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RESUMO

A endometriose se encontra entre as principais causas de disme-
norreia secundaria no Brasil, sendo ainda muito subdiagnosticada.
Realizamos uma revisdo da literatura publicada sobre endometrio-
se e ilustramos com um relato de caso, elucidando de forma pratica
o0 manejo de uma paciente com endometrioma abdominal, desde o
diagndstico até a necessidade de cirurgia. Este trabalho esta sob o
escopo do “Projeto de Educacdo no Trabalho para a Sadde do Cen-
tro Universitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no
CAAE sob o niumero 30457714.1.0000.5237. Muitos casos rela-
cionados a endometrioma em parede abdominal, um dos possiveis
tipos, geralmente envolve cirurgias prévias, associado ao processo
de cicatrizacdo. O quadro clinico da endometriose é de fundamental
para reconhecimento e formulacao diagndstica. O tratamento pode
ser individualizado para cada paciente dependendo dos sintomas e
da gravidade da doenca, buscando preservacio da funcio ovariana
quando necessario. Em alguns casos o tratamento pode acabar ten-
dendo para cirurgia, assim, como no caso apresentado.

Palavras-chave: Endometrioma, Endometriose e Dismenorréia.
ABSTRACT

Endometriosis is among the main causes of secondary dysmenorrhea
in Brazil and is still very little diagnosed. We carry out a analysis of the
published literature on endometriosis and illustrate it with a case report,
clarifying in a practical way the management of a patient with abdominal
endometrioma, from diagnosis to the need for surgery. This work is within
the scope of the “Education at Work Project for Health at the University
Center of Volta Redonda - PET-UniFOA’, registered at CAAE under num-
ber 30457714.1.0000.5237. Many cases related to endometrioma in
the abdominal wall, one of the possible types, usually involve previous
surgeries, associated with the healing process. The clinical picture of en-
dometriosis is fundamental for the recognition and formulation of the
diagnosis. Treatment can be individualized for each patient depending
on the symptoms and severity of the disease, seeking to preserve ovarian
function when necessary. In some cases, the treatment may end up leading
to surgery, as in the case presented here
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1 CONTEXTO

Endometriose foi descrita pela primeira vez em 1960 por Rocktansky e define-se por implantacao
de tecido endometrial em localizacdes fora da cavidade uterina. Dentre elas, ovarios, periténio, vagina,
colo e tubas do utero, entre a cicatrizacdo dos tecidos, reto, trato urinario, fundo de saco retovaginal e,
em casos mais raros, regioes abdominais. Afeta mulheres em menacme, por muitos autores é definida pela
doenca da mulher moderna, com aida da mulher para o mercado de trabalho, a diminuicdo de fertilidade e
o aumento de ciclos menstruais. (Silva et al., 2022)

Nesse sentido, essa doenca torna-se importante estatisticamente com o desenvolvimento social e
por isso é mais prevalente em paises mais desenvolvidos e cada vez mais prevalentes em paises subdesen-
volvidos como o Brasil. Cerca de 50% dos casos de infertilidade sdo atribuidos a Endometriose, que afeta
cercade 7% de toda a populacio feminina, indice que tende aumentar segundo Febrasgo (2021).

Nesse contexto, a endometriose também é uma das principais causas de dismenorréia secundaria,
gueixa muito importante no pronto atendimento e ambulatérios da atencao primaria de sadde no Brasil.
Contudo, devido a dificuldade diagndstica e de seguimento, muitos casos ainda sio sub diagnosticados
e outros sdo manejados com dificuldade até que se pense na necessidade de cirurgia. (Dardes; Moraes;
Santos, 2011).

Por isso, com este relato de caso busca- se elucidar de forma pratica o manejo de uma paciente com
endometrioma abdominal, desde o diagndstico até a necessidade de cirurgia. Uma vez que, por meio de
um caso clinico a teoria torna-se mais palpavel e o contetido torna-se mais didatico, tanto para académicos
que queiram aprender, quanto para profissionais que queiram saber o estado da arte sobre como lidar com
esse tipo de paciente.

2  APRESENTACAO DO CASO

EVA, sexo feminino, 33 anos, deu entrada no Hospital Sdo Jodo Batista no dia 20/11/2022 para a
realizacdo de uma exérese de lesio eletiva devido ao diagnéstico de endometrioma de parede abdominal.
A paciente relatou ter tido apenas uma gestacao, com parto cesarea ha 15 anos, sendo a cesarea o Unico
procedimento cirurgico ja realizado, com data da ultima menstruacao ha 5 anos atras, ndo sabendo infor-
mar o dia exato, em uso de microvlar como método contraceptivo e sem comorbidades. Teve o diagndstico
fechado de endometrioma de parede abdominal, possivelmente devido cesarea no ano de 2017. Relatou
também desejo de engravidar futuramente.

