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RESUMO - Racional: A incidéncia exata da endometriose na populacdo geral
é desconhecida. A confirmacdo desta doenca s6 é possivel através da andlise
histopatoldgica de um fragmento obtido por algum procedimento invasivo, pois
ndo existe até o momento, nenhum marcador clinico seguro. Objetivo: Relatar a
experiéncia com as manifestacdes clinicas e o tratamento cirdrgico em pacientes
com endometrioma de parede abdominal. Método: Analise retrospectiva das
pacientes operadas por endometrioma de parede abdominal, dando énfase aos
dados relativos a idade, sintomas, cesariana prévia, relacdo dos sintomas com o ciclo
menstrual, exames fisicos e complementares, tratamento cirtrgico, evolucdo pds-
operatodria e resultado histopatoldgico dos espécimes. Resultados: Foram operadas
14 pacientes no periodo estudado, com idade entre 28 e 40 anos. A presenca de
massa e dor local que piorava durante a menstruagao foram as queixas principais.
Ultrassonografia e tomografia computadorizada foram exames importantes em
localizar precisamente a doenca. O tratamento cirdrgico foi exérese ampla da
tumoracdo e dos tecidos comprometidos. As pacientes evoluiram satisfatoriamente
e o histopatoldgico confirmou a suspeita de endometrioma de parede abdominal
em todos os casos. Conclusdo: Foi nitida a relacdo entre cesariana prévia e
endometrioma de parede abdominal e estudos ultrassonograficos e tomograficos
auxiliaram a planejar a abordagem cirdrgica permitindo a exérese da tumoragéo e
de todos os tecidos adjacentes comprometidos.

ABSTRACT - Background: The exact incidence of endometriosis in the general
population is unknown. Confirmation of this disease is only possible by
histopathological analysis of a fragment obtained by some invasive procedure,
because there is so far, no clinical secure marker. Aim: To report the experience with
the clinical manifestations and surgical treatment in patients with abdominal wall
endometrioma. Methods: Retrospective analysis of patients operated for abdominal
wall endometrioma with emphasis on data relating to age, symptoms, previous
cesarean, relation of symptoms with the menstrual cycle, physical examinations and
additional surgical treatment, postoperative course and histopathological results
of specimens. Results: Forteen patients were operated during the study period,
aged between 28 and 40 years. The presence of local mass and pain that worsened
during menstruation were the main complaints. Ultrasound and CT examinations
were important to precisely localize the disease. Surgical excision was a wide
excision of the tumor and affected tissues. The patient progressed satisfactorily
and histopathology confirmed the diagnosis of abdominal wall endometrioma in
all cases. Conclusion: Exists a clear relationship between cesarean operation and
abdominal wall endometrioma; ultrasound studies and CT scans help to plan the
surgical resection allowing resection of tumor and all affected adjacent tissues.
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INTRODUCAO

efine-se endometriose como a presenca de tecido endometrial

funcionante (glandulas endometriais e estroma) em localizacdo

fora da cavidade endometrial e da musculatura uterina que
geralmente responde a estimulacdo hormonal.

Asuaincidéncia exata na populacdo geral é desconhecida. A confirmacao
desta doenga s é possivel através da analise histopatoldgica de um fragmento
obtido por algum procedimento invasivo, pois ndo existe até o momento,
nenhum marcador clinico seguro. Quando a endometriose encontra-se
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circunscrita @ uma massa, passa a denominar-se
endometrioma, que é doenca pouco observada pelo
cirurgido geral, sobretudo se sua localizacdo ocorrer
em topografia extrapélvica.

O objetivo deste trabalho consiste em relatar
experiéncia em 14 casos de endometrioma de parede
abdominal, dando énfase a apresentacdo clinica, a
importancia da tomografia computadorizada e ao
tratamento cirlrgico empregado.

METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo das pacientes
tratadas de endometrioma de parede abdominal
no Hospital Estadual Azevedo Lima e no Hospital
Universitario Antonio Pedro, no periodo compreendido
entre janeiro de 2000 a dezembro de 2008, analisando
os dados relativos a idade, sintomas e tempo de
evolucdo, cesariana prévia, relagdo dos sintomas com
o ciclo menstrual, exames fisico e complementares,
tratamento cirlrgico, evolugdo pos-operatoria e
resultado histopatoldgico dos espécimes cirirgicos

RESULTADOS

Foram operadas 14 pacientes (Tabela 1) no
periodo estudado, com idade entre 28 e 40 anos
(média de 33,42). O tempo decorrido dos sinais e
sintomas variou de seis meses a trés anos (média de
2,63). Treze pacientes tinham passado de cesariana,
que ocorreu entre quatro e doze anos (média de 6,9)
antes do aparecimento do tumor.

