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Resumo

OBJETIVO: avdliar a fregiiéncia e fatores associados & endometriose de cicatriz cirdrgica. METODOS: foi redlizado estudo
observacional, tipo coorte refrospectivo, a partir da revisGo de prontudrios de pacientes do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais [UFMG) com diagnéstico anatomopatolégico de endometriose de cicatriz cirdrgica, no perfodo de
maio de 1978 a dezembro de 2003. RESULTADOS: foram encontrados /2 pacientes com diagnéstico de endometriose de
cicafriz. A incidéncia de endometriose de cicatriz apds cesariana foi significativamente maior do que apds parto normal (0,2 e
0,06%, respeciivamente; p<0,00001), com um risco relativo de 3,3. A idade das mulheres, no momento do diagnéstico, variou
de 16 a 48 anos, com média de 30,8 anos. A localizagdo da lesdo variou conforme a cirurgia prévia: 46 cesarianas, uma
histerectomia e uma abdominoplastia (48 lesdes na parede abdominal); 19 partos normais com episiofomias, uma recidiva e
duas perineoplastias (22 lesdes perineais); duas mulheres sem historia de cirurgia ginecolégica prévia (uma lesdo na cicatriz
umbilical e uma na parede vaginal posterior). A dor foi o sinfoma mais fregiiente (80%), seguido de nédulo [79%), e, em mais
de 40%, a dor e o nédulo sofreram modificagdes com o perfodo menstrual. Outras queixas menos freqiientes foram: dispareunia,
infertiidade secundéria, dor pélvica, dismenorréia, secrecdo na cicatriz, menorragia e dor & evacuagdo. O infervalo de
tempo médio enfre a cirurgia e o inicio dos sintomas foi de 3,7 anos. O tamanho médio da lesdo foi de 3,07 cm. A hipstese
diagndstica, baseada na avaliagdo clinica, foi correta em 7 1% dos casos. O tratamento de escolha em todos os casos foi a
exérese cirdrgica. Em apenas uma ocorréncia houve recidiva e nova infervencdo. CONCLUSOES: a endometriose de cicatriz
cirlrgica é situagdo rara, originada, na maioria das vezes, a partir de procedimento cirdrgico obstéfrico, com maior risco apds
parto abdominal. Apresenta quadro clinico aliamente sugestivo, sendo raramente necessdrio exame complementar.

Abstract

PURPOSE: fo identify the incidence and associated factors of surgical scar endometriosis. METHODS: a refrospective cohort
observational study performed from the medical records of female patients attiended af the Clinical Hospital of Univesidade
Federal de Minas Gerais [UFMG) with histopathological diagnosis of scar endometriosis from May 1978 to December 2003.
RESULTS: a fofal of 72 patients were included in the siudy. The incidence of scar endometriosis affer cesarean secfion was
significantly higher than after episiotomy (0.2% and 0.06%, respectively; p<0.00001) with relative risk of 3.3. The women's
oge, when diagnosed, ranged from 16 to 48 years old, (mean=30.8 years old). The scar location varied according fo the
previous surgery: 46 scars after cesarean sections, one after hysterectomy and one after abdominal surgery (48 lesions in the
abdominal wall); 19 scars after episiofomy, one because of relapse and two after pelvic floor surgeries (22 pelvic wounds); two
women had not been submitted to previous gynecological surgery (one umbilical endometrioma and one lesion in the posterior
vaginal wall). Pain was the most frequent symptom (80%), followed by a node (79%) and, in more than 40%, the pain and the
node suffered modification with menstruation. Other less frequent complaints were: dyspareunia, secondary infertility, pelvic
pain, dysmenorrhoea, scar secretion, menorrhagia pain when evacuating. The mean fime observed between the surgery and
the beginning of the sympfoms was of 3.7 years. The average size of the endometriomas was 3.07 cm. The diagnosis based
on clinic evaluation was correct in 7 1% of the cases. The choice of freatment in all the cases was the surgical excision. In only
one incident there was relapse and new infervention. CONCLUSIONS: scar endometriosis is a rare situation originated, in most
cases, dfter obstefrical surgical procedure, with higher risk after cesarean section. It is a highly suggestive clinical condition,
with a rare necessity of complementary diagnosfic procedures, and the best freaiment choice is the surgical excision.
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Introducao

A endometriose é conceituada como a presenga
de implantes de tecido endometrial fora da cavidade
uterina, tendo sido encontrada em todos os locais
anatomicamente préximos do Gtero, como por exem-
plo trompas, ovirios e peritdnio local (endometriose
pélvica); mais raramente, é referida a implantes en-
dometridticos encontrados em locais remotos, como
sistema nervoso central, térax, trato urindrio, trato
gastrintestinal, extremidades e tecido celular cutaneo
(endometriose extrapélvica)'.

