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Endometriose cutânea

Endometriose cutânea 
Cutaneous endometriosis

RESUMO 
A endometriose é definida como a presença de glândulas endometriais e estroma fora da 
cavidade uterina. Essa doença, comum nas mulheres, é geralmente observada durante os 
anos reprodutivos. Embora a pelve seja o sítio mais comum da endometriose em mulheres, 
a localização extrapélvica é menos frequente e ainda mais difícil de diagnosticar, em de-
corrência das apresentações distintas. Neste artigo é descrito um caso de endometriose de 
cicatriz da parede abdominal. 

Descritores: Endometriose. Anormalidades da pele. Cicatriz/complicações. 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 
case of endometriosis in an abdominal wall scar.
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INTRODUÇÃO

A endometriose é definida como a presença de glândulas 
endometriais e estroma fora da cavidade uterina. Essa doen  
ça, comum nas mulheres, é geralmente observada durante os 
anos reprodutivos. Estimase que a endometriose ocorra em 
6% a 10% das mulheres1. 

A pelve é a localização mais comum da doença, cujos 
sin    tomas mais frequentes são dor pélvica, dismenorreia, dis   
pareunia, sintomas intestinais ou urinários cíclicos, além 
de infertilidade. Embora a pelve seja o sítio mais comum 
da endometriose em mulheres, a localização extrapélvica 
é menos frequente e ainda mais difícil de diagnosticar, em 
decorrência das apresentações distintas. A endometriose 
cutânea é uma das localizações extrapélvicas da endome-
triose e o desconhecimento dos médicos sobre esse assunto 
faz com que o diagnóstico frequentemente seja tardio ou 
passe despercebido. 

A endometriose cutânea que compromete a parede ab   
dominal é rara e préoperatoriamente pode ser facilmente 
confundida com granuloma de sutura, lipoma, abscesso, 
cisto ou hérnia2. 

O diagnóstico diferencial da lesão cutânea na parede 
abdominal é importante, pela probabilidade de a lesão ser 
maligna. A maioria dos endometriomas de parede abdominal 
descritos foi observada dentro e ao redor de cicatrizes de 
cesarianas. A endometriose cutânea primária também foi 
documentada. A incidência de endometriose na cicatriz da 
cesariana varia de 0,03% a 1,7% na literatura, mas a inci-
dência real parece ser maior3. 

Sintomas como dor e edema são considerados piores du   
rante o ciclo menstrual, mas, em muitas séries clínicas sobre 
endometriose, as lesões não foram descritas com dor cíclica.

Neste estudo, é descrito um caso de endometriose de 
cicatriz da parede abdominal, cujo diagnóstico definitivo foi 
determinado após estudo histopatológico.
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Mulher de 41 anos de idade foi avaliada em nosso depar-
tamento, queixandose de massa na área abdominal inferior 
direita no último ano. Segundo relato da paciente, a massa 
teve início como uma protuberância 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 não apresentava queixa de dor cíclica. En   
tretanto, havia sido submetida a cesariana 5 anos antes. Ao 
exa   me físico, observouse uma área hiperpigmentada no lado 
direito da cicatriz da cesariana, acima da massa (Figu   ra 1). 
Foi realizado diagnóstico de massa da parede abdominal 
subcutânea e a paciente foi operada. 

A cirurgia foi realizada com excisão local ampla. A massa 
era nodular, de cor preta, e foi observada uma formação 
cística fibrosa ao redor da lesão, medindo 4,5 x 4,5 x 2,7 cm, 
na derme e no tecido subcutâneo.

Do ponto de vista microscópico, havia vários micronó
dulos compostos por glândulas endometriais benignas e 
es    troma na derme reticular e no tecido adiposo subcutâneo 
(Figura 2). Não havia características citológicas malignas. 
O estudo imunohistoquímico foi realizado em amostras de 

tecido utilizando o imunomarcador automatizado Ventana. 
Os anticorpos utilizados incluíram: CD10 (56C6, 1:75, No    vo
castra), receptor de progesterona (SP2, 1:300, Neomar kers), e 
receptor de estrogênio (SP1, 1:100, Cell Marque). Do ponto 
de vista imunohistoquímico, a expressão de CD10 apenas 
foi observada no componente estromal, enquanto o receptor 
de estrogênio e o receptor de progesterona foram positivos 
nas duas glândulas e no estroma.

