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1. INTRODUCAO

A dor pélvica crénica (DPC) traduz-se como uma
sindrome compreendida por experiéncia sensorial e

RESUMO

A dor pélvica cronica (DPC) é uma condicdo extremamente
prevalente, correspondendo a 10% de todas as queixas em
consultas ginecoldgicas. O diagnéstico da DPC é clinico, sendo

caracterizado por qualquer dor incapacitante em regido
inferior do abdome ou pelve, por 6 meses ou mais. Apesar de
ser uma patologia comum, a DPC é uma entidade complexa,
que requer uma anamnese ampla e detalhada, exame fisico
minucioso e que, frequentemente, a propedéutica
complementar ndo define a etiologia. Este estudo tem como
objetivo mostrar a complexidade do diagndstico etiolégico e
tratamento da DPC, com énfase na abordagem cirurgica em
um caso de faléncia do tratamento clinico usual.

PALAVRAS-CHAVE: Dor pélvica cronica, Endometriose,
Laparoscopia, Cirurgia ginecoldgica.

ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPD) is an extremely prevalent condition,
accounting for 10% of all complaints gynecological consultations.
The diagnosis of CPD is clinical, being detected by any disabling
pain in the lower abdomen or pelvis for 6 months or more. Despite
being a common pathology, a CPD is a complex entity that
requires extensive and detailed anamnesis analysis, a thorough
physical examination and often-complementary exams does not
define an etiology. This study aims to show the complexity of the
etiological diagnosis and treatment of CPD, with emphasis on the
surgical approach in case of failure of the usual clinical treatment.

KEYWORDS: Chronic pelvic pain, Endometriosis,
Laparoscopy, Gynecological surgery.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

emocional desagradavel associada a possivel dano
tecidual na regido entre a cicatriz umbilical e o
ligamento inguinal, de duragdo igual ou superior a 6
meses e que ndo € relacionada a gestacdo. Entre suas
causas podem estar fatores emocionais,
osteomusculares, entre outros. Sua manifestacdo pode
ser ciclica, aciclica ou durante o coito e corresponde por
aproximadamente 10% das queixas em consultas
ginecoldgicas®?3.

A dor abdominal geralmente se sobrepde a DPC, mas
pode ser diferenciada da dor pélvica por sua localizagéo,
uma vez que a dor abdominal é definida como a queixa
algica localizada acima da cicatriz umbilical. Algumas
condicBes que causam dor abdominal também podem
causar dor pélvica e algumas condic¢des que causam dor
pélvica podem causar dor abdominal®®.

As causas da DPC podem ser divididas entre
ginecoldgicas e ndo ginecoldgicas. Nas primeiras,
enquadram-se:  endometriose,  varizes  pélvicas,
aderéncias e miomas uterinos. As ndo ginecoldgicas
podem ser divididas em urologicas: cistite intersticial;
gastrointestinais: sindrome do intestino irritavel e
constipagdo crénica; e osteomusculares. E importante
salientar, no entanto, que tais causas sdo ainda
influenciadas por fatores emocionais, tanto primarios
quanto secundarios e sio relacionadas entre si’.

O diagndstico depende de uma anamnese minuciosa.
O uso de questionérios padrdes, como o da sociedade
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Internacional de Dor Pélvica Cronica, podem ser de
grande valia. Deve-se sempre avaliar: localizagdo,
padrdo, associacdo, fatores de piora ou melhora,
qualidade, irradiacdo, configuracdo e aspectos
temporais; além de pesquisar sintomas urinarios,
gastrointestinais, ginecolégicos, musculoesqueléticos,
sexuais e psicossociais relacionados®*,