Implantes endometriéticos extrapélvicos podem
ocorrer em tecido celular subcutdneo de cicatrizes
cirtrgicas ou adjacéncias, seguindo procedimentos
obstétricos e ginecoldgicos, sendo mais comuns apds
procedimentos realizados durante a gestagdo. Foram
descritos casos de endometriose em cicatriz ap4s parto
cesdreo?, em cicatriz de episiotomia apds parto normal?
e apOs procedimentos que tiveram contato com tecido
endometrial, como histerotomias realizadas na primeira
metade da gestagdo®, histerectomias’, gravidezes ect6-
picas’ e salpingotripsias®.

Além destes, sua presenga em outros sitios tem sido
bem documentada como endometriose umbilical ap6s
esterilizacdo puerperal” ou apGs laparoscopias’, de parede
abdominal apés amniocentese® e ap6s apendicectomias’
e cirurgias de hérnia inguinal'’. Mais ainda, a endome-
triose primdria ndo relacionada a qualquer procedimento
cirdrgico tem sido referenciada em locais como cicatriz
umbilical, vulva, perineo e regido inguinal''.

Os relatos da literatura indicam que a endometriose
de cicatriz € raro acontecimento. As estimativas'? variam
de uma pequena fracdo a 3,5%, sendo mais freqiientes
ap6s procedimentos obstétricos, principalmente na
interrupc¢ao da gestac¢do no segundo trimestre, apds
histerotomias'’. Alguns autores relatam incidéncia de
1,08 a 3,5% apés a interrupgao da gestagao no segundo
trimestre e de 0,03 a 0,4% ap6s parto cesareo'’. Outros
autores sugerem um maior risco quando o parto cesareo
é realizado antes do trabalho de parto iniciado®. A in-
cidéncia de endometriose em cicatriz de episiotomias
€ bem mais rara que em cicatriz de parede abdominal.
Estudos recentes indicam que a verdadeira incidéncia
de endometriose perineal seguindo episiotomia é maior
do que se acreditava'®.

A etiopatogénese da endometriose de cicatriz é
mais bem explicada pela combina¢io de teorias. A mais
prética e popular é a direta implantagdo do tecido endo-
metrial nas cicatrizes cirdrgicas'. Durante a realiza¢do
de um procedimento cirdrgico, o tecido endometrial
¢ diretamente inoculado na ferida cirtrgica, permane-

cendo essas células endometriais vidveis, proliferando
sob estimulo hormonal adequado (teoria do transporte
celular) ou induzindo o tecido a sua volta a sofrer meta-
plasia e desenvolver a endometriose de cicatriz (teoria
de metaplasia celomica). Alternativamente, o tecido
endometrial poderia alcangar a cicatriz cirdrgica por via
linfdtica ou via vascular, desenvolvendo posteriormente
a endometriose de cicatriz'’.

O objetivo do estudo foi identificar a incidéncia de
endometriose de cicatriz cirirgica e fazer a correlagio
com as informacdes clinicas e fatores de risco.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, tipo co-
orte retrospectivo, a partir da revisdo de prontudrios
médicos com diagnéstico de endometriose de cicatriz
cirargica, no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), durante um periodo
de 25 anos (entre maio de 1978 e dezembro de 2003).
Em todos os casos, o diagndstico foi confirmado por
estudo anatomopatoldgico. Considerou-se o diagndstico
anatomopatolégico de endometriose quando havia a
identificagdo de glandulas endometriais caracteristicas
separadas por estroma endometrial dentro de tecido
conectivo fibroso ou de musculo esquelético, dreas de
hemorragia focal e dreas de endometriose crénica ativa
com fibrose, observando-se infiltra¢do de macréfagos e
histiécitos carregados de pigmentos de hemossiderina.
Para o diagndstico de endometriose extrapélvica, foi
considerado o local em que havia sido realizada a bipsia
do material estudado.

