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“The good physician treats the disease; the great physician treats the patient who has the

disease.”

William Osler
Described as the Father of Modern Medicine and one of the four founding professors
of Johns Hopkins Hospital, founding of the History of Medicine Society of the Royal Society

of Medicine, London.
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Resumo

A endometriose € uma doenca ginecolégica benigna, hormonodependente, que afeta cerca
de 10% das mulheres em idade reprodutiva. Estima-se que 60% das mulheres relatam o
inicio dos sintomas ginecologicos mesmo antes dos 20 anos de idade, justificando assim a
importancia da orientacao de algia pélvica na idade jovem.

Este trabalho tem como objetivo reportar o caso clinico de uma mulher em idade jovem com
achado ecografico sugestivo de endometrioma associado a quadro de dispareunia profunda,
dismenorreia secundaria, retorragias catameniais e infertilidade. Realizaram-se exames
imagiolodgicos, nomeadamente ecografia transvaginal e ressonancia magnética pélvica, que
se revelaram sugestivos de endometriose. A sintomatologia foi controlada com

estroprogestativo. A doente foi referenciada para estudo de infertilidade.

A variabilidade na apresentagao clinica da endometriose traduz-se muitas vezes no atraso
do seu diagnéstico, principalmente na idade jovem, favorecendo a progressao da doenga
com consequéncias na qualidade de vida. Este manuscrito sublinha a necessidade do
reconhecimento e orientagao precoces desta condi¢do ginecoldgica na idade jovem para o

controlo de algias pélvicas cronicas e preservacao da fertilidade futura.

Palavras-chave: Endometriose; Endometriomas; Infertilidade; Adulto Jovem.



Abstract

Endometriosis is a hormone-dependent gynecologic benign disease, affecting about 10% of
women in reproductive age. About 60% of women, present the first gynecological symptoms,
before the age of 20, reinforcing the idea of the importance of a good clinical management of
the pelvic pain in young female.

The main purpose of this work is to report a case of a young woman with a suspected
endometrioma identified by echography, associated with deep dyspareunia, secondary
dysmenorrhea, cyclical rectal bleeding and infertility.

The image exams, transvaginal ultrasound and pelvic magnetic resonance, were suggestive
of endometriosis. The symptomatology was controlled with estroprogestative. She was
referred to study of infertility.

Many times, the different clinical presentations of endometriosis results in a delayed
diagnosis, mainly on young women, inducing the progression of the disease with implications
on the quality of life. This manuscript reinforces the necessity of an early recognition and
guidance of this gynecological disease, at young age, for managing chronical pelvic pain and

preserving future fertility.

Keywords: Endometriosis; Endometriomas; Infertility; Young Adults.



Introducédo

A endometriose, condicdo caraterizada pela presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina, é considerada uma patologia ginecoldgica benigna, hormonodependente,
sendo este endométrio ectopico funcionalmente semelhante ao endométrio eutépico e

igualmente responsivo as hormonas ovaricas ou exégenas.

Quanto a sua prevaléncia, estima-se que seja aproximadamente 10% das mulheres em
idade reprodutiva, parecendo estar a aumentar em incidéncia, explicado em parte pela
mudanca dos padrdes reprodutivos, nomeadamente o adiamento da primeira gravidez, pelo
que a sua identificacdo precoce e um tratamento apropriado sdo essenciais.’

No que concerne a sua etiopatogenia, esta mantém-se desconhecida e controversa, onde
sao citadas diversas teorias no decorrer de inumeros estudos apresentados até ao momento
atual, tais como, teoria da menstruacéao retrograda, teoria da metaplasia celdomica, teoria dos
remanescentes mdllerianos, teoria imunolégica, teoria genética, teoria “metastatica”, teoria
ambiental, entre outras. Além de teorias tradicionais sobre a sua patogénese, a literatura
publicada recentemente sugere que uma variedade de fatores adicionais desempenha um
papel fulcral no estabelecimento, desenvolvimento e na propagac¢ao da doenga, tais como a
predisposicdo genética, um ambiente peritoneal anormal, a repetigdo ciclica da
menstruacao, a disfuncdo imune e a inflamacgao.?

