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Ruptura espontanea de artéria uterina por foco de
endometriose: relato de caso

Spontaneous rupture of the uterine artery by focus of endometriosis: case report
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Resumo

Endometriose é uma afec¢io clinica ginecoldgica benigna,
recorrente, estrogénio-dependente definida pela presenga de
glandulas e estroma endometriais fora da cavidade uterina.
As manifestagoes clinicas principais sdo dor pélvica cronica
e infertilidade. Este distiirbio possui dificil diagnéstico,
sendo realizado definitivamente por andlise patolégica da
bidpsia da lesdo por meio de laparoscopia ou laparotomia.
Na gestagio, a endometriose pode causar graves compli-
cagdes, a exemplo do hemoperitonio por ruptura de vasos
iitero-ovarianos. Este relato de caso de paciente com 27
anos, primigesta, idade gestacional ultrassonogrdfica de 36
semanas, com quadro de abddmen agudo, que evoluiu para
choque hipovolémico. Durante a exploragdo ciriirgica foi
identificado como causa do hemoperitonio a ruptura da arté-
ria uterina esquerda, onde foi observada a presenga de fibrose
e foco de endometriose. O material obtido no procedimento
foi encaminhado para andlise patoldgica, que confirmou a
presenca de tecido endometriético no vaso uterino. Como
este caso apresenta uma rara complicagdo ocasionada pela
endometriose na gestagdo, é de suma importancia relatd-lo
para atentar médicos, em busca de diagndstico e tratamento
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precoces, garantindo um melhor progndstico materno fetal.
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Hemoperitonio, Choque, Artéria uterina

Abstract

Endometriosis is a recurrent benign estrogen-dependent
gynecological disease defined by the presence of endometrial
glands and stroma located out of uterus. The main clinical
manifestations are chronic pelvic pain and infertility. This
disorder has difficult diagnosis, that is confirmed by patho-
logical analysis of the lesion’s byopsy through laparoscopy
or laparotomy. During pregnancy, endometriosis can cause
serious complications, such as hemoperitoneum by rupture
of utero-ovarian vessels. This study aims to report the case
of a 27-year-old, primigravida, ultrasound gestational
age of 36 weeks, with acute abdomen that envolved to
hypovolemic shock. During a surgical exploration, it was
identified a rupture of the left uterine artery as the cause
of hemoperitoneum, also the presence of fibrosis and focus
of endometriosis. The material obtained was referred for
biopsy, which confirmed the presence of uterine non-vessel
endometrial tissue. This case presents a rare complication
of endometriosis during pregnancy, which means a signi-
ficant importance for the awareness of physicians in order
to guarantee an early diagnosis and treatment, ensuring a
better maternal and fetal prognosis.

Keywords: Endometriosis, Pregnancy complications,
Hemoperitoneum, Shock, Uterine artery.

Introducao

Endometriose é uma afeccdo clinica ginecoldgica
benigna recorrente definida pela presenca de glan-
dulas e estroma endometriais fora da cavidade ute-
rina®?. E uma patologia estrogénio dependente com
fisiopatologia desconhecida. Diversas teorias propdem
explicagdes para sua causa, entre elas: teoria da mens-
truagao retrégrada na qual haveria uma aderéncia de
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tecido endometrial p6s-menstrual na cavidade perito-
neal e demais 6rgaos em decorréncia de fluxo tubario
retrégrado pelas trompas de Fal6épio em associagdo a
uma disfuncao local do sistema imunolégico; teoria
da metaplasia celomica, na qual células pluripotentes
sofreriam transformacdo metaplasmatica para tecido
endometriético; teoria da propagacao linfovascular,
em que células endometriais seriam difundidas por
meio das vias linfaticas e vasculares; e a teoria da in-
dugao, na qual estimulos induziriam a diferenciacdo
de células indiferenciadas em endometriais®=.

Alguns fatores propiciam o desenvolvimento de
endometriose como, grupos familiares, uma vez que
comorbidades seguem um padrao hereditario poligé-
nico e multifatorial, mutagdes genéticas e polimorfis-
mos, defeitos anatdmicos como obstrugdes no esco-
amento do trato reprodutivo e toxinas ambientais®.

