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RESUMO

A endometriose ¢ uma doenga inflamatdria que pode cursar com uma variedade de sintomas algicos pélvico-abdominais ¢ com
infertilidade. As lesdes intestinais normalmente possuem um carater mais agressivo que as de demais localizagdes, o que as faz
serem, muitas vezes, refratarias ao tratamento conservador, tornando a ressec¢ao cirurgica das lesdes a melhor opcdo. A técnica
cirrgica a ser usada objetiva a remog@o completa dos endometriomas, a restauracdo da anatomia e a preservacdo da funcdo
organica. A cirurgia minimamente invasiva por laparoscopia ¢ uma alternativa adequada para reduzir a morbidade associada
aos procedimentos abertos tradicionais. O subtipo de endometriose com acometimento intestinal constitui desafio terapéutico
mais complexo. As op¢des no tratamento cirirgico incluem: shaving do nédulo de endometriose intestinal, ressec¢do discoide
do nodulo por grampeador circular e ressec¢do segmentar intestinal com anastomose término-terminal. O objetivo deste relato ¢
demonstrar a viabilidade técnica de ressec¢@o de endometriose intestinal com dupla ressecgdo discoide com grampeador circular
em paciente em que se realizou laparoscopia para tratamento de endometriose pélvica.

Palavras-chave: Endometriose. Laparoscopia. Mulheres. Cirurgia videoassistida.

ABSTRACT

Endometriosis is an inflammatory disease that may be associated with a variety of abdominal pain symptoms and infertility. Intestinal
lesions are typically more aggressive than in other locations. They often show unsatisfactory responses to conservative treatments,
thus making surgery the best treatment choice. The surgical techniques used aim for the complete removal of endometriotic lesions
while restoring the anatomy and preserving organ function. Minimally invasive laparoscopic surgery is a suitable alternative to
reduce the morbidity associated to traditional open procedures. The subtype of endometriosis with bowel involvement is complex
therapeutic challenge. Surgical treatment options include: shaving of intestinal endometriosis nodule, discoid resection of nodule
with a circular stapler and segmental resection with end-to-end anastomosis. The objective of this report is to demonstrate the
technical feasibility of intestinal endometriosis resection with double discoid resection using a circular stapler in a patient who
underwent laparoscopy for treatment of pelvic endometriosis.
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INTRODUGCAO

A endometriose ¢ uma doenca inflamatdria, caracterizada pela
presenca de glandulas e estroma endometriais em localizagdes
ectdpicas, principalmente no peritonio pélvico, nos ovarios
e no septo reto-vaginal. As pacientes podem apresentar uma
grande variedade de sintomas algicos pélvico-abdominais e
infertilidade.! As opgdes de tratamento sdo variadas, desde
terapias analgésicas e hormonais até cirurgia minimamente
invasiva de resseccdo de lesdes invasivas.?

Um dos seus principais desafios terapéuticos ¢ a endometriose
com acometimento intestinal. O intestino ¢ mais comumente
atingido pela endometriose profunda infiltrativa (EPI). Tais
lesdes possuem um carater mais agressivo que as demais,
0 que as tornam, muitas vezes, refratarias ao tratamento
farmacoldgico, tornando a ressec¢do cirirgica das lesdes a
melhor opgao.**

A técnica cirtirgica a ser usada objetiva a remocao completa
da doenca, restauragdo da anatomia e preservacao da funcao
organica. A cirurgia minimamente invasiva por laparoscopia
¢ uma alternativa adequada para reduzir a morbidade
associada aos procedimentos “abertos” tradicionais. As
opgdes no tratamento cirurgico incluem: shaving do ndédulo
de endometriose intestinal, ressec¢do discoide do nodulo de
endometriose por grampeador circular e ressecgdo segmentar
com anastomose término-terminal.

O objetivo desse relato ¢ demonstrar a viabilidade técnica
de ressec¢do de endometriose intestinal com dupla ressec¢ao
discoide com grampeador circular em paciente onde se realizou
laparoscopia para tratamento de endometriose pélvica. Esta
técnica ¢ apresentada aqui como opgao a resseccao segmentar
do intestino, que apresenta relativa alta taxa de morbidade em
casos de lesdes endometridticas maiores e sintomaticas.