Apresenta uma instalacdo insidiosa e acompanha-se, na maioria das vezes, por uma
evolucao prolongada no tempo, progredindo, eventualmente, para a cronicidade, pelo que

requer uma abordagem ao longo da vida.®

A variabilidade na apresentagdo clinica traduz-se muitas vezes no atraso do seu
diagndstico, principalmente na idade jovem, favorecendo a progressdao da doenga com
consequéncias na qualidade de vida e prejuizo fisico e psicossocial das mulheres com
endometriose." Cerca de 30% das doentes com endometriose permanecem assintomaticas,
porém 62% referem dismenorreia primaria agravada ou secundaria, 57% dor pélvica
croénica, 55% dispareunia profunda e 30 a 50% apresentam infertilidade primaria ou

secundaria.™*

A doenca pode iniciar-se na adolescéncia, sendo reconhecida apds anos de dismenorreia.’®

Na mulher em idade jovem com dismenorreia grave, a prevaléncia de endometriose
aproxima-se de 50% e encontra-se descrita em 70% dos casos refratarios ao tratamento
médico.® Alguns estudos®’ demonstraram que 60% das mulheres relatam o inicio dos
sintomas ginecolégicos mesmo antes dos 20 anos de idade. Nas jovens assintomaticas o
seu diagnostico €, muitas vezes, estabelecido no decorrer do estudo etiolégico de

infertilidade.*®



Desta forma, sendo considerada uma das principais etiologias de algia pélvica cronica, e
sendo este o sintoma mais comummente associado ao diagnéstico de endometriose, o
controlo/alivio sintomatico da dor é o principal objetivo na abordagem inicial das doentes.

Todavia, uma vez que estamos perante uma populagédo-alvo de mulheres em idade jovem,
particularmente no decorrer da sua vida reprodutiva, e estando esta patologia relacionada
com problemas de infertilidade, o seu tratamento deve ser planeado de forma a maximizar a

“protecgdo da fertilidade” futura enquanto se evita a progressao da doenca.®

Uma série de terapias tém sido sugeridas e sdo, em parte, eficazes. No entanto, considera-
se ser necessario uma melhor compreensio da patogenia da endometriose para permitir o
desenvolvimento de futuras terapéuticas quer para controlo sintomatico como para efeito
protetor na progressao, prevengao da recorréncia e modificagdo de lesbes endometridticas.
Uma vez associada a uma elevada taxa de subdiagndstico, assume-se com um valor
inestimavel o relato crescente de casos clinicos, muitas vezes dotados de sintomas atipicos,
a fim de alertar e familiarizar os profissionais de saude para a sua variabilidade
sintomatolégica, que vai muito além da tipica algia pélvica cronica, ainda muito
desvalorizada pela comunidade médica.

Desta forma, com o relato do presente caso clinico pretende-se reportar um caso de
endometriose em idade jovem com enfoque na clinica, abordagem diagnéstica, terapéutica

e progndstica, associada a uma breve e recente revisao literaria da tematica.



Caso Clinico

Jovem do sexo feminino com 24 anos, raga caucasiana, operaria fabril, seguida na consulta
externa de Ginecologia Geral, no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, com quadro
clinico sugestivo de endometriose e infertilidade primaria.

Referenciada para o servigo de Ginecologia A do CHUC, em marco de 2014 por achado
ecografico sugestivo de endometrioma, com cerca de 4 cm no ovario esquerdo, associado a
quadro de dispareunia profunda com cerca de 4 meses de evolugdo, dismenorreia
secundaria transmenstrual, fluxo menstrual abundante, retorragias catameniais e
infertilidade primaria com um ano de evolu¢do. Nega outra sintomatologia nomeadamente
metrorragias, hematuria, disuria, disquézia, tenesmo, diarreia, obstipagdo, nauseas ou
vomitos.

Menarca aos 11 anos, espontanea, ciclos menstruais regulares, cataménios 5 dias e
interlunios 27 dias. Fluxo menstrual muito abundante com aumento da intensidade no ultimo
ano. Coitarca aos 16 anos. Realizou contrace¢ao hormonal oral com pilula monofasica com
0,030mg etinilestradiol + 0,075mg gestodeno desde os 18 anos cessando aos 23 anos para
fins de concecgdo. Nuligesta a tentar engravidar desde ha 1 ano. Sem outros antecedentes

ginecoldégicos e/ou obstétricos de relevo.