Depende também de um exame fisico detalhado com
a busca de pontos dolorosos e avaliagdo de cicatrizes,
fibroses, nddulos e pontos de gatilho. Por tal
complexidade, pode ser doloroso e emocionalmente
estressante para a paciente, portanto € necessario
explicar e proceder lentamente, comegando pelas areas
menos dolorosas. Avaliar o estado geral, por meio de
sinais vitais, humor, estabilidade emocional, postura e
marcha. Avaliar o dorso, focando na curvatura espinhal.
No abdome, atentar a distribuicdo corporal, cicatrizes,
visceromegalias, hérnias e pontos de gatilho. Partir
entdo para a avaliacdo das extremidades e da pelve em
Si1,2,3_

Os exames complementares tanto de laboratdrio
como de imagem sdo para a exclusao de outras afeccGes
associadas e programacao terapéutica. Podem ser usados
a dosagem de beta-hCG, a analise urinaria, teste para
gonorreia, clamidia e trichomonas e teste para infeccdo
intestinal.  Na imagem, estdo disponiveis a
ultrassonografia pélvica para mulheres com massa
anexial, anormalidades estruturais no exame fisico e
sangramento uterino anormal como gueixa associada; a
ressonancia nuclear magnética (RNM) quando ha
suspeita de endometriose profunda pela historia ou
exame fisico; e a tomografia computadorizada se ha
evidéncias de colite ou enterite aguda®-3®,

O tratamento € baseado na experiéncia clinica e em
estudos avaliando tratamentos para outros tipos de
sindromes de dor cronica. Ele pode ser tanto
medicamentoso quanto cirtrgico®2.

Como opgBes medicamentosas temos  0S
analgésicos: paracetamol oral ou antiinflamatérios néo
esteroidais (AINES), analgésicos topicos, opidides leves
(codeina, propoxifeno ou hidrocodona), opidides mais
potentes (morfina, metadona, fentanil, oxicodona e
hidromorfona) e tramadol; a supressdo hormonal com
anticoncepcionais combinados orais (ACO),
progestagenos isolados, agonistas do GnRh e
andrégenos; e o0 uso de antidepressivos e
anticonvulsivantes: antidepressivos triciclicos
(amitriptilina ou nortriptilina) e anticonvulsivantes
(gabapentina ou carbamazepina)'?2.

O tratamento cirlrgico aparece como uma opgao ou
como uma complementagdo ao tratamento
medicamentoso, sendo necessario individualizar em
cada caso. A laparoscopia pode ser Gtil no diagndstico e
tratamento em alguns casos, como endometriose ou
aderéncias, mas também estd associada a risco de
complicagBes. Para mulheres que ndo apresentem
achados  altamente  sugestivos de  processos
cirurgicamente trataveis, como endometriose profunda,
leiomioma, hidrossalpinge ou endometrioma, sugere-se
oferecer manejo inicial por 2 a 3 meses com
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medicamento, fisioterapia e terapia cognitiva
comportamental (TCC)125,

O objetivo deste estudo € através de um caso clinico
atipico evidenciar as dificuldades na abordagem
diagnostica e terepéutica desta condicdo clinica,
enfatizando a necessidade frequénte de uma abordagem
multidisciplinar para adequada assisténcia a paciente
acometida

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, casada,
G2Pc1ALl, refere quadro de dor pélvica intermitente, de
intensidade moderada ou forte, desde a adolescéncia,
com piora nos Ultimos dias. Refere piora do quadro
algico durante movimentacdo e ap6s alimentacdo.
Relata que ha cerca de dois meses comegou a apresentar
constipacdo intestinal, que melhora no periodo
menstrual. Nega hematoquezia e disquezia. Relata
dismenorreia crénica, desde a menarca, associada a
episodios de sincope e dores intensas, que diversas vezes
levaram a paciente a procurar o servico de pronto
atendimento.

Em umas das avaliagdes em 2002 devido ao quadro
algico, necessitou de transfusdo de hemocomponentes,
que motivou avaliacdo ginecolégica e suspeita de
endometriose, sendo submetida a videolaparoscopia
(VLP) na ocasido. Em 2003, foi submetida a segunda
VLP e realizou outras sete intervencdes.
Apendicectomia em 2006 (refere que na ocasido
apresentou dor abdominal aguda e foi submetida a
videolaparoscopia, porém o apéndice cecal estava
normal e etiologia provavel era endometriose).

