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RESUMO

Introdugdo: Paciente, feminino, 41 anos, nulipara, refere dor pélvica cronica, dispareunia e
dismenorréia intensa, edema de aumento progressivo e dor na regido inguinal direita,
acarretando em forte impacto da sua qualidade de vida. Objetivos: Descrever a técnica
cirdrgica utilizada no tratamento de de um caso de endometriose infiltrativa do canal de
Nuck, explorando a técnica utilizada, sendo, portanto, relevante o conhecimento dessa
condicao pelacomunidade académica. Metodologia: As informacgdes serdo obtidas por meio
de revisdao do prontudrio, entrevista com a paciente, registro fotografico dos métodos
diagndsticos aos quais a paciente foi submetida e revisdo da literatura. Resultados: A
paciente refere dor pélvica cronica, dispareunia e dismenorréia intensa, edema e dor na
regido inguinal direita a qual irradia para a porgao inferior do abdome que piora durante a
menstruagao. Associada a esses sintomas, a paciente relata dor em membro inferior direito.
Relata ainda que possui esforco evacuatério doloroso e constipagdo, e negou histéria de
sintomas do trato urinario inferior. Conclusdao: Foram solicitados exames de imagem e
estudo anatomopatoldgico, os quais evidenciaram formacao sélida centrada na porgao distal
do canal inguinal direito. Realizada a retirada do fragmento tecidual nodular por meio de
cirurgia videolaparoscépica, a paciente segue com 6étimo progndstico. Anatomopatoldgico
confirmou o diagnédstico de endometriose do canal de Nuck.

Descritores: Canal inguinal; Dor pélvica; Endometriose.
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INFILTRATIVE ENDOMETRIOSIS OF THE NUCK CANAL IN
PARAIBA: TECHNICAL DESCRIPTION OF SURGICAL MANAGEMENT

ABSTRACT

Introduction: Patient, female, 41 years old, nulliparous, reports chronic pelvic pain,
dyspareunia and severe dysmenorrhea, progressive swelling and pain in the right
inguinal region, with a strong impact on her quality of life. Objectives: To describe the
surgical technique used in the treatment of a case of infiltrative endometriosis of the
Nuck's canal, exploring the technique used, therefore, the knowledge of this condition
by the academic community is relevant. Methodology: Information will be obtained by
reviewing the medical records, interviewing the patient, photographing the diagnostic
methods to which the patient was submitted and reviewing the literature. Results: The
patient reports chronic pelvic pain, dyspareunia and severe dysmenorrhea, swelling and
pain in the right inguinal region, whichradiates to the lower portion of the abdomen, which
worsens during menstruation. Associated with these symptoms, the patient reports pain in
the right lower limb. She also reports that she has painful evacuation effort and
constipation, and she denied a history of lower urinary tract symptoms. Conclusion: Imaging
tests and anatomopathological study were requested, which showed solid formation
centered on the distal portion of the right inguinal canal. After the removal of the nodular
tissue fragment by means of videolaparoscopic surgery, the patient has an excellent

prognosis. Pathology confirmed the diagnosis of endometriosis of Nuck's canal.
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INTRODUCAO

A endometriose é uma afeccdo clinica e recorrente caracterizada pela presenca de
tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina e do miométrio. Embora seja
considerada uma doenca do século XX, é uma entidade reconhecida desde o século XVII,
tendo sido detalhadamente descrita pela primeira vez por Von Rokitansky, em 1860, porém
sua visao moderna surgiu com Sampson, em 1927. ( SAMPSON, 1927)

Acredita-se que 6% a 10% das mulheres em idade reprodutiva, 50% a 60% de
adolescentes e adultas com dores pélvicas e até 50% de mulheres com infertilidade sejam
afetadas pela doenca.(GIUDICE, 2010). A endometriose pode se mostrar assintomatica em
2% a 22% das mulheres,( FARQUHAR, 2000) mas, na maioria dos casos, a sintomatologia
envolve dismenorreia, dispaurenia, dor pélvica ndo ciclica, isquemia, disuria, alteracdes nos
habitos intestinais e, frequentemente, infertilidade.( FASSBENDER, 2015) No entanto, a

apresentacdo clinica € muito variavel e nenhum desses sintomas é especifico para a

endometriose, dificultando o seu diagndstico.(BERKER, 2015)

Durante a embriogénese, o peritonio parietal evagina-se em cada lado da linha
mediana, na parede abdominal ventral, acompanhando o ligamento redondo. Esta
evagina¢do é denominada processo vaginal, que juntamente com as camadas musculares e
fascias, estendem-se até o tubérculo genital dando origem ao canal inguinal. A porgdo do
processo vaginal compreendida no canal inguinal é denominada canal de Nuck, descrito
pelo anatomista holandés Anton Nuck no século XVII ( KONO, 2015; MANJUNATHA, 2012).