Ao exame objetivo, destaca-se desenvolvimento pubertario normal, genitais externos sem
alteragdes, vagina e colo sem lesdes, em fase catamenial. Utero em anteflexdo, movel e
doloroso a mobilizacao. Palpacéo de nédulo no septo retovaginal (SRV) doloroso, com cerca
de 1cm na linha média. Nao se palpa nenhuma formacéao nas regides anexiais (RA).

Na ecografia transvaginal (Figura 1) observa-se um anexo esquerdo aumentado com
64x50mm onde se identifica um ovario de 54x48mm de textura irregular com quisto
hemorragico de 39x29mm. Acima do ovario esquerdo identifica-se uma pequena imagem
alongada que podera corresponder a pequeno salpinge. Auséncia de derrame liquido

pélvico.



Figura 1 — Ecografia ginecolégica transvaginal. (a), (b), (c) utero em anteflexdo de caracteristicas
normais com as dimensdes de 78x35x43mm de eixos LxAPXT de caracteristicas normais; (d) fase
secretora do endométrio com 8,1mm de maior espessura; (e) ovario direito normal com 31x15mm;
(f),(g) anexo esquerdo aumentado com 64x50mm, onde se identifica um ovario de 54x48mm de
textura irregular; (h) identifica-se também imagem de quisto hemorragico com 39x29mm. Acima do
ovario esquerdo identifica-se uma pequena imagem alongada que podera corresponder a pequeno

salpinge. Auséncia de derrame liquido pélvico.



Dado o quadro clinico, foi prescrito estroprogestativo com 2mg dienogest + 0,030mg
etinilestradiol, de administragdo continua. Foi solicitada ressonancia magnética pélvica para
posterior reavaliagdo em consulta externa.

Em abril de 2018, refere melhoria da sintomatologia, porém mantém desconforto pélvico
inespecifico permanente, sem necessidade de realizacdo de medicagao analgésica ou anti-
inflamatéria.

A ressonéncia magnética pélvica (Figura 2) realizada mostra assimetria anexial observando-
se multiplas formagdes liquidas compativeis com estruturas foliculares em ambos os ovarios
e outras formacdes compativeis com endometrioma e focos de endometriose localizadas
somente ao ovario esquerdo. Adicionalmente, observam-se aderéncias fibréticas com
comunicagao a ansa da sigmoide, sugestivo de endometriose. Sem envolvimento da bexiga.

Sem derrame no fundo de saco de Douglas.

Figura 2 — Ressonancia magnética pélvica. Imagens ponderadas em T2 nos planos axial (a), sagital
(b) e axiais obliquos a 30° (c,d). RM evidéncia ovarios assimétricos, a custa do ovario esquerdo que
apresenta aumento das dimensdes (OD 34mm e OE 59mm). Ambos os ovarios se apresentam
praticamente ocupados por multiplas formagdes liquidas. No ovario direito multiplas formacdes, todas
hiperintensas em T2 e hipointensas em T1, a maior mede cerca de 21mm, compativel com estruturas
foliculares. No ovario esquerdo ha também formagdes liquidas com hipersinal em T2 e hipossinal em
T1, a maior com 25mm, em relagdo com estruturas foliculares. ldentificam-se ainda, neste ovario,

algumas outras formagdes hiperintensas em T1 e em T2, sem perda de sinal apds saturagdo da
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gordura em T1, algumas heterogéneas e irregulares, a maior com 26mm, traduzindo provavel
conteldo hematico, que atendendo a clinica sdo compativeis com endometrioma (26mm) e focos de
endometriose. Observam-se também varias espiculagbes que comunicam com ansa de sigmoéide,
hipointensas em T1 e T2, traduzindo provaveis aderéncias fibréticas, resultando de endometriose.
Nao ha envolvimento da bexiga. Nao ha derrame no fundo de saco de Douglas.

Iniciou seguimento no Servigo de Medicina da Reprodugédo para estudo de infertilidade
idiopatica, tendo realizado histerossalpingografia (Figura 3) que evidenciou permeabilidade
tubaria bilateral. Manteve seguimento em consulta externa.

