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RESUMO

A endometriose ¢ definida como a presenc¢a de glandulas endometriais e estroma fora da
cavidade uterina. Essa doenga, comum nas mulheres, ¢ geralmente observada durante os
anos reprodutivos. Embora a pelve seja o sitio mais comum da endometriose em mulheres,
a localizagdo extrapélvica ¢ menos frequente e ainda mais dificil de diagnosticar, em de-
corréncia das apresentacdes distintas. Neste artigo ¢ descrito um caso de endometriose de
cicatriz da parede abdominal.

Descritores: Endometriose. Anormalidades da pele. Cicatriz/complicagdes. Parede abdominal.

ABSTRACT

Endometriosis is defined as the presence of endometrial glands and stroma outside the
uterine cavity. This disease is commonly observed in women, particularly those of repro-
ductive age. The pelvis is the most common location for endometriosis. On the other hand,
extrapelvic endometriosis, which is less common, is more difficult to diagnose because of
the extreme differences in its presentation. In this article, we describe our experience of a
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ definida como a presenca de glandulas
endometriais e estroma fora da cavidade uterina. Essa doen-
¢a, comum nas mulheres, ¢ geralmente observada durante os
anos reprodutivos. Estima-se que a endometriose ocorra em
6% a 10% das mulheres'.

A pelve ¢ a localizagdo mais comum da doenga, cujos
sintomas mais frequentes sdo dor pélvica, dismenorreia, dis-
pareunia, sintomas intestinais ou urinarios ciclicos, além
de infertilidade. Embora a pelve seja o sitio mais comum
da endometriose em mulheres, a localizacdo extrapélvica
¢ menos frequente e ainda mais dificil de diagnosticar, em
decorréncia das apresentagdes distintas. A endometriose
cutdnea ¢ uma das localizagdes extrapélvicas da endome-
triose e o desconhecimento dos médicos sobre esse assunto
faz com que o diagndstico frequentemente seja tardio ou
passe despercebido.

case of endometriosis in an abdominal wall scar.

Keywords: Endometriosis. Skin abnormalities. Cicatrix/complications. Abdominal wall.

A endometriose cutanea que compromete a parede ab-
dominal ¢ rara e pré-operatoriamente pode ser facilmente
confundida com granuloma de sutura, lipoma, abscesso,
cisto ou hérnia.

O diagnostico diferencial da lesdo cutdnea na parede
abdominal ¢ importante, pela probabilidade de a lesdo ser
maligna. A maioria dos endometriomas de parede abdominal
descritos foi observada dentro e ao redor de cicatrizes de
cesarianas. A endometriose cutanea primaria também foi
documentada. A incidéncia de endometriose na cicatriz da
cesariana varia de 0,03% a 1,7% na literatura, mas a inci-
déncia real parece ser maior?.

Sintomas como dor ¢ edema sdo considerados piores du-
rante o ciclo menstrual, mas, em muitas séries clinicas sobre
endometriose, as lesdes ndo foram descritas com dor ciclica.

Neste estudo, é descrito um caso de endometriose de
cicatriz da parede abdominal, cujo diagnoéstico definitivo foi
determinado ap6s estudo histopatologico.
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Mulher de 41 anos de idade foi avaliada em nosso depar-
tamento, queixando-se de massa na area abdominal inferior
direita no ultimo ano. Segundo relato da paciente, a massa
teve inicio como uma protuberancia no abdome inferior
direito, na lateral direita de uma cicatriz de cesariana pré-
via. A massa foi associada a dor persistente e com tamanho
crescente.

A paciente ndo apresentava queixa de dor ciclica. En-
tretanto, havia sido submetida a cesariana 5 anos antes. Ao
exame fisico, observou-se uma area hiperpigmentada no lado
direito da cicatriz da cesariana, acima da massa (Figura 1).
Foi realizado diagndstico de massa da parede abdominal
subcutanea e a paciente foi operada.

A cirurgia foi realizada com excisdo local ampla. A massa
era nodular, de cor preta, e foi observada uma formagao
cistica fibrosa ao redor da lesdao, medindo 4,5 x 4,5 x 2,7 cm,
na derme e no tecido subcutaneo.