A classificacdo de endometriose realizada pela
American Fertility Society (AFS) é baseada em pro-
fundidade da invasdo, bilateralidade, envolvimento
ovariano, aderéncias e comprometimento do fundo
de saco de Douglas. Escores de 1-15 sao classificados
como endometriose minima ou leve, 1640 como mo-
derada e acima de 41 como severa®. Enquanto que,
clinicamente, pode ser classificada em: endometriose
peritoneal superficial que esta sobre o peritonio, endo-
metriose ovariana cistica ou endometrioma e endome-
triose infiltrante profunda que sdo os implantes com
profundidade maior que cinco milimetros, fibrose e
hiperplasia muscular abaixo do peritdnio®.

As principais manifestagdes clinicas sao dor pél-
vica e infertilidade. A dor pélvica pode se manifestar
como dismenorreia, dispareunia, distiria, dor defeca-
toria ounao ciclica. Além de limitar significantemente
a qualidade de vida das pacientes, tem como conse-
quéncia problemas econdmicos devido a redugdo na
capacidade laboral e a0 aumento dos gastos médicos
relacionados a doenca®. A infertilidade poder estar
relacionada a defeitos na foliculogénese e embriogé-
nese, alteracdes endometriais que prejudicam a im-
plantagdo, bem como anormalidades imunolégicas®2.

Em grande parte dos casos, ha um atraso de trés
anos desde o inicio dos sintomas devido a dificuldade
no diagnéstico, que tem por base a histéria clinica e
exame fisico bem detalhados associados a exames
de imagem®. Sinais como dor a mobilizagdo uterina
ao toque bimanual e aumento do volume ovariano
nos exames complementares sdo sugestivos de en-
dometriose. No exame fisico, nodulagdes palpaveis
no fornice vaginal posterior ou septo retovaginal,
espessamento dos ligamentos uterossacros e lesdes
violdceas na vagina sdo sinais sugestivos de endo-
metriose profunda infiltrativa®. A avaliacdo da lesdo
pode ser realizada por ultrassonografia transvaginal
ou ressonancia magnética, e o diagnostico final é rea-
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lizado por analise patolégica da bidpsia da lesao por
meio de laparoscopia ou laparotomia®.

Entre as complica¢des mais comuns da endome-
triose durante a gravidez incluem parto prematuro,
sangramentos obstétricos e hemoperitonio esponta-
neo®. Atualmente, a endometriose é considerada o
fator de risco mais importante para o hemoperitonio
espontaneo durante a gravidez®®.

O objetivo deste artigo é apresentar um relato de
caso de uma paciente que sofreu uma ruptura espon-
tanea de artéria uterina por foco de endometriose.

Relato de caso

E.ES], feminina, 27 anos, primigesta, com idade
gestacional (IG) ultrassonogréfica de 36 semanas, foi
admitida no Hospital Sdo Lucas na cidade de Bandei-
rantes — PR no dia 5 de outubro de 2013 as 06:50 horas.
Paciente com antecedentes de hipotireoidismo contro-
lado (TSH: 1,28 e T4L: 1,30) em uso de Levotiroxina 25
mcg e hidronefrose de rim esquerdo. Na admissao, a
paciente queixava-se de dor supraptbica, tipo cdlica,
de moderada intensidade, com evolugao de 4 horas.
Ao exame fisico de admissao, apresentava-se em regu-
lar estado geral, hipocorada (++/++++), desidratada
(++/++++), eupneica (FR: 15 mrpm), afebril (T: 36,4°C),
anictérica. Pressao arterial (PA) de 120x80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 118 bpm, saturagao de oxigénio
em ar ambiente de 98%. Abdome: gravidico, doloroso
a palpagdo em regido suprapubica, com auséncia de
dindmica uterina, batimentos cardiacos fetais (BCF) de
138 bpm. Foi realizada analgesia diluindo 1 ampola de
Buscopan Composto® em 1000 mL de soro fisiolégico
0,9% via endovenosa 30 gotas/minuto.

