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Resumo

A endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial na parte de fora do Gtero. Quando esse tecido penetra
no espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgdos pélvicos, é chamado Endometriose Profunda. O comprometimento
intestinal ocorre entre 3% e 37% das mulheres na menarca em que se detecta a endometriose profunda. A queixa mais
comum ¢é a dor pélvica, presente em 76,5% dos casos, outros sintomas, sendo mais especificos, dependem da
profundidade do acometimento da parede. Os melhores recursos para diagnéstico da endometriose intestinal sdo
métodos de imagem de uma forma mais geral. Com isso, o presente estudo tem como objetivo avaliar os achados da
colonoscopia em mulheres com endometriose intestinal na clinica particular Gastroclinica na cidade de Cascavel-Pr,
para que, este, possa virar um dos exames realizados em mulheres com suspeita de endometriose profunda para
prevencdo de cancer colorretal.
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Abstract
Endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue on the outside of the uterus. When this tissue penetrates

the retroperitoneal space or the wall of pelvic organs, it is called Deep Endometriosis. Intestinal involvement occurs in
between 3% and 37% of women at menarche when deep endometriosis is detected. The most common complaint is
pelvic pain, present in 76.5% of cases, other symptoms, being more specific, depend on the depth of wall involvement.
The best resources for diagnosing intestinal endometriosis are imaging methods in a more general way. Thus, the present
study aims to evaluate the findings of colonoscopy in women with intestinal endometriosis at the private clinic
Gastroclinica in the city of Cascavel-PR, so that this can become one of the exams performed in women with suspected
deep endometriosis for prevention. of colorectal cancer.
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1. Introducgéo

A endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial (glandulas e/ou estroma) fora do Gtero (Univaldo,
2005), sendo caracterizada pelo crescimento deste tecido em areas fora da cavidade endometrial com consequente reacdo
inflamatria cronica. E uma patologia ginecoldgica benigna, caracterizada pela formacéo de tecido endometrial ectopico (Nacul
& Spritzer, 2010) e é a primeira causa de cirurgia ginecoldgica em mulheres em idade reprodutiva, estando associada a
aproximadamente 30% a 50% das infertilidades (Wheeler, 1989).
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Essa doenca foi dividida em trés: endometriose profunda, peritoneal e ovariana. A peritoneal caracteriza-se pela
presenca de implantes superficiais no peritbnio, a ovariana por implantes superficiais no ovario ou cistos e a endometriose
profunda como uma lesdo que adentra no espaco retroperitoneal ou na parede dos érgéos pélvicos, com uma profundidade de 5
mm ou mais (Nisolle & Donnez,1997). A ampla sintomatologia pode ser desde dispareunia intensa, dismenorreia, dor pélvica
cronica (Cornillie et al., 1990), ou disquezia e infertilidade que sdo causadas pelo crescimento invasivo dos implantes de
endometriose (Bazot et al. 2009).

A exata incidéncia de endometriose profunda infiltrativa (EPI), ndo é conhecida, mas supde-se que deve afetar cerca de
20% do total de mulheres portadoras de endometriose (Hudelist et al. 2009). Nenhuma das estruturas da cavidade peritonial esta
isenta da possibilidade de acometimento, porém, os orgdos da cavidade pélvica sdo os mais frequentemente envolvidos
(Univaldo, 2005).

O comprometimento intestinal, ocorre entre 3% e 37% das mulheres na menarca em que se detecta a endometriose
ginecoldgica (Jenkinson & Brown, 1943). O segmento retossigmdide esta acometido em 72% dos casos, seguido pelo ileo

terminal em 2%, c6lon descendente em 1% e ceco em 1% (Macafee & Greer, 1960).

Endometriose intestinal

Os principais sintomas clinicos da endometriose sdo: dismenorreia, dor pélvica crbnica ou dor aciclica, dispareunia de
profundidade, alteracGes intestinais ciclicas (distensdo abdominal, sangramento nas fezes, constipagdo, disquezia e dor anal no
periodo menstrual), alteragBes urindrias ciclicas (disuria, hematdria, polacidria e urgéncia miccional no periodo menstrual) e
infertilidade (Protocolo Febrasgo, 2018). O inicio dos sintomas referidos pela paciente até, definitivamente, o diagndstico é
longo, em média 7 anos (Bellelis et al. 2010)