Do ponto de vista microscopico, havia varios microno-
dulos compostos por glandulas endometriais benignas e
estroma na derme reticular e no tecido adiposo subcutaneo
(Figura 2). Nao havia caracteristicas citologicas malignas.
O estudo imuno-histoquimico foi realizado em amostras de
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Figura 2 — Em A, B e C, multiplos micronodulos compostos de
gldandulas endometriais benignas e estroma dentro da derme
reticular e do tecido adiposo subcutineo. Em D, E e F, a expressdo
de CD10 foi observada apenas no componente estromal,
enquanto os receptores de estrogénio e de progesterona foram
positivos em ambas as gldndulas e no estroma.

tecido utilizando o imunomarcador automatizado Ventana.
Os anticorpos utilizados incluiram: CD10 (56C6, 1:75, Novo-
castra), receptor de progesterona (SP2, 1:300, Neomarkers), e
receptor de estrogénio (SP1, 1:100, Cell Marque). Do ponto
de vista imuno-histoquimico, a expressdao de CD10 apenas
foi observada no componente estromal, enquanto o receptor
de estrogénio e o receptor de progesterona foram positivos
nas duas glandulas e no estroma.

DISCUSSAO

A endometriose cutinea foi descrita pela primeira vez
por Villar, em 1886* Um século apos essa descricdo inicial,
muitas teorias foram propostas. A teoria da menstruacio
retrograda (também chamada de teoria do implante ou
teoria do transplante) ¢ a teoria mais aceita para a formagao
de endométrio ectdpico™®, e descreve o processo patologico
como uma aderéncia de material endometrial a superficie
do peritdnio, saindo do utero pelas trompas de Falopio
durante o fluxo menstrual na mulher. Entretanto, a teoria
da metaplasia celomica é baseada no fato de que o epitélio
celomico ¢ o progenitor comum das células endometriais,
considerado responsavel pela transformacdo de um tipo
de célula no outro, possivelmente causada por processo
inflamatorio.

A teoria do transplante € sustentada especialmente nos
casos de endometriose apés cirurgias que envolvem o utero,
como histerectomia, cesariana e miomectomia. Em casos
como o relatado neste artigo, considera-se que o endométrio
¢ transplantado para a area da cicatriz cirirgica. A paciente
deste relato apresentava historia de cesariana, mas ndo tinha
queixa anterior de endometriose, sustentando a teoria do
transplante.

O inicio tardio dos sintomas apos a cirurgia ¢ uma das
razdes para o diagnostico incorreto. O quadro clinico usual
¢ de uma parturiente com queixa de nédulo dolorido, que
varia de acordo com o ciclo menstrual, no local da incisao.
Além disso, ja foi comprovado o estado funcional do tecido
endometrial fora da cavidade uterina. O periodo médio
entre o procedimento ¢ o inicio dos sintomas foi descrito na
literatura como sendo de 4,5 anos a 5,72 anos’®. Entretanto,
alguns autores descrevem o inicio precoce dos sintomas apos
3 meses ou um inicio tardio apds 10 anos. No caso relatado,
esse periodo foi de 3,5 anos.

A endometriose da cicatriz incisional ¢ uma questao bem
definida na literatura ginecologica, mas ndo ¢ bem conhe-
cida por cirurgides plasticos. No periodo pré-operatorio,
a maioria dos cirurgides plasticos considera a lesdo como
granuloma de sutura, abscesso ou lipoma. O aumento da
incidéncia de endometriose e cesariana nos forga a encon-
trar um tratamento ideal para a endometriose cicatricial.
A excisdo cirurgica oferece uma abordagem diagnoéstica e
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terapéutica para esse tipo de casos. Deve-se realizar uma
ampla excisdo ciriirgica, com margens seguras, € 0 exame
histopatoldgico deve ser realizado durante e apos a cirurgia.
A profundidade da endometriose cutanea s6 pode ser deter-
minada no momento da cirurgia, sendo a excisdo total a
forma correta para a cura.

E importante informar as pacientes previamente & cirur-
gia quanto a possibilidade de colocacdo de uma tela para
corrigir o defeito na bainha do reto. At¢ o momento, ha
alguns relatos sobre o uso de tela de prolene apds a excisdo
de endometriose cutanea. No caso reportado, foi realizada
excisdo suprafascial. A transformacdo maligna da endo-
metriose de cicatriz cirirgica ¢ rara, mas devemos estar
cientes de tais alteracdes, pois também ja foram descritas
na literatura’.

A orientagao de todos os médicos, inclusive clinicos ge-
rais, ¢ importante para ajudar no diagndstico e tratamento
cirargico dessa rara condigdo. Além disso, os cirurgides
plasticos devem ficar atentos a pacientes com protube-
rdncia pds-operatoria da parede abdominal no local da
incisao.
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