RELATO

Paciente V.N.A, 33 anos, com historia de dismenorreia
ciclica, progressiva, dispareunia profunda, dor pélvica cronica
desde a menarca, disquezia, sangramento intestinal e diarreia
associada a menstruagdo. A dor a impossibilitava de continuar
suas atividades laborais de vendedora. A ultrassonografia
transvaginal para mapeamento de endometriose com
preparo intestinal mostrou achados compativeis com
comprometimento endometriotico profundo, associada a lesao
de 4 cm em sigmoide, localizada 12 cm proximal a margem
anal. Procedeu-se a laparoscopia com equipe multidisciplinar
(ginecologia e coloproctologia). Obtivemos o achado de lesao
em parede anterior de retossigmoide aderida a torus uterino
e ligamentos uterossacros direito e esquerdo. Procedeu-se a
ureterdlise bilateral, identificacdo dos nervos hipogastricos
direito ¢ esquerdo e dissecgdo dos espagos pararretais direito
e esquerdo. Seguiu-se a identificagdo das artérias uterinas
bilateralmente e seus cruzamentos com os ureteres. Realizou-
se disseccdo da lesdo nodular em fornice vaginal com
exérese da mesma por colpotomia no fundo de saco vaginal.
Seguida de sutura da abertura vaginal. Apds a sec¢dao do
espago retovaginal, identificou-se lesdo intestinal, 12 cm da

margem anal, de aproximadamente 4 cm. A técnica de shaving
foi aplicada a les@o intestinal com ressecgao parcial de seu
volume. Uma vez observado significativo remanescente
de lesdo em parede intestinal procedeu-se a tentativa
de resseccdo da lesdo por grampeador circular aplicado
por via transretal. Para tanto, procedeu-se inicialmente a
individualizacdo da area de lesdo em parede retal anterior com
dois pontos de sutura simples a montante e a jusante da lesao.
Utilizou-se fio de polipropileno zero com sutura no sentido
perpendicular a taenia. Apds a passagem dos fios a area de
lesdo ¢ individualizada e acomodada no grampeador circular.
Observou-se, novamente, presenca ainda de significativo
remanescente da lesdo. Apos avaliar-se possibilidade de
manutencao da permeabilidade da luz e da mobilidade do reto
submeteu-se a um novo grampeamento circular, também pela
via transretal, desta feita utilizou-se um grampeador de menor
calibre. Apoés o novo procedimento finalmente constatou-
se exérese completa da lesdo. Apds o duplo grampeio, foi
realizado “teste do borracheiro” para avaliar vazamentos, cujo
resultado foi negativo.

DISCUSSAO

Entre 5 a 27% das mulheres com endometriose apresentam
EPI com infiltragdo intestinal - que ndo s6 causa maior impacto
sobre a dor, como tem uma alta incidéncia de morbidade
cirargica.’

O tratamento da endometriose intestinal pode ser conservador
(clinico) ou cirtrgico, com ressec¢do dos focos da doenga.
O tratamento cirurgico ¢ indicado aquelas que nao
melhoraram com uma tentativa farmacoldgica ou estdo sob
suspeita de obstru¢do.> Além disso, hoje, ndo ha tratamento
farmacolégico comprovado para uso em longo prazo, e os
disponiveis atualmente nao tém durabilidade de eficacia apos
a descontinuagéo da terapia.®

No caso da EPI, o tratamento hormonal induz uma melhoria
inicial temporaria, mas o problema ressurge mesmo com o uso
continuo da medicagdo. Diante disso, o tratamento cirurgico
com resseccao completa da endometriose profunda tem sido
a recomendagdo terapéutica com melhores resultados para o
alivio sintomatico em longo prazo.” Nao existe consenso em
relacdo a técnica cirurgica ideal para abordar a endometriose
intestinal, mas a excisdo deve ser completa, a fim de alcancar
0 maximo alivio algico e a minima taxa de recorréncias.”

\

Existem diversas vias de acesso a cavidade pélvica, como
a laparoscopia, laparotomia ou via vaginal. A laparoscopia
e a laparotomia sdo igualmente eficazes, porém a primeira
esta relacionada com melhor periodo pds-operatorio, menor
tempo de internagdo e reabilitagdo, além de melhor resultado
estético.” Ja a via vaginal ¢ limitada pois proporciona um
acesso dificil as lesdes."”

No caso descrito, a via de acesso foi laparoscopica e a técnica
cirurgica utilizada chama-se dupla resseccdo discoide com
grampeador circular. A ressec¢do circular, ou em disco, ¢é
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indicada idealmente para a exérese de nodulos endometrioticos
com didmetro inferior a 3 cm que acometem a parede retal.
Ap6s a identificagdo da lesdo e seu isolamento, o grampeador
circular ¢ inserido por via anal. Laparoscopicamente
acomoda-se toda a lesdo dentro do grampeador e realiza-se
seu fechamento e disparo. Assim, pode-se observar a exérese
apenas da parede retal anterior que engloba o noédulo.®!!

A técnica usada visa combater a alta taxa de morbidade
ainda presente nesse tipo de cirurgia. O tempo operatdrio
médio de sua realizagdo ¢ menor em comparagdo com a
retossigmoidectomia e o nimero de fistulas que aparecem no
pbs-operatorio ¢ baixo, o que a torna uma técnica promissora
e alternativa a ressecgiio segmentar.'>3 E valido pontuar que
a ressecgdo discoide com grampeador circular ja foi criticada
por apresentar um alto percentual de lesao residual no estudo
histolégico, enquanto outros autores negam tal afirmativa e
apresentaram bons resultados.'
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