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A endometriose acomete comumente os ovários, ligamentos
do útero, peritônio pélvico e septo retovaginal. Em sua forma
extrapélvica é menos comum, mas pode afetar alguns sítios,
como os pulmões, apêndice, nariz, umbigo, peritônio e até
mesmo o intestino. A forma mais comum extrapélvica da
endometriose é a forma cutânea, principalmente em cicatrizes
de cirurgia obstétrica ou ginecológica. O presente artigo tem o
objetivo de descrever uma quadro clínico caracterizado por
endometriosedesítiocirúrgicoemumapacientejovem.
Descritores: endometriose; pelve; cesárea; cicatriz; complicações
pós-operatórias.

Endometriosis commonly affects the ovaries, uterine
ligaments, rectovaginal septum and pelvic peritoneum.
Extrapelvic endometriosis is less common, but may affect
some sites, such as the lungs, appendix, nose, navel,
peritoneumandeven the intestines.Themostcommonformof
extrapelvic endometriosis is the cutaneous scars primarily in
obstetrical or gynecological surgery. This paper aims to
describe a clinical picture characterized by endometriosis
surgicalsite inayoungpatient.
Key-words: endometriosis; pelvis; cesarean section; cicatrix;
postoperativecomplications.

A endometriose é definida como um crescimento de
tecido endometrial ectópico fora da cavidade uterina, que

responde à estimulação hormonal. A localização mais comum é
no interior da pelve e tem sido relatada em 44% de

mulheressubmetidasà laparoscopiaporsintomasginecológicos.
Acomete mais comumente os ovários, ligamentos do útero,

peritôniopélvicoeseptoretovaginal.
Endometriose extrapélvica é menos comum, mas

pode afetar muitos sítios, incluindo os pulmões, apêndice,

nariz, umbigo, peritônio e até mesmo o intestino.

A forma mais comum extrapélvica da endometriose é
a forma cutânea, principalmente em cicatrizes de cirurgia

obstétrica ou ginecológica.
Aendometriose de cicatriz cirúrgica após cesariana tem

uma incidência de 0,03% - 0,4% e, na maioria das vezes, é
confundida com um granuloma de sutura, hérnia incisional,
lipoma, abscesso, cisto ou um corpo estranho, dificultando o

diagnóstico. No entanto, uma massa em uma cicatriz de
cesariana com sintomas de dor cíclica relacionada à

menstruaçãoéquasepatognomônica.
Neste artigo descreve-se um caso de endometriose de

parede abdominal precedida de duas cesarianas.

Paciente do gênero feminino, 29 anos, com uma
história obstétrica de dois partos cesarianos, apresentou-se
em consultório de ginecologia queixando-se de um “caroço”
em cicatriz cirúrgica há três anos. Relata que a lesão torna-se
dolorosa e aumenta de tamanho durante o período menstrual.
Ao exame físico foi verificada a presença de uma nodulação
bem delimitadaabaixodacicatrizcirúrgica(Figura1).

O ultrassom abdominal total evidenciou presença de
nódulo hipoecoico fusiforme de contorno levemente lobulado,
medindo 4,1 x 3,5 x 2,6 cm, localizado em parede anterior do
abdome inferior à direita (ao nível da interface entre o subcutâneo
profundoeamusculatura),sugestivodeendometrioma.

Foi realizada ressecção da peça (Figura 2) e análise
histopatológica evidenciou endometriose em parede abdominal
commargens cirurgicamentecomprometidas.

A paciente recebeu alta após dois dias da cirurgia e
segueemcontroleambulatorial sobamenorreiapor seis meses.
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Figura 1. Nodulação em abdome Figura 2. Peça cirúrgica ressecada

Obs.: imagens em cores estão disponíveis na versão desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).on line
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Endometriose incisional é um fenômeno considerado
relevante em cirurgia geral e ginecologia.Aliteratura informa
que a endometriose de cicatriz após cesariana é muito rara, no

entanto, pode ocorrer mais comumente do que se acreditava.
Na maioria das pacientes, a endometriose de cicatriz

cirúrgica é caracterizada por uma massa dolorosa que se dilata
durante a menstruação. Na literatura, o tamanho médio das
massaséde3,1centímetros(intervalo1,5-4,8).

As pacientes podem apresentar de meses a anos
(média de 21 meses) após a sua última cirurgia obstétrica ou

ginecológica.
No caso registrado, a lesão apresentava diâmetro de 4,1

cm, e a apresentação dos sintomas ocorreu após três anos da
última cesariana. Além disso, por se apresentar como uma
nodulação dolorosa, a endometriose de parede abdominal
geralmente se assemelha a lesões cirúrgicas, tais como hérnias,

hematomas, granulomas, tumores e abscessos. Em decorrência
disso, a maiora das pacientes geralmente se refere primeiramente
aoscirurgiões.

No caso relatado, a paciente atentou inicialmente para
o ginecologista, visto que compreendia que a especilidade
ginecológica poderia conduzir seu caso ou fazer uso do
auxílio de outras especialidades como a cirúrgica.

A hipótese é de que não fechar o peritôneo parietal e
visceral com suturas durante a cesariana pode aumentar
significativamente o surgimento de um endometrioma na
cicatriz da incisão cirúrgica.

Outra hipótese seria o transplante mecânico do
endométrio ou células placentárias para a ferida durante o
procedimento cirúrgico e, subsequentemente, estimulação

por estrogênio para produzir endometriose.
A aspiração com agulha fina tem sido usada para

confirmar o diagnóstico de endometrioma antes da excisão
cirúrgica, entretanto, há a preocupação de este procedimento
dissimeninar endometriose intrapélvica, embora não se tenha
relatos.

Sobre o papel da citologia por punção aspirativa por

agulha, ainda permanece controverso.
O tratamento de escolha é a excisão larga da lesão. O

tratamento clínico com o emprego de progestágenos, pílulas
anticoncepcionais e danazol não é eficaz e proporciona apenas

alívio parcial dos sintomas. Estas pacientes devem ser
acompanhadas em decorrência das possibilidades de recorrência,

queexigemre-excisão.
A paciente foi submetida à excisão da lesão e foi

realizado seguimento ambulatorial com manutenção de
amenorreia com o uso de progestágenos.

Deve-se suspeitar de endometriose da cicatriz cirúrgica
quando uma mulher apresenta nodulação dolorosa ou massa na
cicatriz abdominal, especialmente com uma história anterior de
cirurgia ginecológica ou obstétrica. Devido à semelhança com
patologias cirúrgicas, esforços devem ser realizados para fazer
um diagnóstico pré-operatório com técnicas de imagiologia.
Excisão ampla é o tratamento de escolha e as pacientes devem
ser acompanhadas devido a umapossível recorrência.
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