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INTRODUGAO

A endometriose afeta de 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva’ e
caracteriza-se pela proliferacao de celulas do endométrio fora da cavidade
uterina. Classicamente, gera dor pélvica cronica, dismenorreia e
infertiidade?, com a confirmacao diagnodstica feita por visualizacao das
lesdes em cirurgia*~.

OBJETIVO

O objetivo deste relato € divulgar o caso de uma paciente atipica,
ampliando o repertorio medico quanto as diversas apresentacoes da

doenca.

RELATO DE CASO

A paciente, sexo feminino, 40 anos, G3P3, foi encaminhada ao servico
terciario com dor abdominal intensa com 1 dia de duragao e sangramento
vaginal vermelho vivo. Relata perda ponderal de 11kg em 2 meses. A
admissao, apresentava sinais vitais estaveis, exame fisico com abdome
distendido, hipertimpanico, com dor difusa a palpacao superficial, pior em
andar inferior e presenca de defesa. Os exames laboratoriais eram
sugestivos de hemorragia e infeccao, e a paciente foi internada para
melhor avaliacao do caso.

Na investigacao, a tomografia demonstrou lesao nodular em ovario
esquerdo e lesao volumosa (1618 cm?®) envolvendo porcao anterior da
pelve, fossas iliacas (FIl) e regides anexiais, indissociavel do fundo uterino
e em intimo contato com o ceco, com encarceramento de alcas intestinais.
Foram encontrados tambem espessamentos difusos de ileo terminal e
ceco, densificacao adiposa e linfonodomegalia regional. As hipoteses
levantadas foram abscesso tubo-ovariano e neoplasia de ovario.

8 dias apos a admissao foi realizada laparotomia exploratoria pela
equipe de Ginecologia e Obstetricia e executadas ooforectomia e
salpingectomia esquerdas devido a infeccao e necrose, sendo confirmado
em anatomopatologico salpingite aguda por endometrioma.

A equipe de Cirurgia Geral foi chamada para avaliagcao do achado em
FI direita, que estava endurecido e aderido a planos profundos,
entremeado em mesentério, com necrose difusa. A equipe realizou
leocolectomia direita, ileostomia terminal e retirada de linfonodo
retroperitoneal e peritonio para biopsia. Apesar da semelhanca visual da
massa com neoplasia, a analise indicou endometriose profunda.

Apos 5 dias em Unidade de Terapia Intensiva e 13 dias em Enfermaria,
a paciente apresentou boa recuperacao e recebeu alta hospitalar.

DISCUSSAO

A endometriose intestinal corresponde a cerca de %4 dos casos de
endometriose profunda, sendo a maioria das lesdes localizadas em reto e
colon®. A localizacdo atipica somada a sintomatologia inespecifica que
esse subtipo causa (dor abdominal, nauseas e vomitos) corrobora para a
confusao diagnostica com patologias inflamatorias abdominais diversas e
neoplasias®*~. No caso relatado, os fatores citados somados a ocorréncia
simultanea do abscesso tubo-ovariano por endometrioma, complexificaram
o diagnostico da paciente.
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Figura 1: Ressonancia
Magnetica evidenciando as
dimensoes da massa
encontrada na paciente,
ocupando toda a cavidade
pelvica na regiao supra uterina
e apresentando conteudo
liquido e realce capsular.

Figura 2: Tomografia
Computadorizada  indicando
lesao multiloculada de aspecto
cistico na pelve, envolvendo
regidbes  anexiais, pOrcao
anterior da pelve e fossas
lliacas.

CONCLUSAO

Em suma, endometriose intestinal, mesmo rara, deve ser levada em
consideracao no diagnostico diferencial das causas de abdome agudo em
mulheres em idade fertil.
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