Em casos que evoluem para endometriose intestinal a queixa mais comum € a dor pélvica, presente em 76,5% dos casos
e que, muitas vezes, sdo despercebidos por se relacionarem ao periodo menstrual (Douglas & Rotimi, 2004). Em 52% das
mulheres existe dor durante a defecagdo irradiada para o perineo, 25% a 40% queixam-se de constipacdo ou diarreia e 14%
relatam sangramento nas fezes durante o periodo menstrual (Darai et al. 2005). Além disso, em cerca de 2% dos casos, as
pacientes apresentam sintomas caracteristicos de obstrucdo intestinal aguda ou subaguda (Douglas & Rotimi, 2004). Outros
sintomas, dependem da profundidade da parede, do quanto a luz intestinal foi acometida e qual a extensdo da lesdo (Vercellini
etal. 2007). As lesGes mais frequentes acometem as camadas serosa e muscular propria, e dificilmente podem ser mais profundas,
comprometendo a mucosa intestinal.

Esses quadros clinicos referidos trazem substrato para a hipdtese diagndstica, porém a certeza diagndstica da
endometriose € a partir da histologia (Abréo et al., 2003). Com base na natureza cronica e progressiva de endometriose e seus
sintomas associados, 0s pacientes com diagndstico precoce e terapia adequada geralmente se beneficiam. Na endometriose
profunda, o tratamento clinico ndo é sempre eficaz devido a alta taxa de ocorréncia de lesdes fibrosas que sdo menos propensas

a responder a terapéutica hormonal (Chapron et al. 2003).

Endometriose intestinal e cAncer

Ainda que o desenvolvimento de processos neoplasicos nao seja muito frequente em casos de endometriose, porque é
uma doenca de configuracdo benigna, e apesar da constante evolucdo do quadro, supde-se que 1% dos casos esteja relacionado
com céncer (Mascaretti et al., 2007).

Cerca de 78% dos casos de neoplasias relacionadas com a endometriose ocorrem no ovario, e 22% relaciona-se a

tumores extraovarianos geralmente encontrados no septo retovaginal, célon, bexiga, vagina e peritnio da regido pélvica. Quando
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h& acometimento do reto, pode causar sintomas obstrutivos, dificultando a diferenciacdo entre uma doenca maligna e a
inflamatoria (Paksoy et al., 2005).

A execucdo da histologia dos focos da endometriose é importante diante a capacidade de malignizacao de endometriose
intestinal, em particular se considerarmos que varias caracteristicas morfofuncionais do tecido endometrial ectépico o acercam

do fendtipo neoplasico (Falco et al. 2007).

Exames para diagnostico de endometriose intestinal

Naquelas pacientes com suspeita de endometriose, os melhores recursos sdo métodos de imagem de uma forma mais
geral. O diagndstico clinico baseado nos sintomas e exame fisico ndo é tdo eficaz, e isso tem contribuido para um atraso médio
de seis a oito anos para realizacdo do diagnéstico (Nacul & Spritzer, 2010).

Os principais métodos de imagem utilizados para o possivel diagnéstico da endometriose profunda intestinal sdo:
ultrassonografia transrretal, ultrassonografia endoscopica transrretal, ultrassonografia transvaginal e ressonancia (Diretrizes
Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina magnética, 2011).

A ultrassonografia transretal é Gtil para a identificacdo do grau de comprometimento da parede intestinal. A
ultrassonografia endoscopica retal e a colonoscopia apresentam sensibilidade de 100% e especificidade de 67% (Abr&o et al.,
2004). A ecoendoscopia retal vem sendo utilizada com sucesso como método diagndstico adjuvante, identificando a distancia
entre a leséo e a luz do reto, compressdes extrinsecas e lesdes da submucosa do reto (Abréo et al., 2003).

Dessa forma, os exames mais eficazes para diagnéstico da endometriose sdo as ultrassonografias. 1sso se da porque, a
endometriose intestinal, raramente acomete a camada mais interna do intestino, se mantendo, na maioria das vezes, nas camadas

mais externas, como a serosa e a muscular prépria, sendo visualizada assim pelas ultrassonografias.

Colonoscopia

O exame colonoscopio é muito utilizado para diagndstico de inimeras doencas. A visualizacdo completa da mucosa do
intestino grosso através da analise desse exame é de fundamental importancia para o diagnostico correto da maioria das afec¢des
colorretais (Abréo et at. 2009)

Os avancos na tecnologia das fibras dpticas permitiram obter fibroscopios flexiveis capazes de visualizar a mucosa que
vai do reto a valvula ileocecal - onde o ileo desemboca no intestino grosso (Bailey et al., 1994). Isso possibilita, além do acesso
visual as lesdes da mucosa, as pingas cortantes, que permitem retirar lesdes para futuras bidpsias. Sendo assim, a colonoscopia
ndo é apenas um exame diagnéstico e sim pode ser utilizada para procedimentos.