HC - MBB M

Figura 3 — Histerossalpingografia. Utero em anteflexdo e latero desvio esquerdo com permeabilidade
tubaria bilateral. (a) imagem anteroposterior com preenchimento da cavidade uterina em camada fina;
(b), preenchimento das trompas com permeabilidade bilateral (c) imagens em perfil, com utero

intermédio; (d) imagem de esvaziamento sem retencao do contraste nas trompas.
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Discussao

O caso clinico apresentado realga as limitagdes existentes nesta condicao ginecoldgica
tanto do ponto de vista diagnéstico — clinico e imagiolégico — como terapéutico, sendo o
tratamento médico disponivel maioritariamente sintomatico e com o objetivo primordial de
melhoria da qualidade de vida das mulheres. Embora a laparoscopia continue a ser o gold
standard para o diagnéstico definitivo, a sua realizagdo deve ser ponderada na idade
jovem."*>” A abordagem diagnéstica realizada neste caso clinico reforga esta evidéncia,
uma vez que, tratando-se de um exame invasivo, se opta pela nao realizacdo quando a
correlagao de todos os achados clinicos e imagiolégicos permite estabelecer um diagndstico
presuntivo de endometriose. Todavia, atrasos de 4 a 10 anos podem ocorrer entre os
primeiros relatos da sintomatologia e a confirmacao do seu diagnéstico, justificado em parte
pela subvaloriazagdo inicial da dor pélvica por parte das jovens, como pelo ndo
reconhecimento da importancia dos sintomas ou da possibilidade de se tratar de

endometriose por parte dos profissionais de saude.*®

Neste manuscrito, descreve-se um caso de uma mulher em idade reprodutiva, nulipara, com
desejo em iniciar um projeto reprodutivo e com infertiidade associada. A endometriose
diminui o potencial reprodutivo, sendo muitas vezes a infertilidade o ponto de partida no

diagndstico da endometriose nestas mulheres.

Desta forma, o diagnéstico e tratamento da endometriose na idade jovem apresenta
desafios unicos, onde a chave para o tratamento nao assenta apenas no controlo
sintomatico da dor, mas sobretudo na prevengdo de sequelas a longo prazo, como a

infertilidade.'®

O tratamento da endometriose inclui uma abordagem médica e/ou cirurgica. A mulher em
idade jovem com suspeita de endometriose pode ser tratada com terapéutica médica
empirica antes de um diagnéstico definitivo.>® A terapia médica atualmente disponivel,
controla a sintomatologia, ndo sendo curativa, criando um estado de hipoestrogenismo
(andlogos da GnRh) ou hiperprogestagénico (estroprogestativos e progestativos), que
diminui ou inibe o crescimento endometrial causando hipomenorreia/amenorreia com
consequente alivio da dor.>®'° Esta terapia deve ser mantida a longo prazo pelo risco
aumentado de recorréncia apds a sua descontinuacgdo."® Todos os farmacos hormonais
utilizados no tratamento da dor associada a endometriose tém apresentado uma eficacia
comparavel, devendo a sua escolha ser individualizada com base na preferéncia das jovens,

nas eventuais contraindicagdes, efeitos adversos e relagdo custo/beneficio.”""

Os estroprogestativos sao habitualmente a primeira linha para o tratamento da dor

associada a endometriose. Pelo seu efeito anti-gonadotréfico condicionam a atrofia dos
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implantes endometriéticos, sendo eficazes no controlo da dor pélvica e da dismenorreia em

89% das doentes.>®"" Os contracetivos orais combinados (COC) monofasicos de baixa dose

de etinilestradiol sdo a escolha mais eficaz na prevencéo da proliferagdo endometrial.”**°

Quanto ao uso de agentes progestativos, o dienogeste é o mais estudado nesta patologia.'
Porém, progestativos orais ou em implante subcutdneo ou por sistema intrauterino com
levonorgestrel (SIU-LNG) podem ser uma alternativa aos estroprogestativos, mas os seus
efeitos ainda ndo estdo bem estudados na idade jovem.5'12 Adicionalmente, evidéncias
demonstram que COC permitem um melhor controlo do ciclo do que os progestativos, com
menor incidéncia de hemorragias uterinas anémalas. Como se observa no caso reportado,
ap6s um ano de tratamento com COC de administragao continua a doente referiu melhoria
dos sintomas. Tratando-se de uma doente com endometriose do septo retovaginal, que se
apresenta com retorragias catameniais, o uso de anel vaginal pode ser considerado, mas

sem evidéncias de superioridade relativamente aos COC."®

Quando os estroprogestativos ou progestativos isolados estdo contraindicados ou se
mostrem ineficazes no controlo da dor, o uso de agonistas da GnRH pode ser considerado
apos os 16 anos de idade e diagnostico histologico de endometriose. Apenas esta
recomendado por um periodo de 3 a 6 meses e deve ser ponderada associagdo a
terapéutica de add-back, para melhoria da sintomatologia vasomotora e prevenir o

desenvolvimento de osteoporose.’

