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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção 
de conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor 
para a seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de 
forma específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados 
e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como 
Cirurgia hepática, antagonista TNF alfa, Metástase hepática, Febre amarela, febre 
hemorrágica, transplante de fígado, Peritonite fecal, videolaparoscopia, Fístula 
entérica, Hérnia ventral, obstrução intestinal, Pigtail, Gastroplastia Endoscópica, 
Obesidade, bypass gástrico, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 7” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Endometriose é tecido endometrial 
funcional fora da cavidade uterina. Existem três 
tipos: superficial, ovariana e profunda infiltrativa 
a qual a lesão infiltra a parede peritoneal em 
mais de 5mm. Apresenta-se com dismenorréia, 
infertilidade, dispareunia e alterações menstruais. 
Diagnóstico é clinico e deve ser suspeitado em 
mulheres férteis com dor abdominal e alterações 
intestinais associados a sintomas ginecológicos. 
O tratamento pode ser cirúrgico ou hormonal 
devendo-se basear na idade, no estado 
hormonal, no desejo reprodutivo e na intensidade 
dos sintomas. Contudo, quando desencadeia um 

abdomen agudo o tratamento é cirurgico.
PALAVRAS-CHAVE: Apendicite Aguda, 
Endometriose Apendicular, Abdome Agudo 
Inflamatório.

A CASE OF ACUTE APPENDICITIS 
SECONDARY TO APPENDICULAR 

ENDOMETRIOSIS
ABSTRACT: Endometriosis is functional 
endometrial tissue outside the uterine cavity. 
There are three types: superficial, ovarian and 
deep infiltrative, which infiltrate the peritoneal 
wall in more than 5 mm. Symptons include 
dysmenorrhea, infertility, dyspareunia and 
menstrual alterations. Diagnosis is clinical and 
should be suspected in fertile women with 
abdominal pain associated with gynecological 
symptoms. Treatment may be surgical or hormonal 
based on age, hormonal status, reproductive 
desire and the intensity of symptoms. However, 
when triggering an acute abdomen the treatment 
is surgical.
KEYWORDS: Acute Appendicitis, Appendicular 
Endometriosis, Acute Inflammatory Abdomen.

INTRODUÇÃO
A apendicite aguda (AA) é a principal 

causa de abdome agudo cirúrgico do mundo. 
Estima-se sua prevalência em 7% da população 
(SANDELL; PAPANDRIA; OSIME; SHOGILEV), 

sendo maior em homens, entre 19 a 44 anos, 
brancos (ADDISS; LIMA; PETROIANU).

A AA é definida pela inflamação aguda 
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do apêndice vermiforme devido a obstrução da luz apendicular, seguida por uma 
série de eventos explicados por uma obstrução em alça fechada, com continuidade 
da secreção das glândulas linfoides, aumento da pressão intraluminal, proliferação 
bacteriana, ingurgitamento do órgão por manutenção do fluxo arterial e oclusão do 
fluxo venoso e, por fim, comprometimento da serosa e peritonite. 

 Várias são os fatores que podem obstruir a luz apendicular levando ao 
quadro de AA e eles se modificam com a idade, sendo a hiperplasia linfoide o fator 
mais comum encontrado em pacientes de até 20 anos e a obstrução por fecalito o 
mais observado em idosos (SHOGILEV).

 A endometriose, doença caracterizada pelo crescimento de tecido endometrial 
em áreas fora da cavidade endometrial, prevalente em 10% das mulheres em 
idade fértil, pode, em sua forma profunda infiltrativa (que estima-se afetar 20% de 
portadoras de endometriose) acometer o intestino (14,4%) e destas, uma pequena 
parte infiltra o apêndice cecal (10,7%) desenvolvendo assim um quadro AA (KONDO), 
sendo que, lesões em tal localização nunca se mostraram isoladas, vindo sempre 
acompanhadas de implantes retais ou em sigmoide (PIKETTY).

 Os autores deste artigo buscam, por meio de um caso clinico, fazer uma 
revisão bibliográfica e discorrer a respeito de uma apresentação peculiar e rara 
de apendicite, relatando uma paciente previamente hígida e assintomática, com 
quadro de AA causada em decorrência da presença de focos de endometriose 
obstruindo a luz apendicular sem outros locais de envolvimento intestinal evidentes 
na laparoscopia.

