CASE REPORT

ENDOMETRIOSE DE FERIDA CIRURGICA
ENDOMETRIOSIS IN A SURGICAL WOUND

[ José Arimatéia dos Santos Junior', Graziella dos Santos Bezerra Marques’, Jefferson Torres Nunes®

INTRODUCAO

A endometriose ¢ definida como um crescimento de
tecido endometrial ectopico fora da cavidade uterina, que
responde a estimulagio hormonal.' A localizagio mais comum é
no interior da pelve e tem sido relatada em 44% de
mulheres submetidas a laparoscopia por sintomas ginecologicos.’
Acomete mais comumente os ovarios, ligamentos do Tttero,
peritonio pélvico e septo retovaginal.’

Endometriose extrapélvica é menos comum, mas
pode afetar muitos sitios, incluindo os pulmdes, apéndice,
nariz, umbigo, peritonio e até mesmo o intestino.'

Figura 1. Nodulagdo em abdome

A forma mais comum extrapélvica da endometriose é
a forma cutanea, principalmente em cicatrizes de cirurgia
obstétrica ou ginecolégica.’

A endometriose de cicatriz cirargica apds cesariana tem
uma incidéncia 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
diagnéstico.”” No entanto, uma massa em uma cicatriz de
cesariana com sintomas de dor ciclica relacionada a
menstruagdo é quase patognomanica.’

Neste artigo descreve-se um caso de endometriose de
parede abdominal precedida de duas cesarianas.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 29 anos, com uma
historia obstétrica de dois partos cesarianos, apresentou-se
em consultorio de ginecologia queixando-se de um “carogo”
em cicatriz cirurgica ha trés anos. Relata que a lesdo torna-se
dolorosa ¢ aumenta de tamanho durante o periodo menstrual.
Ao exame fisico foi verificada a presenca de uma nodulagio
bem delimitada abaixo da cicatriz cirirgica (Figura 1).

O ultrassom abdominal total evidenciou presenca de
nodulo hipoecoico fusiforme de contorno levemente lobulado,
medindo 4,1 x 3,5 x 2,6 cm, localizado em parede anterior do
abdome inferior a direita (ao nivel da interface entre o subcutaneo
profundo e amusculatura), sugestivo de endometrioma.

Foi realizada resseccdo da pega (Figura 2) e analise
histopatologica evidenciou endometriose em parede abdominal
com margens cirurgicamente comprometidas.

A paciente recebeu alta apds dois dias da cirurgia e
segue em controle ambulatorial sob amenorreia por seis meses.

Rev.Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v.15,n.4,p.136-137,2013
1. Professor do curso de Medicina - Universidade Federal do Piaui
2. Residente em Ginecologia e Obstetricia - Universidade Federal
do Piaui

Recebido em 2/5/2013. Aceito para publica¢do em 21/5/2013.

Contato: residencia.obstetricia@hotmail.com

Figura 2. Pega cirtrgica ressecada

Obs.: imagens em cores estdao disponiveis na versdo on line desta revista (http://revistas.pucsp.br/rfcms).
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DISCUSSAO

Endometriose incisional ¢ um fendmeno considerado
relevante em cirurgia geral e ginecologia. A literatura informa
que a endometriose de cicatriz apos cesariana € muito rara, no
entanto, pode ocorrer mais comumente do que se acreditava.’

Na maioria das pacientes, a endometriose de cicatriz
cirirgica ¢ caracterizada por uma massa dolorosa que se dilata
durante a menstruagdo. Na literatura, o tamanho médio das
massas ¢ de 3,1 centimetros (intervalo 1,5 - 4,8).

As pacientes podem apresentar de meses a anos
(média de 21 meses) apos a sua ultima cirurgia obstétrica ou
ginecologica.’

No caso registrado, a lesdo apresentava diametro de 4,1
cm, e a apresentagdo dos sintomas ocorreu apos trés anos da
ultima cesariana. Além disso, por se apresentar como uma
nodulagdo dolorosa, a endometriose de parede abdominal
geralmente se assemelha a lesdes cirtrgicas, tais como hérnias,
hematomas, granulomas, tumores e abscessos.” Em decorréncia
disso, a maiora das pacientes geralmente se refere primeiramente
aos cirurgioes.

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

A hipétese ¢ de que ndo fechar o peritoneo parietal e
visceral com suturas durante a cesariana pode aumentar
significativamente o surgimento de um endometrioma na
cicatriz da incisdo cirurgica.

Outra hipétese seria o transplante mecanico do
endométrio ou células placentérias para a ferida durante o
procedimento cirtirgico e, subsequentemente, estimulacio
por estrogénio para produzir endometriose."’

A aspira¢do com agulha fina tem sido usada para
confirmar o diagnoéstico de endometrioma antes da excisdo
cirurgica, entretanto, ha a preocupagao de este procedimento
dissimeninar endometriose intrapélvica, embora ndo se tenha
relatos.

Sobre o papel da citologia por pungdo aspirativa por
agulha, aindapermanece controverso.'’

O tratamento de escolha ¢ a excisdo larga da lesdo. O
tratamento clinico com o emprego de progestagenos, pilulas
anticoncepcionais e danazol ndo ¢ eficaz e proporciona apenas
alivio parcial dos sintomas."” Estas pacientes devem ser
acompanhadas em decorréncia das possibilidades de recorréncia,
que exigem re-excisdo."”

A paciente foi submetida a excisdo da lesdo e foi
realizado seguimento ambulatorial com manutencdo de
amenorreia com o uso de progestagenos.
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CONCLUSAO

Deve-se suspeitar de endometriose da cicatriz cirargica
quando uma mulher apresenta nodulagao dolorosa ou massa na
cicatriz abdominal, especialmente com uma historia anterior de
cirurgia ginecoldgica ou obstétrica. Devido a semelhanga com
patologias cirtrgicas, esforgos devem ser realizados para fazer
um diagnostico pré-operatorio com técnicas de imagiologia.
Excisdo ampla ¢ o tratamento de escolha e as pacientes devem
seracompanhadas devido a uma possivel recorréncia.
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