sexo feminino, 39 anos, com endometriose do célon sigméide, cujos exames auxiliares de diagnéstico
mostravam estenose do c6lon sigmdide sugestiva de neoplasia.

A doente foi submetida a sigmoidectomia por via laparoscdpica. O exame andtomo-patolédgico da peca ressecada confirmou o diag-
néstico de endometriose.

A endometriose cdlica ¢ um desafio diagndstico e o estudo pré-operatério cuidadoso é necessdrio para um tratamento éptimo.
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ABSTRACT

Although rare, extrapelvic endometriosis in women of childbearing age can cause clinically significant complications. The exact preva-
lence is unknown but the most commonly involved sites are the rectosigmoid and the rectovaginal septum. The preoperative diagnosis
may be difficult, due to the lack of pathognomonic symptoms and the poor performance of colonoscopy and colonic biopsies.

We present a case of a 39-year-old woman with sigmoid endometriosis, in which the initial diagnostic workup showed the presence of
sigmoid colon stenosis, suggesting colon cancer.

The patient was selected for sigmoidectomy performed by minimally invasive surgery. Pathologic analysis of the ressected specimen
confirmed the diagnosis of colonic endometriosis.

Colonic endometriosis is a diagnostic challenge and careful preoperative workup is necessary for optimal treatment.
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INTRODUCAO

A endometriose é uma patologia benigna comum
em mulheres em idade fértil. A endometriose extra-
-pélvica corresponde a presenga de implantes de
endometriose noutras localizagoes como o tracto
gastrointestinal (15%-37%), sistemas urindrio e pul-
monar 1, Os locais mais frequentemente envolvidos
sa0 o cblon sigméide, recto e septo rectovaginal. A
lesao pode ser superficial na serosa mas, em alguns ca-
sos, envolve a camada muscular intestinal. A mucosa
nio ¢, geralmente, afectada (2], Por falta de sintomas
patognomonicos, a anamnese pode ser enganosa e o
diagnéstico pré-operatério é considerado dificil.

Neste artigo os autores apresentam o caso de um
doente do sexo feminino com endometriose do célon
sigmoéide em que o diagndstico pré-operatério sugeria
a presenca de uma neoplasia do sigmdéide e que foi
submetida a sigmoidectomia laparoscépica.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 39 anos, observada na
nossa consulta por queixas de obstipa¢io crénica,
diminui¢do do calibre das fezes e episédios de dor e
distensao abdominal com cerca de 4 meses de evolu-
¢ao. Nao havia histéria de perdas hemdticas nem de
relagao dos episddios de dor abdominal com o cata-
ménio. Trés meses antes, a doente tinha recorrido ao
Servigo de Urgéncia por dor abdominal severa acom-
panhada de distensao abdominal, e foi orientada para
o seu médico assistente.

A doente referia menarca aos 11 anos, e cataménios
regulares, a cada 21 dias, com duragao de 4-5 dias e
sem menorragias. Era nulipara e sem histéria de abor-
tos. Os restantes antecedentes pessoais nio eram re-
levantes, assim como os antecedentes familiares, sem
histéria de endometriose por parte da mae e irmas.

O exame fisico nao revelou alteragdes especificas.
No exame ginecolégico a vagina, utero e colo uterino
eram aparentemente normais.

O estudo laboratorial era inespecifico (Hemoglo-
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bina: 14.4 g/dL, Leucdcitos 10500/pL, Neutréfilos:
68%, Linfdcitos: 27%). Estudo da coagulacio, elec-
trélitos, estudos de fungao renal e hepdtica eram nor-
mais. Os marcadores tumorais (CA 125, CA 199 e
CEA) tinham valores dentro da normalidade.

O clister opaco mostrou a presenca de estenose ir-
regular do célon sigmdide, sugestiva de lesao tumoral
(Figura 1).

Figura 1 — Clister Opaco: Estenose irregular ao nivel
do céblon sigméide, sugestiva de lesao neopldsica (seta).