Ao exame de RNM de pelve (Figura 1), foi
evidenciado lesbes sugestivas em cuUpula vesical, em
regido paracervical e paravesical direita, aderindo e
retraindo o ovario direito e pequena retracéo do reto alto.
Ovario direito de dimensdes levemente aumentadas, a
custa de provavel endometrioma.

Figura 1. Imagem de RNM de pelve evidenciado espessamento
inespecifico parietal da cupula vesical, tecido com caracteristicas
fibroaderenciais em regido paracervical e paravesical (destacado na
imagem).
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Ao exame de TC de abdome e pelve, foi evidenciado
nefrolitiase bilateral e espessamento da valvula
inflamatorias.

ileocecal, sem caracteristicas
Colonoscopia sem alteragdes (Figura 2).

Figura 2. Imagens de
colonoscopia, evidenciando
mucosa de colon e valvula
ileocecal sem alteragoes.

Apbs a avaliagco pré-anestésica, foi realizada a
abordagem cirdrgica conjunta multidisciplinar, pela
equipe da urologia, cirurgia ginecoldgica e
coloproctologia. No tempo uroldgico (Figura 3), a
equipe procedeu com a ureteroscopia dilatadora e
introducdo do aparelho flexivel. Foi identificado calculo
de 8mm na JUP direita. A equipe prosseguiu com a
fragmentacdo a laser dos calculos e remocdo dos
fragmentos, além de inser¢do de cateter “duplo J”
bilateral.

-
Figura 3. Ureterocistoscopia dilatadora, na qual é possivel visualizar
calculos impactados e seus fragmentos

No tempo ginecoldgico, foram visualizados
endometrioma em ovario direito (Figura 4 — esquerda),
além de focos endometriais e espessamentos em todo
leito do ureter direito, ligamento uterossacro
bilateralmente e septo retovaginal. Foi dado
continuidade no procedimento, realizando ooforoplastia
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a direita (Figura 4 - direita), ureterélise bilateral (Figura
5), resseccdo de ligamentos uterossacros bilateralmente
e de septo retovaginal, ao final foi realizada a
colporrafia.

Figura 4. Lesdo em ovario direito sugestiva de endometrioma e
ooforoplastia direita.

Figura S. Ureter¢lise bilateral.

No tempo coloproctolégico do procedimento, foi
visualizada lesdo fibrosa em reto alto, a equipe procedeu
com abaixamento de cdlon com técnica discoide, com
necessidade de duplo grampeamento (Figura 6), além de
retalho de omento para protecdo da anastomose.

O tempo cirlrgico total foi de 05 horas e 52 minutos.
A paciente se manteve estavel durante todo o
procedimento e foi encaminhada & enfermaria apds o
mesmo. Boa evolugdo em pds-operatdrio, com héabitos
intestinais e urindrios preservados. Retirada do “duplo
J”. Alta hospitalar sete dias ap0s o procedimento.

Figura 6. Abaixamento do célon com técnica discoide e duplo
grampeamento.

No 10° dia p6s operatorio (DPO), a paciente retornou
sem queixas significativas. Ao exame
anatomopatolégico, evidenciou-se lesdo de ovaério
direito, ligamento uterossacro bilateral, septo vaginal e
peritdbnio pélvico: Parénquima endometrial ectopico.
Produto de abaixamento sem sinais de endometriose.

3. DISCUSSAO

Percebe-se, por meio do caso clinico descrito, a
complexidade da DPC, que necessita de uma anamnese
ampla e detalhada, além de um exame fisico meticuloso
para a sua correta descricdo. Além disso, a investigacdo
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mais profunda da entidade pode ser frustrante, pois a
propedéutica geralmente ndo sugere as etiologias e 0s
pacientes tém dificuldade em aceitar a associacdo de
etiologias e relativa resisténcia em aceitar a demanda de
duas ou mais intervengdes, o que leva a um desgaste da
relacio médico-paciente e dificulta o correto
tratamento®?”,

Outro empecilho encontrado é que a queixa, que
pode ter carater subjetivo, seja por disfuncdes
emocionais ou beneficios secundarios (muitas vezes
inconscientes)’.