RELATO DE CASO
PBT, feminina de 42 anos, vem ao pronto socorro do Hospital Ribeirânia 

de Ribeirão Preto no dia 14/03/2018 apresentando quadro de dor abdominal em 
forma de cólica iniciada há 1 dia, com predominância em região de flanco direito 
apresentando piora do quadro desde então. Negava demais sintomas. Apresentava 
síndrome metabólica em acompanhamento sendo medicada com metformina 
e vitamina D e estava em uso de escopolamina composto como  sintomático. 
Ao exame físico apresentava-se em regular estado geral, semiologia cardíaca e 
respiratória sem alterações. Apresentava abdome semigloboso, normotenso, ruídos 
hidroaéreos presentes normoativos, som timpânico a percussão, com dor difusa a 
palpação superficial e profunda, mais intensa a direita, sem sinais de peritonismo. 
Foi realizado analgesia simples com cetoprofeno e dipirona com melhora parcial e foi 
colhido exames laboratoriais que evidenciaram ureia 45 mg/dl creatinina 1,10 mg/dl, 
sódio de 138 mmol/l, potássio 4,1 mmol/L, urina rotina sem alterações, hemoglobina 
13,0 g/dl, hematócrito 38%, leucócitos 12930 / mm3 neutrófilos 88%, segmentados 
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85%, bastonetes 3%, linfócitos 8%, monócitos 3%, plaquetas 270000, proteína c 
reativa 61,5 mg/L.

 Foi obtido 5 pontos na escala de Alvarado para apendicite aguda, sendo 
então solicitado uma ultrassonografia de abdome total que evidenciou formação 
cística, uniloculada, hipoecóica, de paredes internas lisas e regulares medindo 
5,9 cm localizada na região anexial direita, de provável origem ovariana. Discreta 
quantidade de líquido livre anecóico e homogêneo localizado na fossa ilíaca direita. 
Apêndice cecal não caracterizado pelo método empregado. Devido aos achados 
inconclusivos ultrassonográficos foi então solicitado uma tomografia de abdome 
contrastada que evidenciou apêndice cecal de dimensões aumentadas em sua 
porção terminal, sem nítidos sinais inflamatórios associados, o que pode estar 
relacionado à uma quadro de apendicite incipiente. Formação cística anexial à 
direita medindo 5,7 cm, com finos septos internos, sem realce evidente ao meio de 
contraste endovenoso, que deve corresponder a lesão de origem ovariana (Figura 
1), decidindo-se então pela internação da paciente para abordagem cirurgia após 
preparo adequado.   

Figura 1 – Tomografia computadorizada da paciente onde em A observa-se corte 
coronal e B e C corte transversal. Seta vermelha em ambas apontam a formação 
cística anexial a direita. Seta verde aponta para apêndice cecal com dimensões 

aumentadas.

 Realizou-se incisão de Davis seguida de exploração da cavidade abdominal 
evidenciando apêndice cecal de localização retrocecal, bloqueado hiperemiado e 
edemaciado com presença de exsudato fibrinoso, configurando grau 2. Realizado 
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dissecção e ligadura de mesoapêndice seguida de clampeamento apendicular com 
posterior exérese e invaginação do coto por meio de ponto x com fio de algodão 2.0. 
Notou-se cisto ovariano à direita e a presença de líquido vermelho achocolatado 
na cavidade, principalmente em recesso reto-uterino, percorrendo então alças 
intestinais a procura de alterações compatíveis, as quais não foram evidenciadas. 
Realizado lavagem da cavidade abdominal seguida de revisão de hemostasia e 
fechamento da parede por planos.

A paciente evoluiu sem complicações recebendo alta hospitalar no 1º dia 
de pós-operatório. Retornou ambulatoriamente em 7 dias apresentando ferida 
operatória em ótimo estado sendo retirado os pontos.

O Resultado do anatomopatológico da peça mostrou apêndice cecal 
medindo 3cm de comprimento por 1,2cm de diâmetro acompanhado por faixa de 
mesoapendice medindo 1cm de largura. Serosa congesta, luz dilatada e parede 
elástica com 0,3cm em espessura, FIP 2-1. Ao exame microscópico evidenciou-se 
endometriose difusa de apêndice cecal, acometendo parede muscular e serosa, 
associado a apendicite aguda supurativa não flegmonosa (Figura 2).

Figura 2 – Cortes histológicos evidenciando apêndice cecal com endometriose difusa. 
Em A aumento de 100 vezes e em B aumento de 400 vezes

A paciente manteve acompanhamento ambulatorial e foi encaminhada ao 
ginecologista para seguimento da endometriose.