A Tomografia Computorizada abdémino-pélvica
revelou drea suspeita do célon esquerdo com defeito
de preenchimento de contraste luminal, sem outras
alteracoes.

A endoscopia digestiva baixa revelou estenose do
clon sigmdide (a 50 cm da margem anal), cujo en-
doscépio nao conseguiu ultrapassar. As biopsias en-
doscdpicas mostraram alteragdes inflamatdrias ines-
pecificas da mucosa cdlica. A ecoendoscopia nao foi
realizada visto o endoscépio nio ultrapassar a esteno-
se.

Pela elevada suspeita de cancro do célon, a doente
foi submetida a nova endoscopia digestiva baixa e a
drea estenética foi tatuada. As biopsias foram nova-
mente negativas para alteragoes neopldsicas.

Como a estenose era severa ¢ a hipdtese de lesao
tumoral nao podia ser excluida, a doente foi proposta
para sigmoidectomia por via laparoscépica com la-
queagio alta dos vasos mesentéricos inferiores. Foram
colocados 4 trocars e realizada uma incisio de 4 cm
no hipogastro para excisio da peca operatéria. O pds-
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-operatério decorreu sem intercorréncias e a doente
teve alta ao 6° dia pés-operatério.

O exame macroscépico da pega operatdria revelou
uma drea estendtica de 1,5cm, causando obstrucio
luminal, com mucosa normal e parede fibrética es-

pessada (Figura 2).

Figura 2 — Exame macroscépico de pega operatdria: Segmento
de cdlon apresentado na 4rea sigméideia com espessamento
parietal irregular que condiciona estenose luminal (setas).

No exame histolégico eram visiveis células mus-
culares lisas e glindulas endometriais, com mucosa
poupada, confirmando assim o diagndstico de endo-
metriose cdlica.

DISCUSSAO

Histologicamente, endometriose ¢ definida pela
presenca de tecido endometrial fora da cavidade ute-
rina. Afecta mulheres pré-menopdusicas, principal-
mente se existir histéria familiar de endometriose 5.
O tracto gastrointestinal ¢ o local mais comum de
endometriose extra-pélvica, afectando 15%-37% das
doentes com endometriose pélvica (). Nos casos de
endometriose intestinal, o recto e célon sigmdéide sao
as dreas mais comummente envolvidas (75%-90%),
seguido do septo recto-vaginal e do intestino delgado,
geralmente fleon terminal e apéndice fleo-cecal 2.

O diagnoéstico pré-operatério pode ser dificil pois
os sintomas como dor abdominal em célica, distensio
abdominal, alteracbes do transito intestinal e hema-
toquésias nio sio patognomonicos desta patologia.
Cerca de 40% das doentes podem apresentar exacer-
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bagio destes sintomas durante o cataménio 1. Quan-
do o tecido endometrial penetra a muscularis propria,
a hipertrofia e inflamagao prépria do ciclo menstrual
pode causar, ciclicamente, fibrose da parede intestinal,
com consequente estenose e obstrucio. No entanto, a
oclusio completa do limen intestinal s6 ocorre em
menos de 1% dos casos. 4]

Os resultados analiticos, tal como os sintomas, nao
sdo especificos para permitir o diagnéstico diferen-
cial de endometriose. Apesar dos valores de CA 125
poderem estar elevados nos casos de endometriose,
esta elevagio nio tem significado diagnéstico 1. O
diagnéstico diferencial inclui lesao tumoral, doenca
inflamatdria intestinal, colite isquémica ou infecciosa
e doenca diverticular »4], A presenca da triade cldssi-
ca de dismenorreia, dispareunia e infertilidade, tipica
do atingimento pélvico concomitante, pode levantar
a suspeita de endometriose mas estd frequentemente
ausente 2

Os exames imagiolégicos e endoscépicos sio es-
senciais no diagndstico pré-operatério de endome-
triose intestinal. Apesar de existirem casos descritos
de diagnéstico de endometriose por endoscopia, é
mais comum o aspecto macroscopico inespecifico
e as biopsias colhidas serem insuficientes para diag-
néstico patoldgico definitivo visto a mucosa nio ser,
geralmente, afectada 4. A Tomografia Computori-
zada abdémino-pélvica e o clister opaco geralmente
demonstram estenose ou defeitos de preenchimento
de contraste.