Como alternativas, para solucionar tais problemas,
temos a associacdo de métodos de imagem, que
beneficiam a identificacdo da etiologia e o planejamento
terapéutico, além do atendimento com uma equipe
multidisciplinar, que facilita o diagndstico correto e o
tratamento em todos os aspectos necessarios.*®

A DPC é um sintoma que pode representar afeccdes
em uma estrutura somatica ou visceral, sensibilizacéo
central da dor ou ambas. Depois de completar uma
avaliacdo, as causas potenciais identificadas de DPC
devem ser tratadas com terapia direcionada a causa
especificat?8.

A DPC pode ter carater ciclico, aciclico ou durante o
coito e pode ser de origem ginecolégica ou ndo. Dentre
as etiologias, endometriose, varizes pélvicas, aderéncias
e miomas uterinos estdo entre os diagnosticos
diferencias das causas ginecoldgicas. Cistite intersticial,
Sindrome do intestino irritavel, constipacdo intestinal
cronica e fatores osteomusculares estdo entre as causas
ndo ginecolégicas. No entanto, algumas mulheres nédo
terdo a causa identificada da dor e outras terdo dor
persistente, apesar do tratamento de etiologias
presumidas®23°,

A endometriose € definida como a presenca de
células endometriais extrauterinas, reagindo ao estimulo
ciclico dos estrogenos. Trata-se de uma doenga
progressiva, que pode provocar lesdes no aparelho
reprodutor, uroldgico e digestivo, gerando uma série de
sinais e sintomas. Estima-se que a endometriose seja
responsavel por 40% das queixas de dor pélvica cronica
e por 35% dos casos de infertilidade feminina. A
prevaléncia é bastante discutivel, mas atualmente atinge
cerca de 5 a 15% das mulheres em idade reprodutiva.
Sabe-se que o processo fisiopatolégico da endometriose
resulta de atividade inflamatéria, = mediada
principalmente por macréfagos no tecido endometrial
devido as alteracfes no receptor de estrogénio. Esse
processo, cronicamente pode gerar danos irreversiveis,
comprometendo a funcionalidade do tecido acometido.
Dentre os locais de acometimento, os mais frequentes
sdo a parede lateral pélvica (53,2%) e ligamentos
uterossacros (41,8%). Esse mecanismo gera uma série
de repercussdes fisicas, como infertilidade, dor pélvica,
dismenorreia e dispareunia. Segundo Nicolaus e
colaboradores (2020)%, em um estudo com casais
inférteis, de causa ndo masculina, 67% das pacientes
tiveram diagndstico de endometriose. Com o avanco da
cirurgia minimamente invasiva a via laparoscopica
adquiriu importante papel diagnéstico, principalmente
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em pacientes com infertilidade primaria, dismenorreia e
ciclos menstruais curtos. Essa mesma mostra-se hoje
superior em casos refratarios ao tratamento clinico de
dor pélvica crbnica, principalmente se associado a
agonistas do GnRH nos seis primeiros meses do pds-
operatorio*8:910,

A doenca inflamatéria pélvica (DIP) pode cursar
com DPC em até 30% dos casos, com maior risco nas
pacientes fumantes, com mais de um episddio de DIP,
persisténcia de espessamento dos 6rgdos apés 30 dias do
tratamento, gravidade das aderéncias e extenséo da lesdo
tubéria. Os mecanismos ainda ndo sdo bem esclarecidos,
mas acredita-se que as aderéncias e fibrose tecidual
resultante do processo inflamatorio seja a causa de DPC
nessas pacientes®!12,