Os prontudrios médicos avaliados de mulheres com
diagnéstico anatomopatoldgico de endometriose de cica-
triz foram obtidos no Servigo de Arquivo Médico (Same)
do Hospital das Clinicas. Foram avaliados os seguintes
dados: idade das pacientes, localizagdo da endometriose
de cicatriz, cirurgia antecedente a doenga, intervalo de
tempo entre a cirurgia precedente e os sintomas, sinto-
mas, caracteristicas do tumor, exames complementares,
tratamentos realizados e recorréncia. Os dados analisados
foram descritos em ntimeros absolutos e incidéncia, e
comparados com a incidéncia observada nos demais
estudos da literatura. Para comparagdo das incidéncias
entre os diferentes tipos de parto, realizamos o teste do
X%, tendo sido considerado significativo se p<0,05.

Resultados

Foram encontrados e avaliados os prontudrios de
72 pacientes com diagnéstico de endometriose de ci-
catriz durante o periodo de maio de 1978 a dezembro




de 2003. Nenhum foi excluido do estudo. A idade das
participantes, no momento do diagndstico, variou de
16 a 48 anos, com média de 30,8+5,8 anos.

A localiza¢ao da endometriose de cicatriz va-
riou conforme a cirurgia realizada previamente. Das
72 mulheres, 48 (66,6%) tinham lesdo na cicatriz de
parede abdominal, 22 (30,5%) apresentavam lesdo em
cicatriz perineal, uma tinha lesdo em parede vaginal
posterior (1,38%) e em uma (1,38%) a lesdo era na
cicatriz umbilical.

A distribuigdo das cirurgias realizadas antes do
surgimento da endometriose de cicatriz foi: a endo-
metriose de cicatriz ocorreu apds parto cesireo em
46 (63,8%); em 19 (26,3%), ap6s parto normal com
episiotomia; em duas (2,7%), apds perineoplastia;
em uma (1,38%), ap6ds histerectomia e em outra
(1,38%), ap6s abdominoplastia. Dois casos ocorreram
sem que houvesse cirurgia prévia. Houve um caso de
recidiva perineal.

No periodo de maio de 1978 a dezembro de 2003,
foram realizados 18.083 partos por via abdominal e
35.287 por via vaginal no Hospital das Clinicas da
UFMG. Os dados apresentados permitiram inferir que
a incidéncia de endometriose em cicatriz ap6s parto
ceséreo foi de 0,2% e em cicatriz de episiotomia (apGs
parto normal) foi de 0,06%. Quando comparamos as
duas incidéncias, notamos que a freqiiéncia de endome-
triose em cicatriz de parto cesareo foi significativamente
maior do que apés parto normal (p<0,00001), com um
risco relativo de 3,3 para o parto cesireo.

A queixa mais comum foi dor na cicatriz, freqiiente
em 58 mulheres (80%), mas, destas, em apenas 32
(44%) a dor era ciclica. Nédulo na cicatriz cirdrgica
foi encontrado em 57 casos (79%). Observamos que
30 (41,1%) descreveram aumento do nédulo durante
o periodo menstrual. Outros sintomas surgiram com
menos freqiiéncia: quatro (5,4%) queixas de dor durante
as relacoes sexuais, trés (4,2%) de infertilidade secun-
ddria, e 2,8% de dor pélvica, dismenorréia e secre¢do
na cicatriz cirirgica. A menorragia e dor a evacuagao
estiveram presentes em 1,4%.

O intervalo de tempo entre a cirurgia e o surgimen-
to dos sintomas variou de dois meses a 20 anos, com
média de 3,7 anos. O tamanho da lesdo variou em seu
maior didmetro de 0,3 a 8 cm, com média de 3,07 cm.
Em nenhuma ocorréncia foi realizado qualquer exame
complementar diagndstico.