A endometriose do canal de Nuck é uma condicdo extremamente rara que se
apresentacomo uma massa inguinal. Até o momento, muitas teorias foram postuladas sobre
a fisiopatologia da endometriose extrapélvica. A primeira teoria é que esse tipo de
endometriose é decorrente da menstruacao retrégrada. Enquanto isso, as outras duas

teorias afirmam que se trata de disseminac¢ao vascular e linfatica, ou metaplasia cel6mica.

As células endometriais podem se prender ao ligamento redondo e causar
endometriose inguinal, mas esse fendmeno é uma condicdo rara. A patogénese da
endometriose no canal de Nuck nesta paciente, incluindo seus sintomas de dor pélvica

cronica, poderia ser explicada pelas teorias acima mencionadas.
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A anamnese sobre a caracteristica da dor, um exame fisico cuidadoso e investigacdes
adicionais apropriadas devem ser feitas para evitar o diagndstico incorreto. Embora a
endometriose no Canal de Nuck seja uma condicdo incomum, este caso lembra aos

urologistas que eles devem estar cientes desse diagndstico.

A paciente deste trabalho apresentava massa sdlida de aspecto fibrético, com focos
hemorragicos de permeio, centrada no canal inguinal direito, fixa, dolorosa principalmente
durante a menstruacdo. Além do exame fisico compativel com o quadro clinico, foi solicitado
uma ressonancia de pelve para avaliar a presenca da massa em regido inguinal. A lesdo foi
removida cirurgicamente por videolaparoscopia, preservando a funcdo nervosa e o

anatomopatoldgico revelou o diagndstico de endometriose do canal de Nuck.

A importancia de descrever tal técnica se da primeiramente pela contribuicdo
cientifica, visto que, é relevante que a comunidade académica e médica tome
conhecimento de tal patologia e de como aborda-la. Em segundo lugar, hd poucos casos
desta entidade descritos na literatura mundial, sendo este o primeiro relato da Paraiba.
Além disso, a endometriose do canal de Nuck é um diagndstico diferencial para hérnia
inguinal, a qual é uma afeccdo muito prevalente com impacto socioeconémico relevante no

mundo e frequente no meio médico.

OBIJETIVO

Descrever a técnica cirurgica utilizada no tratamento de um caso de endometriose
infiltrativa do canal de Nuck, explorando a técnica utilizada com éxito, sendo, portanto,
relevante o conhecimento dessa condicdo pela comunidade académica. Por tratar-se de
uma afeccdo rara, ha poucos casos descritos na literatura, evidenciando assim, a

importancia deste trabalho.

METODOLOGIA

As informacdes serdo obtidas por meio de revisdo do prontuario (sob autorizacao),
entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o
paciente foi submetido, além de revisdo da literatura. Este trabalho foi avaliado e aprovado

de acordo com todo protocolo vigente perante o Comité de Etica e Pesquisa, diante da
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abordagem com seres humanos. Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser
submetidas a apreciacdo do Sistema CEP/CONEP, que, ao analisar e decidir, se torna
corresponsavel por garantir a protecdo dos participantes. Segue numero do CAAE:

50853921.3.0000.8069.

DESCRICAO DO CASO

Paciente, feminino, 41 anos, nulipara, com queixa de “nddulo na virilha direita hd 7
anos”. A paciente refere dor pélvica cronica, dispareunia e dismenorréia intensa, edema de
aumento progressivo e dor na regido inguinal direita a qual irradia para a por¢do inferior
do abdome que piora durante a menstruacdo. Associada a esses sintomas, a paciente relata
dor em membro inferior direito a qual pontua como 9 numa escala 0 a 10. Relata ainda
gue possui esforco evacuatorio doloroso e constipacdo, e negou histéria de sintomas do

trato urinario inferior.

Ao exame fisico: abaulamento na regido inguinal direita e dor ao toque vaginal em
regido anexial direita (10/10). Foram solicitados exames de imagem e estudo
anatomopatoldgico para uma melhor investiga¢ao do caso, os quais evidenciaram formacao
sélida centrada na porgdo distal do canal inguinal direito. Realizada a retirada do fragmento
tecidual nodular por meio de cirurgia videolaparoscépica para ressec¢do de todas as lesGes
visiveis infiltrando os locais pélvico e extrapélvico, a paciente segue com 6timo progndstico.

Anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de endometriose do canal de Nuck.

EXAMES

Os exames de imagem mais utilizados para confirmacdo diagndstica em pacientes
comsuspeita de endometriose sao a ultrassonografia transvaginal e a ressonancia magnética
da pelve, por sua sensibilidade e especificidade, que variam de 80% a 94%. Ambos os
métodos tém suas indicacdes e limitagdes, ndo existindo até o momento superioridade de

um método sobre outro ( BAZOT, 2009; DUNSELMAN, 2014).
RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE COM PREPARO INTESTINAL

Técnica: Foram realizadas sequéncias multiplanares FSE e GRE ponderadas em T1 e
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T2, sem a injecdo endovenosa de contraste paramagnético. Foi introduzido gel endovaginal

e soroendorretal.
Histdria clinica: Nédulo palpdvel na regido inguinal direita.

Comentarios: Foi realizada compartimentalizagao da pelve para melhor

avaliagdo edescri¢ao dos achados:

COMPARTIMENTO ANTERIOR:
Formacdo sdlida centrada na porc¢do distal do canal inguinal direita, apresentando

aparente contiguidade com o ligamento redondo direito e extensdo aos planos subcutaneo
da regido inguinal direita, de contornos irregulares e margens espiculadas com hiposinal em
T1 e Y2, com diminutos focos de hipersinal de permeio no T1 com supressdo gordura,

inferindo focos hemorragicos, medindo 3,0x 1,8 x 1,4 cm.

CONCLUSAO DA RESSONANCIA MAGNETICA:

® Massa sdélida de aspecto fibrético, com focos hemorragicos de permeio
centrada no canal inguinal direito. De acordo com a apresentacdo clinica relatada,
localizagdo anatomica da massa e achados da ressonancia magnética, sugere-se
como principal hipdtese endometriose inguinal (canal de Nuck).

e Discreto espessamento tecidual hipointenso na regiao retrocervical e dos
ligamentos uterossacros, achados que podem estar relacionados com endometriose
do comportamento posterior, dentro do contexto clinico.

e Videimagens1,2,3ed4.
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1.A
XIAL T2

ORONAL T2

1 AXIALT1 APOS CONTRASTE
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2 AXIAL T1 PRE CONTRASTE

LAUDO DO ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO:

MACROSCOPIA: O material recebido para exame consta de fragmento tecidual
nodular, medindo 4,5 x 3,0 x 2,0cm, apresentando superficie amarelada e lobulada. Aos
cortes, nota-se area branco-acinzentada e firme com 2,8cm. Parte do material incluido para

exame histolégico (3/LMG).

Flg. A e B: Endometriose representada por células estromals (*) e glandulas (setas). HE

DIAGNOSTICO: BIOPSIA DO CANAL DE NUCK

e Endometriose envolvendo os tecidos muscular liso e conjuntivo fibroadiposo.

® Auséncia de sinais de malignidade.

DESCRICAO CIRURGICA:
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A cirurgia se iniciou com uma laparoscopia diagnéstica. Durante o inventdrio da
cavidade identificamos area nodular na regido do orificio interno do canal inguinal direito
lateral aos vasos epigastricos inferiores, infiltrando o ligamento redondo direito. Realizada
liberacdo e seccao do ligamento redondo e disseccdo até sua entrada no canal inguinal. A

partir desse momento mudamos para abordagem anterior.

Realizada inguinotomia direita, diérese por planos até a aponeurose do musculo
obliqguo externo e identificacdo do orificio externo do canal inguinal. Abertura do canal
inguinal onde identificamos ligamento redondo espessado, nodular, e ja liberado do orificio
interno previamente. Realizada ressec¢do em bloco do nddulo junto ao ligamento redondo
até sua insercdo na regidao posterior do grande

labio. Pecaenviada para exameanatomopatolégico. Sintese por planos e

finalizado o procedimento.

PROGNOSTICO

Paciente submetida a resseccdo da massa soélida por meio de
videolaparoscopia, sob anestesia geral e peridural. Ato cirurgico e anestésico sem
intercorréncias. Paciente com bom progndstico, recebeu alta hospitalar um dia
apos a cirurgia, sem tratamento complementar. Relata melhora da qualidade de
vida, principalmente pela reducdo da dor pélvica e dos demais sintomas

ginecoldgicos.
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