A paciente progrediu com perda da consciéncia
e hipotensao (PA: 80x60 mmHg) as 18:30 horas, com
aumento dos BCF para 156 bpm e cianose de extre-
midades. Foi iniciado oxigenioterapia 4 L /minuto em
névoa e infusao de 1.000 mL de Ringer Lactato. Foram
realizados a sondagem vesical, o monitoramento car-
diaco e a administracdo de 5.000.000U de penicilina
cristalina endovenosa em bolus para profilaxia de
infeccao neonatal pelo Streptococcus agalactiae pois
havia realizado tratamento de infec¢do urinaria no
primeiro trimestre de gestagao por este agente. Ap6s
a conduta, recuperou a consciéncia, mas manteve-se
em regular estado geral, taquicardica (FC: 105 bpm),
hipotensa (PA: 90x65 mmHg), saturagdo de oxigénio
de 96%, afebril (T: 36,2°C), sudoreica, com dor abdo-
minal intensa e queda importante dos BCF (BCF: 119
bpm). Exames laboratoriais: Hemoglobina: 8,8 g/
dl; Hematocrito: 26%; Leucdcitos: 23.000; Plaquetas:
295.000 e Parcial de urina sem alteragoes.

As 20:00 horas, devido ao quadro de abdémen
agudo e sinais de choque hipovolémico, a paciente
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foi encaminhada a sala de cirurgia. Foi submetida a
cesdrea segmentar transversa sob anestesia geral, com
retirada do recém nascido em Apgar zero. A dequita-
¢ao placentaria foi realizada sem alteragdes e auséncia
macroscopica de hematoma retroplacentario. Na ex-
ploracao da cavidade, foi encontrado hemoperitonio
em grande quantidade oriundo de sangramento de
artéria uterina esquerda rota. Apés a ligadura do vaso,
foi observado que a drea apresentava fibrose e foco sus-
peito de endometriose, sem outros focos na cavidade
abdominal. Em seguida, foi realizada histerectomia
subtotal e transfusdo sanguinea no intraoperatorio,
devido a atonia uterina com sangramento intenso.

Durante a cirurgia, o produto de histerectomia
subtotal foi acondicionado em recipiente proprio,
imerso em formalina 10% e identificado como I e em
outro recipiente com formalina e identificado como
II, o material perivascular fibrético. Ambos foram
encaminhados, com a devida requisi¢ao e descri¢ao
do caso, para o servi¢o de anatomia patoldgica.

Apbs estudo anatomopatolégico, o laudo emiti-
do por profissional da drea demonstrou na andlise
macroscopica do recipiente I que era produto de
histerectomia parcial com endométrio basal, codgulos
sanguineos e pequenos fragmentos placentarios na
cavidade uterina. Na andlise microscopica deste ma-
terial observou-se fibras musculares e intensa reagao
decidual endometrial, em diversos cortes histolégicos
da camada muscular uterina nao foi evidenciado en-
dométrio infiltrado na musculatura. Na microscopia
do material do recipiente II, foi laudado como reagao
decidual perivascular compativel com foco de endo-
metriose.

O presente relato de caso foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parana sob protocolo CAAE
44699015.8.0000.0020.

Discussao

A endometriose é uma afeccdo clinica recorrente
que cursa com diversas complicagdes ginecoldgicas
e obstétricas, sendo a infertilidade uma das compli-
cagOes mais comuns. Durante o primeiro trimestre, a
endometriose esta associada com um risco aumentado
de perda fetal causada por gravidez ectépica e aborto
espontaneo. Enquanto que no terceiro trimestre gesta-
cional, pode ocorrer uma complicagao rara, mas com
consequéncias muitas vezes fatais, o hemoperitonio
espontaneo, correspondendo a 120 casos relatados
até 19807

Essa patologia é o principal fator de risco para o
hemoperitonio espontdneo durante a gestagao. O risco
estd relacionado ao grau de invasao dos focos, poden-
do ocorrer em qualquer estagio da endometriose. A
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maioria dos hemoperitdnios que ocorrem durante a
gestacdo tem origem na ruptura uterina, todavia vasos
ovarianos e uterinos rotos também causam sangra-
mentos?”. Estudos concluiram que em 90% dos casos
o foco hemorragico era no paramétrio ou na regiao
posterior do ttero, também demostraram que em 80%
dos casos a origem do sangramento é venosa, em 16%
arterial e em 4% ndo pode ser identificada®®.

Entre as provaveis etiologias dos sangramentos
por rompimento espontaneo de vasos uterinos estao:
0 aumento da pressdo venosa na circulagdo ttero-
-ovariana decorrente da pressdo intraabdominal au-
mentada durante a gestacdo e parto, e a inflamacao
de vasos®™". As contragdes uterinas e o trabalho de
parto causariam a avulsao de tecidos localizados sob
as aderéncias associadas a endometriose?.