A andlise da hipétese diagnéstica foi feita consi-
derando-se como base os achados obtidos no momento
da anamnese e do exame fisico. A confirmacido ou ndo
da hipétese diagndstica foi feita apés comparagdo com
o resultado obtido pelo exame anatomopatolégico,

ap6s a exérese do nédulo. Assim, a hipétese diagnds-
tica foi confirmada e considerada correta em 52 casos
(71%), com um caso de recidiva. Outras hipéteses
aventadas foram de granuloma de cicatriz, fibroma
e corpo estranho, em trés casos cada (4%). Outras
hip6teses citadas, uma vez cada: cisto de Bartholin,
hérnia inguinal e incisional, lesdo verrucosa, cisto
perineal e tumor derméide. Em quatro casos de tumor
de cicatriz, ndo houve hipétese diagndstica aventada
no momento do exame clinico.

Todas foram tratadas cirurgicamente com exérese
da lesio. Em um caso, houve recidiva com neces-
sidade de nova intervencdo, que foi realizada sem
posterior complicagio.

Discussao

Este estudo avaliou a freqiiéncia de endometriose de
cicatriz em um periodo de 25 anos, o qual parece ser o
periodo mais longo estudado e descrito até o momento.
Mais ainda, o nimero de casos avaliados foi inferior
apenas na comparagdo com uma publicacdo'’. Esses
fatos fortalecem a importancia destes resultados.

Apesar da pequena freqiiéncia de casos de endo-
metriose de cicatriz, a importincia de se realizar esta
pesquisa estd em identificar a real incidéncia e as formas
clinicas, de modo a serem evitados erros diagndsticos
e oferecer as melhores opgdes terapéuticas. Ademais, o
melhor conhecimento da doenga permitird uma adequada
prevencdo, além de contribuir para as teorias relativas
a génese da endometriose.

O desenho desta pesquisa foi retrospectivo, uma
vez que o critério de inclusdo foi o diagnéstico prévio
de endometriose de cicatriz. Todas as laminas ava-
liadas tiveram o mesmo critério diagndstico, tendo
sido analisadas pelo mesmo servico e de acordo com o
descrito na literatura.

A média de idade das incluidas no estudo foi de 30,8
anos, semelhante ao encontrado por outros autores™>”?,
tendo sido afirmado® que a endometriose de cicatriz
seria uma doencga que ocorre em pessoas relativamente
jovens, em idade reprodutiva.

A localiza¢do da endometriose de cicatriz estd
diretamente relacionada com a cirurgia antecedente.
Os dados desta pesquisa estdo de acordo com as pu-
blicagdes que afirmam a existéncia dessa relagdo com
os procedimentos cirdrgicos que violam a cavidade
uterina, uma vez que, dos 72 casos estudados, apenas
trés ndo ocorreram posteriormente a procedimento
com contato com tecido endometrial. Esse fato corro-
bora a teoria de que a endometriose seria diretamente
inoculada na ferida cirdrgica, permanecendo essas
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células endometriais vidveis, proliferando sob estimulo
hormonal adequado'’.

A presenca de alguns casos isolados de endome-
triose de cicatriz sem histéria de cirurgia prévia, isto
é, de maneira espontinea faz aventar a possibilidade
da teoria de metaplasia celomica e disseminagdo he-
matogénica ou linfitica como fator etiolégico'®. Os
resultados da presente investigagdao (2/72) e aqueles
encontrados na literatura (35/357) sdo, entretanto,
muito pequenos e ainda insuficientes para se provar
qualquer uma dessas teorias.

A verdadeira incidéncia da endometriose extra-
pélvica é desconhecida, devido ao pequeno niimero
de estudos com séries de ocorréncias. Relatos de casos
isolados podem ser observados, mas sio insuficientes até
mesmo para demonstrar incidéncia especifica. Outro
fator importante € a diferenca entre os procedimentos
cirargicos realizados nos diversos centros, principal-
mente por fatores culturais e legais. A histerotomia
para interrupgao da gestagdo é o exemplo mais impor-
tante, uma vez que ocorre apenas em paises onde essa
pratica é permitida.

