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Introducdo: Endometriose consiste em uma afeccdo gine-
colégica comum, atingindo de 5%-15% das mulheres no
periodo reprodutivo. Essa doenca é definida pelo implante de
estroma e/ou epitélio glandular endometrial em localizacdo
extrauterina. A maioria das pacientes apresenta sintomas, em
diferentes intensidades, sendo os principais dismenorréia, dor
pélvica crénica, infertilidade, dispareunia, sintomas intesti-
nais e urindrios. O tratamento medicamentoso ndo promove
a cura ou desaparecimento das lesdes, apenas melhora dos
sintomas clinicos e eventualmente o retardo na evolugdo das
lesdes.A cirurgia é a terapéutica de escolha, preferencialmente
por videolaparoscopia. A resseccdo das lesdes e aderéncias
permitem uma melhora da qualidade de vida com diminuicao
ou extincao da dor e retorno a fertilidade em grande parte das
pacientes.

Descri¢do do caso: Paciente, sexo feminino, 34 anos, com
relato de dor pélvica cronica. Diagnéstico de endometri-
ose pélvica profunda, refratdria a tratamento clinico durante
mais de 6 meses. Submetida a tratamento cirtrgico via
laparoscdpica com ressecgdo de implantes ovarianos e retos-
sigmoidectomia, com extracdo do espécime cirdrgico por via
retal.

Discussdo: A endometriose geralmente apresenta um
padrio assimétrico de distribui¢do das lesdes, com predomi-
nio no compartimento pélvico posterior e do lado esquerdo
da pelve. Como o objetivo principal do tratamento cirtirgico
é o de remover completamente todas as lesdes profundas,
a localizacdo das lesbes determina a escolha da técnica
cirtirgica em cada caso. A endometriose infiltrativa profunda
frequentemente apresenta lesdes infiltrando o septo reto-
vaginal, que muitas vezes requer resseccdo cirirgica para
controle dos sintomas. Uma vez que ocorre normalmente em
mulheres jovens, a retirada da peca por via retal ou vaginal
prescinde darealizac¢do de incisdo cirargica acesséria e, conse-
quentemente, possibilidade recuperacio pds-operatéria mais
acelerada e melhor imagem corporal.

Conclusdo: As lesdes da endometriose pélvica profunda
tém uma tendéncia de ser multifocal, afetar preferencial-
mente o compartimento pélvico posterior e comprometer o
reto em uma parcela significativa das pacientes. Uma vez que
uma parcela das pacientes deverdo ser submetidas a resseccao
cirargica das lesdes, a utilizacdo de técnicas minimamente
invasivas e extracdo transretal do espécime cirurgico permite

melhor cosmese e possivelmente melhor recuperacdo pés
operatoria.
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Objetivos: Demonstrar a factibilidade e beneficios na
associacdo de técnica cirdrgica conservadora no reto associ-
ando a resseccdo segmentar somente no célon sigmoide nas
lesdes estenosastes, deformantes e multiplas em pacientes
portadoras de endometriose profunda, com intuito de preser-
var o maximo do reto médio e baixo e evitar suas sequelas
mesmo sendo necessaria a ressec¢do do sigmoide.

Métodos: Dez pacientes portadoras de endometriose infil-
trativa demostrada por exames de imagem, acometendo o
reto médio e ou baixo associado a lesdes infiltrativa e defor-
mante no sigmoide, foram submetidas a tratamento cirdrgico
videolaparoscépicas entre 2016 e 2017. A retirada da lesdo
no reto foi feita pela técnica de shaving nos nédulos super-
ficiais ou em disco nas lesdes profundas que acometem a
camada muscular ou além desta camada. Nas lesdes maiores e
profundas associou-se a técnica de shaving de maneira agres-
siva, como Unico propésito a diminuic¢do do tamanho, camada
espessa e parte endurecida da lesdo, com aplicacdo de sutura
de aproximacdo nas bordas sadia para caber na mandibula do
grampeador. Nas lesdes no sigmoide, a conduta preconizada
foi a ressecgdo segmentar. Cinco pacientes submetidas a téc-
nica de shaving no reto e segmentar no sigmoide, outras 5
pacientes foram submetidas a técnica de disco no reto e seg-
mentar no sigmoide com anastomose intracorpérea em duplo
grampeamento e a retirada da peca foi pelo portal de 12mm
na fossa iliaca direita em 8 casos e vaginal em 2 casos.

Resultados: O tempo médio de cirurgia foi de 55 minutos.
Nao houve necessidade de colocacdo de dreno contrario. A
média da perda de sangue foi de 80 ml. O tempo de interna-
mento foi de dois dias (1-3). As pacientes foram avaliadas sobre
a funcao intestinal, sem queixas evacuatérias.

Conclusio: Associagdo de técnicas, conservadora no reto e
radical no sigmoide, em lesdes multiplas do retossigmoide, é
factivel e proporciona boa qualidade de vida.
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