Menor mobilidade das estruturas, limitacdo do
peristaltismo intestinal, tracdo entre érgaos e estimulos
de fibras aferentes séo os fatores responsaveis pela DPC
em pacientes com aderéncias pélvicas. Além da DIP,
outros processos infecciosos abdominais, sangramentos,
traumas mecanicos e cirurgias prévias estdo entre as
causas de aderéncias®>*3,

A presenca de varizes pélvicas é caracterizada pela
dilatacdo e tortuosidade do plexo venoso pélvico,
associado a diminuicéo do retorno venoso. Sabe-se que
é uma condicdo mais frequente em pacientes multiparas
e é descrita por alguns autores como uma das causas
ginecolégicas de DPC. E frequente a associagdo com
dispareunia de profundidade, dor ap6s o coito e
exacerbacdo da dor apés longo periodo em ortostatismo.
O diagnostico, embora muitas vezes ocasional durante
laparoscopia, pode ser sugerido por exames de imagem,
principalmente por ultrassonografia endovaginal com
Doppler, ressonancia magnética e flebografia ovariana
retrégrada ou transuterina®®®3,

Adenomiose é causa frequente de sangramento
uterino anormal, mas pode cursar também com dor
pélvica e dismenorreia. Essa condicdo estd presente em
20 a 35% das mulheres. Em termos de idade de inicio e
progressdo da doenca, a adenomiose foi encontrada em
adolescentes em estudos que usam imagens pélvicas em
vez de histerectomia para o diagndstico. Sangramento
menstrual intenso e dismenorreia sdo 0s sintomas tipicos
da adenomiose, ocorrendo em cerca de 60 e 25% das
pacientes, respectivamente. O mecanismo responsavel
pela queixa &lgica seria a descamagdo das ilhas de
endométrio no interior do miométrio4*°,

Leiomioma uterino, bem frequente na prética clinica
e muitas vezes atribuidos como causa de dor pelas
pacientes, raramente sd0 0S responsaveis por esse
sintoma, exceto quando cursa com compressdo,
degeneracdo, torcéo e expulsdo da lesdo miomatosa. S&o
achados comuns em mulheres em idade reprodutivas e
existem variedades de opcOes terapéuticas disponiveis
para tratar seus sintomas. O desejo gestacional sempre
deve levado em conta quanto a escolha do método
terapéutico. Em pacientes com esse desejo, a
miomectomia por via histeroscépica ou laparoscopica,
além de auxiliar no tratamento sintomaticos, também
pode melhorar o futuro reprodutivo da paciente.
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Entretanto, na maioria dos casos, a terapia hormonal é o
tratamento mais utilizado, uma vez que o sangramento
uterino anormal €é o sintoma mais comum
apresentado®*3,

Cistite intersticial ¢ uma condigdo inflamatdria
cronica da bexiga que causa disfuncdo vesical, cujos
pacientes acometidos sdo representados em 90% dos
casos por mulheres. A idade média esta por volta de 40
anos de idade e 94% sdo leucoderma. Trata-se de um
diagndstico de exclusdo e o tratamento é complexo. Ndo
existe tratamento curativo e o objetivo do manejo é
proporcional alivio dos sintomas para alcangas uma
qualidade de vida adequada. Existem muitas abordagens
para pacientes com esse diagnostico, mas nenhuma
provou ser Gtil para todos os pacientes, podendo-se fazer
uso de fisioterapia do assoalho pélvico, triciclicos,
cimetidina, dentre outros. A abordagem é baseada nas
caracteristicas individuais do paciente, incluindo
gravidade e progressdo dos sintomas, tratamentos
anteriores e preferéncia do paciente-213,

O carcinoma in situ e carcinoma invasivo de bexiga
podem apresentar sintomas semelhantes aos da cistite
intersticial e devem ser aventados principalmente em
pacientes tabagistas, com idade superior & 60 anos de
idade e associacdo com hemat(ria®.