A incidéncia de endometriose de cicatriz pds-parto,
neste estudo, foi calculada utilizando-se o ntimero de
casos diagnosticados e o nimero de partos realizados
no mesmo servi¢o, no mesmo periodo. Esse cdlculo é
passivel de criticas, uma vez que é impossivel afirmar
que todas as assistidas, que porventura tenham apre-
sentado endometriose de cicatriz pés-parto, procuraram
0 mesmo servico para o tratamento. Isso pode tornar
a incidéncia desta pesquisa subestimada. A situacio,
entretanto, € inerente ao desenho do estudo realizado,
sendo comum a todos os demais descritos. E importante
ressaltar que apenas um ndmero limitado de trabalhos
descreveu a incidéncia de endometriose de cicatriz ap6s
o procedimento avaliado®>7"¢,

A incidéncia observada de 0,06% de endometriose
de cicatriz ap6s parto vaginal é inferior a incidéncia
citada em dois estudos descritos na literatura. O pri-
meiro estudo’ relata incidéncia de 0,7%, entretanto,
incluiram casos com apenas nove anos de acompanha-
mento e somente 15 casos. O outro estudo'® relatou
a incidéncia de 0,2% num periodo de 13 anos, com
16 casos descritos. Como s@o apenas dois estudos e
com tempo de andlise limitado, sua comparagdo com
a presente pesquisa fica comprometida.

Com relacdo a incidéncia de endometriose de
cicatriz apés cesdrea, observou-se freqiiéncia de 0,2%.
Esses dados sdo semelhantes aos de outros autores, que
variaram de 0,03 a 0,5%, sendo o niimero de casos
descritos inferior (1 a 26 casos), assim como o periodo
estudado, que variou de 3 a 10 anos’’. A incidéncia

aproximada, incluindo-se os dados observados pela
presente investigacao, seria de 0,2% (81/33.185),
nimeros préximos dos observados na literatura. As
divergéncias podem ser explicadas por diversas ra-
z0es, como a diferenga no nimero de casos e de anos
de estudo, as perdas de mulheres com a complica¢io
e os diversos cuidados operatérios, principalmente no
que concerne ao contato de células endometriais com
o tecido subcutineo.

Quando comparamos as incidéncias de endo-
metriose de cicatriz apds parto normal e apés parto
cesdreo, identificamos uma incidéncia significativa-
mente maior apds parto cesireo, com risco relativo
calculado de 3,3. Estes dados sugerem que o parto
cesireo determina um aumento no risco de ocorrén-
cia de endometriose de cicatriz. Este fato pode ser
explicado pela maior manipulac¢do e exposi¢do do
endométrio ao tecido subcutidneo.

O quadro clinico da endometriose de cicatriz
observado foi de 80% das mulheres com dor e nédulo
em cicatriz cirtrgica, tendo modificagBes ciclicas em
40%. Esses dados estdo de acordo com os relatos da
literatura®">'*7 O intervalo de tempo médio entre
a cirurgia e o aparecimento dos sintomas neste estudo
foi de 3,7 anos, também semelhante ao descrito na
literatura, com média de 4,5 anos e variacdo de 45 dias
a 20 anos® 1017,

Todos os casos analisados no presente estudo foram
provenientes de tratamentos cirirgicos. Essa opg¢do
terapéutica estd de acordo com a maioria dos autores,
que sugerem que a completa excisdo da lesio com boa
margem de seguranca, para evitar recorréncia e afastar
a possibilidade de doenga maligna, é o tratamento de
escolha para a endometriose de cicatriz cirtrgica. Como a
lesdao pode estar fortemente aderida aos tecidos vizinhos,
uma por¢do de fascia de masculos deve ser removida
como margem de seguranca®>'®. No nosso entender, o
uso de tratamento medicamentoso poderia ser reservado
para os casos de grandes nddulos ou massas, para reduzir
seu tamanho previamente a cirurgia e facilitar, assim,
sua exérese, conforme previamente sugerido®.

Esta pesquisa contribuiu para determinar a inci-
déncia de endometriose de cicatriz cirargica, uma vez
que apresentou o mais longo periodo de tempo estudado
até o momento. Os dados clinicos observados podem
ajudar a elucidar a génese da endometriose de cicatriz,
corroborando a teoria do transporte iatrogénico. Além
disso, sugere-se que sejam tomados cuidados mais
criteriosos durante procedimentos em que haja a ma-
nipulac¢do da cavidade endometrial, de modo a reduzir
a incidéncia da endometriose de cicatriz. Os resultados
podem contribuir, também, para facilitar o diagnéstico




clinico sem a necessidade de exames complementares;
para orientar mais adequadamente o tratamento que,
acredita-se, deve ser a excisdo da lesdo com margem
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