DISCUSSÃO

A endometriose cutânea foi descrita pela primeira vez 
por Villar, em 18864. Um século após essa descrição inicial, 
muitas teorias foram propostas. A teoria da menstruação 
retrógrada (também chamada de teoria do implante ou 
teo   ria do transplante) é a teoria mais aceita para a formação 
de endométrio ectópico5,6, e descreve o processo patológi   co 
co        mo uma aderência de material endometrial à superfí   cie 
do peritônio, saindo do útero pelas trompas de Falópio 
durante o fluxo menstrual na mulher. Entretanto, a teoria 
da metaplasia celômica é baseada no fato de que o epitélio 
celômico é o progenitor comum das células endometriais, 
considerado responsável pela transformação de um tipo 
de célula no outro, possivelmente causada por processo 
inflamatório.

A teoria do transplante é sustentada especialmente nos 
casos de endometriose após cirurgias que envolvem o útero, 
como histerectomia, cesariana e miomectomia. Em casos 
como o relatado neste artigo, considerase que o endométrio 
é transplantado para a área da cicatriz cirúrgica. A paciente 
deste relato apresentava história de cesariana, mas não tinha 
queixa anterior de endometriose, sustentando a teoria do 
transplante.

O início tardio dos sintomas após a cirurgia é uma das 
razões para o diagnóstico incorreto. O quadro clínico usual 
é de uma parturiente com queixa de nódulo dolorido, que 
varia de acordo com o ciclo menstrual, no local da incisão. 
Além disso, já foi comprovado o estado funcional do tecido 
endometrial fora da cavidade uterina. O período médio 
entre o procedimento e o início dos sintomas foi descrito na 
literatura como sendo de 4,5 anos a 5,72 anos7,8. Entretanto, 
alguns autores descrevem o início precoce dos sintomas após 
3 meses ou um início tardio após 10 anos. No caso relatado, 
esse período foi de 3,5 anos. 

A endometriose da cicatriz incisional é uma questão bem 
definida na literatura ginecológica, mas não é bem conhe-
cida por cirurgiões plásticos. No período préoperatório, 
a maioria dos cirurgiões plásticos considera a lesão como 
granuloma de sutura, abscesso ou lipoma. O aumento da 
in   cidência de endometriose e cesariana nos força a encon-
trar um tratamento ideal para a endometriose cicatricial. 
A excisão cirúrgica oferece uma abordagem diagnóstica e 

Figura 1 – Endometriose cutânea em cicatriz de cesariana.

Figura 2 – Em A, B e C, múltiplos micronódulos compostos de 
glândulas endometriais benignas e estroma dentro da derme 

reticular e do tecido adiposo subcutâneo. Em D, E e F, a expressão 
de CD10 foi observada apenas no componente estromal,  

enquanto os receptores de estrogênio e de progesterona foram 
positivos em ambas as glândulas e no estroma.

A

D

B

E

C

F



Rev Bras Cir Plást. 2012;27(3):493-5 495

Endometriose cutânea

terapêutica para esse tipo de casos. Devese realizar uma 
ampla excisão cirúrgica, com margens seguras, e o exame 
histopatológico deve ser realizado durante e após a cirurgia. 
A profundidade da endometriose cutânea só pode ser deter-
minada no momento da cirurgia, sendo a excisão total a 
forma correta para a cura. 

É importante informar às pacientes previamente à cirur 
 gia quanto à possibilidade de colocação de uma tela para 
corrigir o defeito na bainha do reto. Até o momento, há 
alguns relatos sobre o uso de tela de prolene após a excisão 
de endometriose cutânea. No caso reportado, foi realizada 
excisão suprafascial. A transformação maligna da endo-
metriose de cicatriz cirúrgica é rara, mas devemos estar 
cientes de tais alterações, pois também já foram descritas 
na literatura9. 

A orientação de todos os médicos, inclusive clínicos ge  
rais, é importante para ajudar no diagnóstico e tratamento 
cirúrgico dessa rara condição. Além disso, os cirurgiões 
plás     ticos devem ficar atentos a pacientes com protube-
rância pósoperatória da parede abdominal no local da 
incisão. 
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