A colonoscopia, de um modo geral, deve ser indicada em todas as pacientes que apresentam sinais e ou sintomas como
dor abdominal cronica, sindrome do intestino irritavel e doenga intestinal inflamatdria crbnica, que acabam sendo doencas
cronicas. Também em pacientes que fardo manipulacdo cirtrgica intestinal (excisdo de pdlipo coldnico) e pacientes com
antecedentes familiares de cancer colorretal (historia familiar hereditaria para cancer colorretal ndo polipoide ou histéria familiar
para cancer colorretal esporadico).

Em casos de endometriose intestinal ha um comprometimento submucoso ocasionando, na maioria das vezes, estenose
luminal, envolvimento da mucosa, sangramento, massa polipoide, segmentos angulados por aderéncias, com diminuigdo da
mobilidade e elasticidade da parede. Raros casos em que ha penetracdo de todas as camadas da parede intestinal. Nesse caso, a
colonoscopia, ¢ um bom exame para exclusdo de outras doencas intestinais que podem confundir os sinais e sintomas da
endometriose intestinal e também pode identificar esses comprometimentos relatados acima, que, muitas vezes, podem ser

precedentes de cancer colorretal. Mas para confirmar a etiologia é necessario estudo histolégico.
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Por fim, como a endometriose é definida como a presenga de tecido endometrial fora do Gtero e a Endometriose Profunda
é quando esse tecido penetra no espaco retroperitoneal ou na parede dos 6rgdos pélvicos. Ha uma necessidade de diagndstico

por exame de imagens e ha uma importancia muito significativa na prevencao e diagndstico diferencial de cancer.

2. Métodologia

Trata-se de um estudo exploratério com coleta de dados em prontuarios de mulheres que tiveram diagndstico de
endometriose intestinal na Gastroclinica da Cidade de Cascavel/PR. O objetivo é encontrar as pacientes que fizeram o exame
de colonoscopia e identificar os achados obtidos

O estudo sera realizado em todos os prontuarios de mulheres que foram diagnosticadas com Endometriose Intestinal,
com a andlise destes prontuarios da Gastroclinica da Cidade de Cascavel/PR. Mais especificamente serdo selecionadas para a
pesquisa as pacientes que tiveram ou tem essa doenca.

Em relac@o as informacOes obtidas por meio da anélise dos achados colonoscopicos, serd realizada uma anélise
estatistica descritiva qualitativa e quantitativa de quais serdo esses achados, com o objetivo de verificar aspectos relevantes a
pesquisas.

Serdo incluidos na pesquisa 0s prontuarios apenas das pacientes que foram diagnosticadas com Endometriose Intestinal
e fizeram o exame de colonoscopia. Serdo excluidos da pesquisa os prontuarios das mulheres que tiveram Endometriose Intestinal
e que nao fizeram o exame de colonoscopia.

Para a execucdo da pesquisa o projeto sera encaminhado ao Comité de Etica da Gastroclinica em Cascavel-Pr. Apds
aprovacao, os dados serdo coletados na propria clinica por meio dos prontuarios das pacientes com Endometriose Intestinal.

Os dados resultantes da pesquisa serdo tabulados para posteriormente serem analisados. Apos finalizada, espera-se publicar os

resultados desta pesquisa em eventos/periodicos cientificos.

3.Analise e Discusséo dos Resultados

A presente Tabela 1 se trata de um estudo exploratério de coletas de dados de prontuérios de mulheres que tiveram
diagnostico de endometriose intestinal na Gastroclinica da cidade de Cascavel-Pr. Em relacéo as informagGes obtidas na
tabela, se tratam de exames de imagem com enfoque na colonoscopia, realizados por essas mulheres e 0s seus respectivos
resultados. Dessa forma havera uma comparagéo dos resultados obtidos nos demais exames em comparativo com os achados

obtidos na colonoscopia.
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Tabela 1 - Descrigdo dos exames realizados e achados descritos (n=51).

