XXVII REUNIAO ANUAL DO NUCLEO DE
GASTRENTEROLOGIA DOS HOSPITAIS DISTRITAIS

LESAO ESTENOSANTE DO RETO

- UM CASO DE ENDOMETRIOSE
SEVERA




¢, 43 anos;

o Antecedente de sindrome depressivo,
o 1G1P, sem intercorréncias relevantes.

o Medicada com Venlafaxina; Mexazolam; ACO.

o Queixas:

o Retorragia,

o Falsas vontades,
o Obstipacio.

o Referenciada para realizacio de polipecto.mia de lesdo
vilosa do reto identificada em colonoscopia do ambulatorio.
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o Ecografia ginecolbégica que mostrou
nodulo quistico do septo retovaginal,
nodulo localizado no ovéario direito; sem
outras alteracoes.



o Resultado histologico das bidopsias
transendoscopicas




o Resultado histologico das bidopsias
transendoscopicas




Histerectomia total, anexectomia
bilateral e ressecdo intestinal
segmentar com anastomose
colorretal.

Sem intercorréncias.
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o A endometriose, inicialmente descrita por von Rokitansky em
1860, consiste na presenca de glandulas e estroma
endometrial em locais extra—uterinos.

o Afeta 10-15% das mulheres em i1dade reprodutiva,
condicionando dismenorreia, dispareunia e infertilidade.

o O envolvimento retovaginal ou intestinal estd presente em
cerca de b-12% dos casos, sendo o reto e colon sigmoide os
locais mais acometidos por endometriose intestinal.



o Quando atinge o tubo digestivo pode manifestar—se, na
maioria dos casos, por alteracio do transito intestinal ou
por hemorragia digestiva.

o O tratamento envolve terapéutica médica e cirargica e a
colaboracido multidisciplinar entre o Gastrenterologista,
o Ginecologista e o Cirurgio.