No momento da admissao, apresentava ao exame fisico RCR 2T, com bulhas normofonéticas; MVUA
sem ruidos adventicios; abdome globoso, doloroso a palpacdao; MMII sem edemas com panturrilhas livres;
FC 92 bpm; Sat 02 97%; PA 123 x 71 mmHg e dor leve com inicio a cerca de 7 dias.

3 DADOS COMPLEMENTARES

Portava ECG e Raio X térax datados de 27/05/2022 com resultados normais; exames laboratoriais
realizados em 25/05/2022 com HB 15,2; HT 46; Leuco 6560; Plaquetas 294.000; INR 1,01; TTPA 33,9”;
Tipagem sanguinea B+; Beta HCG negativo; VDRL NR e RNM abdome total realizado em 14/01/2021
mostrando pequeno hemangioma hepatico, esteatose hepatica, endometriose no septo reto-vaginal man-
tendo contato com a parede da vagina e do reto superior sem evidente envolvimento profundo, com dis-
creto espessamento tecidual adjacente ao fornix vaginal a esquerda, podendo apresentar, também, endo-
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metriose; pequeno leiomioma uterino; nédulo endometridtico na parede abdominal da fossa iliaca direita.
Para ainternacao da paciente, foram solicitados novos exames laboratoriais.

4 DISCUSSAO

Segundo Silva (2021) o desafio para conducio de casos de endometriose envolve ndo so a dificulda-
de técnica para diagnéstico, mas também impactos na saude fisica, psicoldgica e econdmica, ja que envolve
inimeros custos para diagnéstico, tratamento e monitoramento.

S&o varios os esforcos que envolveram descobrir o real mecanismo fisiopatolégico da formacao de
endometriomas, mas apenas 5 teorias foram estabelecidas e aceitas como mais explicativas acerca do de-
senvolvimento da doenca. Dentre elas, a teoria do sangramento retrégrado, a enddcrino e imunoldgica, a
metaplasia cel6mica, a genética e epigenética e aiatrogénica (Schenken et al., 2022).

A teoria iatrogénica explicaria entdo casos de endometriomas que se desenvolveram apds proce-
dimentos cirdgicos que seriam associados a manipulacao de tecido endometrial, como uma cesariana.
Essa teoria afirma que esses endometriomas sdo mais propensos a se formarem proximos as regides de
cicatrizes cirurgicas em cirurgias do tipo mencionado (Schenken et al., 2022).

O quadro clinico da endometriose é de fundamental importancia, em relacdo ao conhecimento mé-
dico, para reconhecimento e formulacao diagndstica, uma vez que ainda o tempo de inicio dos sintomas
até o diagndstico ainda hd em média um espaco de sete anos até o diagnostico. Os seguintes sintomas sao
destaques: dismenorreia, dor pélvica crénica ou dor aciclica, dispareunia associada a penetracdo profun-
da, alteracdes intestinais ciclicas, alteracdes urinarias ciclicas e infertilidade (Schenken et al.,2022).

Ao exame fisico, em alguns casos, é possivel reconhecer nédulos, rugosidades enegrecidas em fun-
do de saco posterior no exame especular, ao toque, pouca mobilidade uterina, nédulos dolorosos em fundo
de saco posterior, anexos fixos e dolorosos e massas anexiais. Esses achados reforcariam ainda mais uma
suspeita diagndstica, porém é importante que se saiba que sdo achados pouco sensiveis para diagnésticos,
ou seja, muitos casos positivos para endometriose apenas com exame fisico (Silva, 2022).

Dessa maneira, mesmo que a elucidacao clinica e o exame fisico apontem para hipétese diagnéstica
de endometriose, sdo necessarios exames complementares que visualizem a presenca de endometriomas
e se possa ter o diagnéstico presumido. Nesse sentido, destacam-se o ultrassom pélvico e transvaginal e a
ressonancia magnética para deteccao e estadiamento da endometriose. Além disso, a videolaparoscopia
com biépsia, em desuso devido ao avanco dos métodos de imagem, porém padrdo-ouro para confirmacao
diagnéstica, esta reservada para casos, geralmente de lesdes superficiais, refratarios ao tratamento clini-
co, ndo detectados nos exames de imagem anteriores (Levy et al., 2022).