DISCUSSÃO
A endometriose é definida como presença de tecido endometrial funcional 

fora da cavidade uterina. Existem três tipos de apresentações: endometriose 
superficial; endometriose ovariana e endometriose profunda infiltrativa  (EPI) a qual 
a lesão infiltra a parede peritoneal em mais de 5mm de profundidade. No geral, 
a endometriose intestinal profunda, ou aquela que necessita abordagem cirúrgica 
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é definida como a que invade a camada muscular própria do segmento intestinal 
envolvido (SEID). 

Clinicamente apresenta-se com dismenorréia, infertilidade, dispareunia 
e alterações menstruais como menorragia e hipermenorreia. Seu diagnóstico é 
aventado através das queixas clinicas e, o padrão ouro se dá através de laparoscopia 
com biópsia das lesões seguida de análise anatomopatológica.

 A EPI com envolvimento intestinal, geralmente se apresenta assintomática 
podendo estar associado a dor pélvica e abdominal, e sua severidade está 
relacionada com o local de acometimento e a profundidade das lesões envolvidas. 
Macroscopicamente tal patologia se apresenta por implantes limitados a serosa 
podendo atingir, em alguns casos, a mucosa intestinal. Hemorragias repetidas nos 
endometriomas causam reação inflamatória intensa seguida de fibrose, podendo 
levar a aderências dos órgãos pélvicos ou até estenoses do segmento colorretal 
envolvido.

 O diagnóstico de EPI é difícil de ser feito, principalmente no pré-operatório, 
e deve ser sempre suspeitado diante de mulheres em idade fértil que apresentem 
dor abdominal e/ou alterações intestinais, principalmente quando há a presença de 
sinais ou sintomas ginecológicos associados.

 Exames complementares podem ser solicitados para melhor avaliação e 
elucidação diagnostica. A ultrassonografia transvaginal (USTV) com preparo intestinal 
tem demostrado por meio de estudos, ser superior em detectar endometriose 
intestinal, quando comparada a ressonância magnética, a ultrassonografia 
transrretal e a tomografia computadorizada, demonstrando uma sensibilidade de 
75% (ABRAO).

 Trabalhos que avaliam a disposição das lesões da EPI evidenciam raro 
acometimento apendicular e, demonstram que o acometimento apendicular nunca 
se mostrou isolado estando sempre vinculado a lesões do reto e/ou do sigmoide 
(PIKETTY), diferentemente do ocorrido neste caso.

 No caso descrito, a paciente apresentou inicialmente quadro de abdome 
agudo inflamatório secundário a AA e, seu quadro álgico não tinha relação com 
a menstruação. Os dados clínicos em sua anamnese e histórico pessoal não 
corroboravam com o diagnostico clinico de endometriose. Durante o ato cirúrgico 
não foram observados implantes macroscópicos de endometriose na serosa 
intestinal assim como apendicular chamando a atenção apenas a presença de 
pequena quantidade de líquido vermelho achocolatado na região pélvica, sendo seu 
diagnostico apenas confirmado após exame microscópico.

 O tratamento da endometriose intestinal pode ser cirúrgico ou hormonal. 
Esta escolha deve se basear na idade da paciente, no estado hormonal em que ela 
se encontra, no desejo reprodutivo e na intensidade dos sintomas, principalmente 
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da dor pelvica. Contudo, quando tal patologia desencadeia um abdomen agudo 
o tratamento cirurgico é o indicado. No caso do envolvimento apendicular, a 
apendicectomia é indicada, mesmo em casos de achados incidental.  Nas demais 
lesões intestinais, quando indicado, existem basicamente 3 tipos de tratamento 
cirúrgico propostos, a nodulectomia com ressecção discoide, o shaving e a ressecção 
segmentar, tendo cada técnica uma indicação específica (SEID), entretanto o 
tratamento mais conservador parece mostrar melhor resultado funcional (Roman 
2010, 2011 e 2013) .

 Para concluir, diante de uma mulher em idade fértil com dor abdominal, 
o diagnostico de endometriose deve sempre ser descartado, quando possível, 
principalmente se esta apresentar queixas ginecológicas associadas.

 Além disso, o cirurgião deve ter o conhecimento das técnicas e das formas 
de abordagem da endometriose intestinal profunda pois, como no caso descrito, 
esta patologia pode o surpreender durante uma laparotomia indicada por alguma 
patologia a qual o foco endometriótico pode ser a causa.
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