Sindrome do intestino irritAvel pode representar a
causa de dor gastrointestinal crdnica ou intermitente que
estd associada a funcdo intestinal, na auséncia de
qualquer causa organica. Acomete cerca de 35% das
mulheres com DPC e é duas vezes mais frequentes em
mulheres'?,

Doenca inflamatéria intestinal, representado pela
Doenga de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RU),
apesar de menos frequentes, também séo afeccBes que
devem fazer parte do diagnostico diferencial da DPC. A
RU geralmente cursa com sangramento retal associado,
jaa DC apresenta sintomas mais sistémicos, com fadiga,
diarréia, febre, perda de peso e célica abdominal®?3.

Caracterizacdo da dor, sintomas relacionados,
rastreamento de pontos dolorosos, exame fisico
minucioso e excluséo de outras afec¢bes fazem parte da
assisténcia a paciente com DPC, auxiliando ndo s6 na
elucidagdo diagndstica, mas também na programacao
terapéutica®’.

A escala analgésica da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), desenvolvida para orientar o tratamento
da dor oncolégica em adultos, sugere o tratamento
inicial da dor crdnica com medicamentos ndo opioides.
Essa abordagem também pode ser usada em pacientes
com DPC, uma vez que esses medicamentos ndo
geralmente bem tolerados, apresentam poucos efeitos
colaterais e boa seguranca, além de baixo custo?310.11,

Os antiinflamatorios ndo esteroidais (AINE) sdo uma
6tima terapia inicial, principalmente em casos de
endometriose, quadro em que seu uso € bem
estabelecido. Muitos pacientes apresentam resposta
insuficiente a essa medicacdo, mas pensando em
tratamento a longo prazo, o teste inicial com AINE ¢
indicado*6:1°,
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Pacientes com causa ndo identificada ou que ndo
responderam a terapia direcionada, deve-se oferecer
tratamento  farmacolégico e nao farmacoldgico
simultaneamente. Podemos emprega-los antes de
oferecer um tratamento cirrgico, ou depois, com base
na respostas16:7,

Com o advento da cirurgia minimamente invasiva a
laparoscopia adquiriu importante papel na abordagem
da DPC, ndo s6 diagndstica, mas também terapéutica.
Para mulheres que ndo apresentem achados sugestivos
de processos cirurgicamente trataveis, sugere-se
oferecer manejo inicial por 2 a 3 meses com
medicamento, fisioterapia e terapia cognitiva-
comportamental*5Y.

A partir do exposto, fica evidente a necessidade de
realizar o diagndstico e tratamento adequado dos
pacientes com DPC e pensar na dor pélvica ndo somente
como uma afeccdo ginecoldgica, mas sistémica. Como
no caso relatado, uma mesma paciente com DPC pode
apresentar alteracdes no sistema reprodutor, no sistema
urindrio, no sistema digestivo, entre outros, sendo que
dificilmente é possivel identificar apenas uma causa
anatbmica responsavel pelos sintomas e realizar o
tratamento sem uma equipe multidisciplinar. Nota-se
também a relevancia do diagnostico certeiro da DPC ao
abordar as diversas etiologias como quadros possiveis
de complicacbes e geradores de importantes
comorbidades. No caso estudado, a paciente em questdo
tinha acometimento de diversos tecidos. A ndao completa
elucidacdo diagndstica poderia ter exposto a paciente a
um tratamento incompleto, sendo necessario a
submisséo a procedimento futurost-2316,

4. CONCLUSAO

Para o correto manejo da DPC a equipe médica deve
estar comprometida e integrada, sensivel as queixas e
demandas da paciente, capaz de fazer uma escuta ampla
das queixas da paciente. As diversas opgoes
diagndsticas e terapéuticas devem ser discutidas com a
paciente e escolhidas criteriosamente para evitar
intervengdes desnecessarias, remetendo aos riscos, as
limitagBes reprodutivas e a possibilidade de agravar a
sindrome.

Dessa forma, vale destacar que o conhecimento e o
zelo médico e de toda a equipe permanecem soberanos
nas mulheres com DPC.
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