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reconstrucdo do transito, visando sempre cirurgia completa
e minimamente invasiva.
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Introducdo: A endometriose é definida como glandulas
endometriais e estroma que ocorrem fora da cavidade ute-
rina, geralmente localizadas na pelve, mas podem ocorrer em
varios locais, incluindo intestino, diafragma e cavidade pleu-
ral. Embora ndo seja maligno, o tecido endometrial ectdpico
e a inflamacao resultante podem causar dismenorreia, dispa-
reunia, dor cronica e infertilidade. Os sintomas podem variar
de minimos a severamente debilitantes. A endometriose é
uma doenca inflamatoria benigna, dependente de estrogénio,
Terapias para dor pélvica relacionada a endometriose incluem
analgésicos, tratamentos hormonais e intervencéo cirtrgica.

Descri¢cdo do caso: T.FEL. 37 anos, feminina. Queixa de
infertilidade secundéria a endometriose, com queixa algica
e cOlicas associadas, refrataria ao uso de Pietra. GOPO. USG
com preparo: Utero de 75 cc, Ovério Direito retrocervical, ade-
rido aos ovario contralateral e retossigmoéide, com provavel
endometrioma de 0,8cm (ovario de 4 cc). OE retrocervi-
cal, aderido ao ovario contralateral e retossigmoide com
conteido hemorragico e medindo 4,1 x 3,9 x 3,0 cm. Espessa-
mento retrocervical bilateral a direita de 1,2 x 0,6 e a esquerda
de 2,1 x 1,0; aderidos aos ovarios. Dilatacdo serpingiforme ane-
xial esquerda de 6,7cm com contelido espesso tipo vidro
fosco e sem fluxo ao Doppler. Epessamento parietal em regiao
retossigméidea distando 8 cm da borda anal, envolvendo mus-
cular prépria de 9,7cm de extensdo, envolvendo 40% da
circunferéncia da alca. Colonoscopia normal. Submetida a
retossigmoidectomia de 10cm de extensdo com anastomose
a 7 cm da borda anal, associado a salpingectomia bilateral, e
resseccao do ligamento uterosacro a direita.

Discussdo: Paciente evoluiu bem com alta no 4° PO, sem
intercorréncias.

Conclusdo: A cirurgia proporciona melhora da dor na mai-
oria das mulheres. Em uma revisdo sistematica e meta-anélise
de 2014 da Cochrane publicado por Duffy et al., mulheres que
foram submetidas a cirurgia laparoscépica apresentaram trés
vezes mais probabilidade de relatar melhora da dor em 12
meses do que os controles que foram submetidos apenas a
laparoscopia diagnéstica (73 versus 21%).
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Os autores com vastas experiéncia em cirurgia da Endome-
triose profunda com comprometimento do Reto, concluiram
que sempre que possivel deve-se evitar a resseccdo do Reto
por se tratar de uma doenca benigna em pacientes jovens. A
abordagem radical com anastomose baixa pode trazer algum
disturbio evacuatério ao longo da sua vida. Nossa proposta
associada ao advento da crurgia robética é demonstrar nossa
tecnica que é conservadora, realizamos a reseccdo da lesdo
associado a escarificacdo até a camada muscular e rafia extra
mucoso da parede do reto.
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Os autores apresentam um caso em video, de uma cirur-
gia de endometriose profunda com comprometimento pelvico
importante, realizado atraves da plataforma robdtica em que
houve a participacdo do Coloproctologista, Ginecologista e
Urologista. Sendo esta a tendéncia atual do tratamento da
Endometriose em que hd comprometimentos de orgios e
estruturas ligadas ao aparelho digestivo, urolégico e gineco-
légico, trazendo beneficos para um tratamento mais eficaz e
evitando multiplas intervencoes.
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