Classicamente, a endometriose ¢ classificada em peritoneal, ovariana e profunda (quando o tecido
endometrioide penetra mais de 5mm no periténio ou érgaos pélvicos). Ademais, feito o diagnéstico cirtr-
gico, classifica-se entdo a endometriose, ou seja, o estadiamento dessa doenca é cirugico. De acordo com a
ASRM, os estagios sdo os seguintes: Estagio 1, ndo ha aderéncias significativas e minimamente ha implan-
tesisolados; Estagio 2, endometriose leve, implantes superficiais com menos de 5cm tamanho, espalhados
no peritdnio e ovarios, mas sem aderéncias significantes presentes; Estagio 3, endometriose moderada,
multiplos implantes endometrioides, superficiais e profundos com aderéncias peritubarias e periovaria-
nas que podem ser evidentes; Estagio 4, endometriose grave, multiplos implantes, superficiais e profun-
dos, endometriomas ovarianos e aderéncias em filmes e densas, normalmente presentes (Alimi et al.,2018)
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No caso relatado a paciente foi diagnosticada com endometrioma por meio de uma ressonancia
magnética no inicio de 2021 e no momento da internacao relatava dores abdominais ha anos. O endo-
metrioma pode ser visualizado tanto na ressonancia, quanto na ultrassonografia, trata-se de uma massa
anexial também chamada de “cisto de chocolate”, uni ou multilocular no ultrassom, descritas normalmente
ecos internos de “vidro moido” (Levy et al., 2022).

Para tratamento clinico, opta-se para pacientes com baixa sintomatologia, a qual ndo impede a reali-
zacao de atividade didrias, sem evidéncias de um endometrioma, apenas com diagnéstico presumido, o uso
de anticoncepcionais hormonais orais (ACHO). Preferencialmente, os combinados sio oferecidos a pacien-
tes sem contraindicacdes ao estrogénio, e escolhido os prosgestagenos para as que ndo possuem contrain-
dicacdes aos progestagenos, mas que ndo podem usar os anticoncepcionais combinados. Para manejo da
dor também se opta por anti-inflamatérios ndo hormonais (AINES), geralmente de baixa poténcia ja seriam
efetivos em casos mais leves, sdo opcoes para pacientes que desejam engravidar. (Schenken et al.,2022).

Em casos suspeitos de endometrioma o tratamento pode acabar tendendo para cirurgia, se houver
indicacdo ja no inicio. Essas massas endometrioides menores de 5cm, quando assintomaticas podem im-
plicar apenas em conduta expectante com ultrassonografias seriadas para monitoramento. Uma vez que
terapias clinicas ndo sdo resolutivas para endometriomas, se houver sintomas e indicios de expansao ou
crescimento, indica-se a laparoscopia para a remocdo da massa ou do ovario dependendo da gravidade e
desejo de engravidar da paciente, ja que dependendo do procedimento cirdrgico pode haver diminuicao
dareservaovariana (Thanasa, et al., 2022).

Quando eleito a cirurgia como nesse caso, ha dois tipos principais de procedimentos possiveis por
laparoscopia, a cistectomia e a ooforectomia. Cistectomia, é remocao do endometrioma apenas, mas com
preservacao do ovario. Ooforectomia, é a remocao do ovario com o cisto ou endometrioma junto. As diretri-
zes recomendam quando eleito a cirurgia, a cistectomia, pois além de deixar o ovario intacto, afetando menos
afuncéo ovariana, oportunamente permite a resseccao de outros locais de endometriose (Levy et al.,2022).

Opcao escolhida para a abordagem do caso foi a cistectomia, a remocao por laparoscopia do endo-
metrioma, uma vez que a paciente apresentava endometrioma em parede abdominal sintomaticos, que es-
tavam ja impedindo arealizacio de atividades diarias, a paciente ainda se encontrava em menacme e tinha
desejos de fertilizacdo no futuro. O procedimento foi bem-sucedido, a paciente teve alta no dia seguinte,
nao houve complicacdes ou ébito durante a cirurgia, pos cirurgia a paciente estava IUcida e orientada, as-
sintomatica, em bom estado geral. Entretanto, como nao houve acompanhamento posterior do caso ndo
foi possivel relatar a melhora dos sintomas.

EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1. Paciente nuligesta, 23 anos, com queixa de dismenorreia intensa no periodo menstrual. Relata
que nao tem interesse em gestar no momento e nao faz uso de anticoncepcional hormonal. a pa-
ciente relata que ja fez alguns exames que diagnosticou endometriose. Para esse caso, qual seria
amelhor conduta:

a) Histerectomia;
b) Anticoncepcionais hormonal;
c) Realizar exames laboratoriais para confirmar o diagnostico;

d) Apenas orientacdes.
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2. Paciente de 38 anos de idade, GBPC3AO, relata que ha aproximadamente 1 ano vem apresen-
tando “célicas menstruais” intensas e progressivas, sem nenhuma outra alteracio clinica. Ela ja
realizou USG que teve um resultado normal, também realizou teste terapéutico com doxiciclina
por 14 dias, sem resposta. Com os dados acima, qual seria a provavel hipotese diagnostica para
o caso?

a) DIPcroénica;
b) Tumor ovariano;
c) Litiaserenal;

d) Endometriose

3. Paciente ja previamente diagnosticada com Endometrioma de Parede abdominal, cite dois exa-
mes muito importantes para esse diagnéstico:

Respostas: 1, b; 2, d; 3, Ultrassonografia e Ressonancia Magnética.
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