Exame/Resultado n %

Colonoscopia

Sem achados patoldgicos 34  66,7%
Sem Resultado 1 2%
Com achados patolégicos 16  31,4%
Abaulamento em reto 1 2%
Colite 1 2%
Compressao extrinseca 2 4%
Infiltrac&o por endometriose 1 2%
N6dulos 2 4%
Pélipo pedunculado 1 2%
Polipo séssil 6 12%
Subestenose 2 4%
Ressonancia Magnética 5 9,8%
Com achados patolégicos 5 100%
Achados sugestivos de endometrioma 1 20%
Achados sugestivos de endometriose 2 40%
Espessamento uterosacral 1 20%
Lesdo em sigmoide 1 20%
Ecoendoscopia ou Ecoendoscopia 3d 47 92,2%
Com achados patolégicos 47 100%
Achado sugestivo de endometriose perirretal infiltrando a parede retal 19  40,4%
Achado sugestivo de endometriose perirretal sem infiltragcéo 26  553%
Achado sugestivo de endometriose intestinal 2 4,3%

Fonte: Autores (2023)

Esse estudo mostrou que os achados colonoscépicos da endometriose intestinal sdo variaveis. Contudo, na maior parte
das pacientes, mais especificamente 66,7%, o exame de colonoscopia ndo teve achados significativos. 1sso se da porque esse
exame visualiza a parede interna do intestino, ou seja, a mucosa, aquela que esta revestindo o limen intestinal. A explicacdo
para isso é que na endometriose, as células oriundas do endométrio, podem cair na cavidade abdominal e se manifestarem em
locais adjacentes. Sabe-se que se essas células se depositarem no intestino serd na parede externa, a camada muscular, aquela
que estad em contato com a cavidade abdominal. Por esse motivo, muitas vezes, como 0 exame de colonoscopia visualiza a parte
interna do intestino, ndo é encontrado achados oriundos da endometriose nesse exame.

Dentre os resultados com achados patoldgicos, que foram 31,4% dos casos, a maioria deles esta relacionado a alguma
modificacdo mecanica do intestino, e grande parte séo alteragdes associadas com a diminuigdo do limen intestinal. Os achados
como abaulamento do reto (2%), compressao extrinseca (4%) e subestenose (4%) se devem ao fato de que o tecido endometrial
esta crescendo na camada mais externa, muscular, e comprimindo assim a parede intestinal diminuindo esse limen. Essa
compressdo intestinal e consequente diminui¢do luminal conseguem ser identificadas pela colonoscopia.

Os achados como a colite (2%), acabam sendo inespecificos e dificeis de associar com a endometriose intestinal
propriamente dita. Inflamacdo no célon podem ser causadas por estresse, infec¢des, parasitas, reacdo alérgica e até de causas
autoimunes. Quando ha esse achado numa colonoscopia a endometriose intestinal acaba sendo uma das hipéteses diagndsticas
menos prevalentes.

Nesse contexto, também devemos ressaltar os achados estruturais do limen intestinal. Sao eles os nddulos (4%), polipos
sésseis (12%) e polipos pedunculados (2%) nos indicando que a colonoscopia detectou essas alteracdes na parede luminal. Os

polipos sdo lesbes que aparecem nas mucosas, aglomerados de células de revestimento. Ambos devem ser investigados e
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acompanhados para descartar neoplasias. Porém essas patologias ndo costumam ter relacbes com a endometriose, ja que sdo
estruturas oriundas da mucosa e ndo da parede do endométrio.

Por fim, o resultado mais importante no contexto do estudo sdo os achados de infiltracdo por endometriose (2%). I1sso
se da quando a endometriose que estd acometendo a camada submucosa, que é a camada mais externa, infiltra todas as outras
camadas intestinais e acomete a camada muscular, aquela que tem contato direto com o limen. Esse € um achado pouquissimo
comum e provavelmente sdo em casos de endometriose mais avangada.

Como comparativo, o estudo trouxe outros exames de imagem como a Ressonancia Magnética indica focos sugestivos
de endometriose intestinal. J4 a ECO 3D, além de nos informar sobre os focos de endometriose, ela também avalia sobre a
infiltracdo de outras camadas retais. Esses exames conseguem identificar com mais precisdo e detalhes em comparacdo com a

colonoscopia.

4. Consideracgdes Finais

Sabemos que a Colonoscopia € um grande aliado para diagnéstico de patologias de pacientes com sintomas intestinais.
Ela é um bom exame para exclusdo de diagndstico diferenciais e possiveis neoplasias, contudo ndo é um exame a ser realizado
para diagnosticar endometriose intestinal.

Em possiveis futuros estudos, sugiro que possa ser buscado mais resultados de outros exames de imagem para ser um
comparativo com os achados deles e da colonoscopia. Também é interessante um estudo com mais mulheres para termos um
maior leque de resultados e comparativos. Seria interessante buscar mulheres em diferentes locais (clinicas particulares,

hospitais, SUS, etc.). Dessa forma também, fazer um comparativo com o presente estudo.
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