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RESUMO

serem, muitas vezes, refratárias ao tratamento conservador, tornando a ressecção cirúrgica das lesões a melhor opção. A técnica 
cirúrgica a ser usada objetiva a remoção completa dos endometriomas, a restauração da anatomia e a preservação da função 

mais complexo. As opções no tratamento cirúrgico incluem: shaving do nódulo de endometriose intestinal, ressecção discoide 
do nódulo por grampeador circular e ressecção segmentar intestinal com anastomose término-terminal. O objetivo deste relato é 
demonstrar a viabilidade técnica de ressecção de endometriose intestinal com dupla ressecção discoide com grampeador circular 
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ABSTRACT

therapeutic challenge. Surgical treatment options include: shaving of intestinal endometriosis nodule, discoid resection of nodule 

Keywords:

Autor correspondente: Flora Cruz de Almeida, Rua Armando Oliveira, 261, Parquelândia, Fortaleza, Ceará. CEP: 60450-060.Telefone: +55 85 



53 

Rev Med UFC. 2016;56(1):52-54.

INTRODUÇÃO

presença de glândulas e estroma endometriais em localizações 
ectópicas, principalmente no peritônio pélvico, nos ovários 
e no septo reto-vaginal. As pacientes podem apresentar uma 
grande variedade de sintomas álgicos pélvico-abdominais e 
infertilidade.1 As opções de tratamento são variadas, desde 
terapias analgésicas e hormonais até cirurgia minimamente 
invasiva de ressecção de lesões invasivas.2

com acometimento intestinal. O intestino é mais comumente 

farmacológico, tornando a ressecção cirúrgica das lesões a 
melhor opção.3,4

A técnica cirúrgica a ser usada objetiva a remoção completa 
da doença, restauração da anatomia e preservação da função 
orgânica. A cirurgia minimamente invasiva por laparoscopia 

associada aos procedimentos “abertos” tradicionais. As 
opções no tratamento cirúrgico incluem: shaving do nódulo 
de endometriose intestinal, ressecção discoide do nódulo de 
endometriose por grampeador circular e ressecção segmentar 
com anastomose término-terminal.

O objetivo desse relato é demonstrar a viabilidade técnica 
de ressecção de endometriose intestinal com dupla ressecção 
discoide com grampeador circular em paciente onde se realizou 
laparoscopia para tratamento de endometriose pélvica. Esta 

e em 
casos de lesões endometrióticas maiores e sintomáticas.

RELATO

Paciente V.N.A, 33 anos, com história de dismenorreia 
cíclica, progressiva, dispareunia profunda, dor pélvica crônica 

suas atividades laborais de vendedora. A 
transvaginal para mapeamento de endometriose com 
preparo intestinal mostrou achados compatíveis com 
comprometimento endometriótico profundo, associada lesão 
de 4 cm em sigmoide, localizada 12 cm proximal margem 

(ginecologia e coloproctologia). Obtivemos o achado de lesão 
em parede anterior de retossigmóide aderida a torus uterino 

bilateralmente e seus cruzamentos com os ureteres. Realizou-
se dissecção da lesão nodular em fórnice vaginal com 
exérese da mesma por colpotomia no fundo de saco vaginal. 
Seguida de sutura da abertura vaginal. Após a secção do 

al, 12 cm da 

margem anal, de aproximadamente 4 cm. A técnica de shaving 

de ressecção da lesão por grampeador circular aplicado 

individualização da área de lesão em parede retal anterior com 

nia. Ap
lesão é individualizada e acomodada no grampeador circular. 

remanescente da lesão. Após avaliar-se possibilidade de 
manutenção da permeabilidade da luz e da mobilidade do reto 

via transretal, desta feita utilizou-se um grampeador de menor 

se exérese completa da lesão. Após o duplo grampeio, foi 
realizado “teste do borracheiro” para avaliar vazamentos, cujo 
resultado foi negativo.

DISCUSSÃO

Entre 5 a 27% das mulheres com endometriose apresentam 

sobre a dor, como tem uma alta incidência de morbidade 
cirúrgica.5

O tratamento da endometriose intestinal pode ser conservador 
(clínico) ou cirúrgico, com ressecção dos focos da doença. 

melhoraram com uma tentativa farmacológica ou estão sob 
suspeita de obstrução.2 Além disso, hoje, não há tratamento 
farmacológico comprovado para uso em longo prazo, e os 

a descontinuação da terapia.6

No caso da EPI, o tratamento hormonal induz uma melhoria 
inicial temporária, mas o problema ressurge mesmo com o uso 
contínuo da medicação. Diante disso, o tratamento cirúrgico 
com ressecção completa da endometriose profunda tem sido 
a recomendação terapêutica com melhores resultados para o 
alívio sintomático em longo prazo.7 Não existe consenso em 

o máximo alívio álgico e a mínima taxa de recorrências.7,8

a laparoscopia, laparotomia ou via vaginal. A laparoscopia 

está relacionada com melhor período pós-operatório, menor 
tempo de internação e reabilitação, além de melhor resultado 
estético.9 Já a via vaginal é limitada pois proporciona um 

10

No caso descrito, a via de acesso foi laparoscópica e a técnica 
cirúrgica utilizada chama-se dupla ressecção discoide com 
grampeador circular. A ressecção circular, ou em disco, é 
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indicada idealmente para a exérese de nódulos endometrióticos 

circular é inserido por via anal. Laparoscopicamente 
acomoda-se toda a lesão dentro do grampeador e realiza-se 
seu fechamento e disparo. Assim, pode-se observar a exérese 

8,11

A técnica usada visa combater a alta taxa de morbidade 
ainda presente nesse tipo de cirurgia. O tempo operatório 
médio de sua realização é menor em comparação com a 

12,13

a ressecção discoide com grampeador circular já foi criticada 
por apresentar um alto percentual de lesão residual no estudo 

apresentaram bons resultados.14

o risco de necessidade de cirurgia de repetição, e está em sua 

15

CONCLUSÃO

Na técnica de dupla ressecção discoide com grampeador 
circular por ocorrer exérese apenas da parede retal anterior 

do segmento intestinal acometido e diminuição da morbidade 

dupla ressecção discoide com grampeador circular apresenta, 

selecionados com endometriose intestinal.
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