O tratamento cirurgico da endometriose pode ser necessario ab initio ou na auséncia de
eficacia do tratamento médico, sendo a laparoscopia a via de acesso de eleigdo. Os
principais objetivos na sua realizagdo compreendem o controlo da dor e a corregcao da
distorcao anatoémica ou remocgao das lesdes endometribticas. A cirurgia deve ser avaliada na
vertente da preservagao da fertilidade e, desta forma, conservadora na mulher em idade
jovem que deseja engravidar.” Todavia, o beneficio da sua realizacdo ndo ultrapassa os
25%, mais ou menos equivalente a possibilidade de gravidez resultante de um unico ciclo de
FIV." A taxa de recorréncia da doenca varia de 20 a 40% aos 12 meses, com um risco
cumulativo de re-intervengao de 15-20%, sobretudo nas jovens, justificando a necessidade
de terapia médica pés-cirdrgica.’

Nas jovens com infertilidade associada a endometriose, como no caso clinico reportado, o
tratamento hormonal ndo melhora as taxas de gravidez espontanea."® Devem ser
precocemente orientadas para centros de referéncia em Medicina da Reproducao pela
futura necessidade de recurso a técnicas de procriagdo medicamente assistida (PMA),
estimada em 50% das mulheres com endometriose, tais como, fertilizagéo in vitro (FIV) ou
microinjecdo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI).>"*"® Porém, a infertilidade n&o é
patognomonica da endometriose e um estudo prospetivo' reporta uma taxa cumulativa de

gravidez espontanea de 43% em 6 meses.
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Uma vez na presenca de endometrioma, o impacto da quistectomia na reserva ovarica é
ainda controverso, existindo estudos que sugerem a possibilidade de induzir uma diminui¢ao
da reserva ovarica e a quistectomia antes do tratamento por PMA nao melhora as taxas de
gravidez.**>" Um estudo prospetivo'® em 116 mulheres, 58 com endometrioma, demonstrou
um declinio na reserva ovarica de 48% e 28% ao 1° e 6° més pos-quistectomia,
respetivamente, pelo que a sua realizagédo deve ser ponderada em casos particulares.

A auséncia de uma definicao clara e a constante oscilagao temporal dos critérios utilizados
para o seu diagnostico diferencial, contribui, desta forma, para vieses na literatura. Por esta
razdo, o conhecimento limitado da doenca leva a custos substanciais incorridos pela falta de
diagndstico oportuno, terapias médicas e cirargicas sucessivas e sem éxito.
Consequentemente, a carga socioeconémica associada a endometriose é elevada e, de
algum modo, equivalente a de muitas outras doengas cronicas, como por exemplo Artrite
Reumatoide, Doenga de Crohn, entre outras, através da repercussao da sua sintomatologia
na qualidade de vida e custos para as doentes e sociedade em que estas se inserem.’

E, desta forma, considerado um complexo problema biopsicossocial com a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar em todas as faixas etarias, exigindo, contudo, maior
preocupacao em idades jovens face ao maior estado de vulnerabilidade.?

O algoritmo de tratamento nas adolescentes e mulheres em idade jovem é extrapolado dos
estudos feitos para adultos sendo a informagao relativa a este grupo ainda limitada e a

necessitar de mais investigacao. °
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Concluséao

A endometriose continua a ser nos dias de hoje um dilema médico e socio-econdémico grave.
Embora ndo se trate de uma patologia rara, a endometriose em idade jovem pode ser
acompanhada de sintomas atipicos dificeis de reconhecer.

Este caso realca a importdncia de um elevado indice de suspeicdo de endometriose na
mulher em idade jovem com algia pélvica cronica, para uma identificagdo precoce e
tratamento personalizado.

Associa-se uma maior agressividade da endometriose durante a adolescéncia e a idade
jovem, sendo esta fase de vida dotada de especificidades dos processos fisioldgicos
implicando adaptagdes na abordagem terapéutica da doenca.

Todavia, o tratamento ideal da endometriose nao esta ainda definido, pelo que é
fundamental manter esforgos de otimizacdo da sua abordagem e a referenciagdo para

Centros especializados.
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