Outra possivel causa do hemoperitonio deve-se
aos focos de endometriose peritoneal que sofrem mo-
dificacoes devido as alteracoes hormonais durante a
gestacdo. Altas concentragdes séricas de progesterona
durante o primeiro trimestre levam a fibrose e a redu-
¢ao da pigmentacao caracteristica do tecido endome-
tridtico, assim como a diminui¢do das concentragoes
ou sensibilidade ao horménio resultam em regressao
do tecido, ativacdo de enzimas e sangramento®?.

A ruptura espontidnea de vasos tUtero-ovarianos
tem como manifestagdes clinicas a dor abdominal
subita, sinais de choque hipovolémico e diminui¢ao
na concentracdo de hemoglobina, na auséncia de
sangramento visivel ou antecedentes traumdticos®
101D, De acordo com esse quadro semioldgico, artigos
propuseram como diagndsticos diferenciais: o desco-
lamento prematuro de placenta, a gravidez ectdpica
abdominal, a ruptura uterina, a apendicite aguda
perfurada, a ruptura do figado ou bago, a tor¢ao de
cisto ovariano e a obstrugao intestinal®”. Para fazer
o diagnostico diferencial entre essas etiologias um
exame util é a ultrassonografia®.

Os exames de imagem utilizados para auxiliar no
diagndstico de hemoperitonio sdo a ultrassonografia
transvaginal e a tomografia computadorizada, que
revelam a presenca de liquido na cavidade perito-
neal. Entretanto, na maioria das vezes, o diagnéstico
definitivo s6 é evidenciado ap6s laparotomia explo-
radora®'?. Estudos documentaram que em 117 casos
ocorridos até 1987, 61% foram diagnosticados antes
do parto; 21% durante o periodo de pds-parto e 18%
no intraparto® ™.

Estudos observaram que a ruptura das veias
atero-ovarianas pode ocorrer entre a 10” semana até
0 21° dia pés-parto, sendo mais frequente no terceiro
trimestre®'?. Em relagdo a sua taxa de mortalidade
houve um indice de 49,3%, sendo que a ocorréncia
no intraparto atingiu até 76,3%. Pesquisas recentes
mostram que a mortalidade materna reduziu a cerca
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de 4%, contudo a taxa de ébito fetal permanece alta,
em cerca de 30%% & Devido a esse indicador, o
hemoperitonio tem indicagdo cirdrgica, que pode ser
realizada através de uma operagao cesariana, seguida
de investigacdo da cavidade a fim de encontrar o foco
hemorréagico® 19,

No caso relatado, a causa do hemoperitdnio foi
a ruptura da artéria uterina esquerda. Dois artigos
relataram casos de hemoperitdnio espontaneo resul-
tantes de ruptura da artéria uterina, contudo a causa
do mesmo nao foi a presenga do foco de endome-
triose na artéria. No artigo de Janicki et al (2002)™, a
causa foi a presenca de um endometrioma no ovéario
esquerdo que rompeu a parede da artéria uterina
esquerda, a paciente ndo estava gravida. A pacien-
te do relato foi submetida a uma laparoscopia que
posteriormente foi convertida em uma laparotomia.
Durante o procedimento recebeu quatro unidades
de transfusdo sanguinea, tendo permanecido estavel
ap6s a ligadura da artéria uterina e salpingooforecto-
mia esquerda. Exame histopatoldgico comprovou a
presenca de endometrioma no ovério esquerdo®™. No
relato de Ellman(1963)™), a paciente estava gravida de
32 semanas quando apresentou o hemoperitonio. Foi
realizada operacgdo cesariana e o prematuro nasceu
em boas condi¢des. A paciente recebeu oito unidades
de transfusdo sanguinea e foi realizada a ligadura do
vaso. A andlise patolégica dos tecidos removidos da
paciente ndo foi realizada, ndo se podendo afirmar a
causa da ruptura®.

Conclui-se através deste relato de caso que a en-
dometriose durante a gestagdo pode levar a

complicagdes que ocorrem especialmente no pri-
meiro e terceiro trimestre gestacionais, como parto
prematuro, sangramentos obstétricos e hemoperitonio
espontaneo. Sangramentos causados por ruptura de
vasos uterinos ou ovariano devem ser considerados,
uma vez que podem comprometer a vida materna e
fetal.
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