A ecoendoscopia é um exame muito util no diag-
néstico de endometriose intestinal e, quando combi-
nada com biopsia por agulha fina, é referido como
o unico procedimento para correcto diagnéstico pré-
-operatério de endometriose intestinal !, No entan-
to, em casos de estenose severa este exame nao pode
ser realizado.

A Ressonincia Magnética pode ser util no diagnds-
tico de endometriose intestinal, com especificidade
de 97.9% mas sensibilidade mais baixa, de 76.5% 2,
Recentemente, a TC “multislice” demonstrou resulta-
dos promissores mas é um exame que requer prepa-
ragdo intestinal e, portanto, nao é apropriado em do-
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entes com sintomas oclusivos [, Para muitos autores,
o “gold-standard” para diagndstico de endometriose
continua a ser a abordagem cirtrgica, com consenso
crescente para as técnicas minimamente invasivas 23],

As opgoes terapéuticas incluem cirurgia ou trata-
mento hormonal, dependendo da idade da doente,
severidade dos sintomas, desejo de manter fertilidade
e complicagoes 2. A terapia hormonal com Danazol
ou andlogos da hormona de libertagao da gonadotro-
fina (GnRH) pode ser apropriada para pacientes as-
sintomaticos. Se estiverem presentes sintomas como
dor, hemorragia, alteragao do trinsito intestinal ou
oclusio, o tratamento cirdrgico é mandatério 4. Se
a apresentacio da doenca levantar a suspeita de lesao
tumoral, a excisdo do segmento afectado ¢ necessdria
para diagndstico e tratamento definitivo. Apesar do
risco de transformagao maligna do tecido endometrial
ser muito reduzido, ¢ essencial distinguir este tipo de
neoplasia de uma neoplasia primdria intestinal, cujo
tratamento ¢é diferente 341,

Actualmente, a abordagem laparoscépica é prefe-
rida, tendo em conta que muitas pacientes estao em
idade reprodutiva e a abordagem minimamente in-
vasiva pode minimizar o risco de lesao dos 6rgaos re-
produtores B/, Em trabalhos mais recentes, a taxa de
complicagdes major em ressecgoes colorectais por via

laparoscépica ¢ de 10%-15%, na maioria dos casos
fistulas rectovaginais em mulheres submetidas a res-
secgio colorectal e vaginal simultineas D.

O resultado da cirurgia é, geralmente, satisfatério,
com regressao significativa dos sintomas intestinais e
ginecolégicos e consequente melhoria da qualidade
de vida .

A recorréncia de sintomas, a longo prazo, ¢ pouco
usual e, na auséncia de atingimento de outros 6rgaos,
nio é necessirio qualquer tratamento adicional 4!,

No caso desta doente, apesar dos marcadores tu-
morais, colonoscopia e biopsias serem negativas, 0s
sintomas intestinais associados a estenose severa do
cblon sigmoéide eram sugestivos de lesao neopldsica.
Foi submetida a sigmoidectomia por via laparoscépi-
ca, de acordo com principios oncolégicos. O exame
andtomo-patoldgico revelou endometriose célica.

CONCLUSAO

A endometriose cdlica constitui um desafio diag-
néstico. Como o quadro clinico e resultados de exa-
mes radiolégicos e endoscépicos mimetizam um
vasto espectro de patologias, o estudo pré-operatério
cuidadoso ¢ necessdrio para a escolha do tratamento
mais adequado.
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