TABELA 1 - Dados clinicos, métodos diagnosticos, tratamento
e evolugdo pos-operatoria

1 31 4 15 FID 6x4 US; TC Exérese ampla + tela Boa
2 138| 5 1 FIE 25x18 US;TC Exérese ampla +tela Boa
3 29 6 2 FID 4x3 US;TC Exérese ampla Boa
4 40 _ 1 Cic.cUmb. 15x16 _ Exérese ampla Boa
5|35 7 3 FID 4x4 US;TC Exérese ampla Boa
6 28 7 3 FIE 2x2 Us; TC Exérese ampla Boa
7 35 10 1 FIE 23x24 us Exérese ampla Boa
8 40 12 1 Cic.Umb. 15x16 us Exérese ampla Boa
9 26 8 7 FID 3x3 us Exérese ampla Boa
10 28 8 7 FIE 8x5 US  Exérese ampla + tela Boa
11 32 2 15 FIE 4x4  US;TC Exérese ampla +tela Boa
12 39 9 3 FIE 3x3 USTC Exérese ampla Boa
13 40 7 7 FID 3x3 US; TC Exérese ampla Boa
14 32 5 0,5 FIE 3x3 Us; TC Exérese ampla Boa

FID = fossa iliaca direita; FIE = fossa iliaca esquerda; FIE = flanco esquerdo;
Cic Umb = cicatriz umbilical; US = Ultrassonografia; TC= tomografia
computadorizada
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A queixa principal em todos os casos foi de
tumoracdo na parede abdominal que aumentava
de volume e se tornava mais dolorosa na vigéncia
do periodo menstrual. O tumor localizava-se nas
fossas iliacas em 11 pacientes (cinco a direita e seis
a esquerda), e no flanco esquerdo em uma. Todos
localizavam-se nas proximidades da cicatriz operatoria
de cesariana (Figural). Em dois casos, situavam-se na
regido umbilical. Uma delas apresentava tumoracao
exofitica, com aspecto cerebriforme e sangramento
externo durante o periodo menstrual. As dimensbes
das lesdes situaram-se entre 1,6 x 1,5 cm e 6,0 x 4,0
cm. Todas tinham a palpacdo, limites imprecisos,
consisténcia macia e sensibilidade aumentada.
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FIGURA 1 - Endometrioma préximo a cicatriz de cesariana,
com destaque para coloracdo

Realizou-se ultrassonografia em 13 e tomografia
computadorizada abdominal em nove casos. Em trés
o exame tomografico mostrou captacdo de contraste
pela tumoracdo (apenas uma delas encontrava-se
menstruada durante o exame).

Otratamento cirdrgico utilizado foi a exérese ampla
do tumor e dos tecidos adjacentes comprometidos.
Em quatro oportunidades foi necessario usar tela de
polipropileno na reconstru¢cdo da parede abdominal,
associada a drenagem por aspiracdo ativa durante 48
horas em duas ocasides.

A evolucdo pods-operatéria das pacientes foi
satisfatoria, sem nenhuma intercorréncia.

O exame histopatoldégico dos espécimes
confirmou a impressdo diagnostica pré-operatéria de
endometrioma, em todos os casos.

DISCUSSAO

A endometriose é entidade clinica bastante
conhecida na literatura ginecoldgica, porém nao é ainda
bem compreendida entre os cirurgides gerais. A sua
localizacdo extrapélvica é bem menos frequente do que
a pélvica e ja foi observada nos mais variados 6rgaos e
sistemas (pulmdes, brénquios, pleura, vesicula biliar, rim,
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bexiga, intestino delgado, intestino grosso, apéndice
cecal, omentos, linfonodos, espaco sub-aracnéide)*42,

Nenhumateoriaconsegue explicarcompletamente
o0 mecanismo exato de formacdo da endometriose,
sendo provavel que resulte de uma combinacdo de
eventos. A hipotese mais aceita é que ocorreria refluxo
através das tubas, de particulas do endométrio para
a cavidade abdominal, vasos sanguineos e linfaticos.
Outra possibilidade seria a presenca de células
multipotenciais primitivas extraltero, que em certas
condicbes produziriam endometriose.

Os focos endometriais ectopicos estdo quase
sempre sob influéncia dos horménios ovarianos,
apresentando todas as alteracdes do ciclo menstrual,
inclusive sangramento.

De acordo com Han, et al.® a transformagdo maligna
da endometriose é rara, mas nado pode ser descartada.

Conforme  constatado  nestes casos, o
endometrioma geralmente acomete mulheres na
faixa etaria de reproducdo, com incidéncia maxima
na terceira e quarta décadas®®. Quando na parede
abdominal, localiza-se preferencialmente proximo de
ou em uma cicatriz cirdrgica. Embora ocorra na maioria
dos casos em pacientes com passado de cesariana®?,
o endometrioma tem sido também observado em
incisdo operatdria pds histerectomia convencional ou
laparoscopica®, apendicectomia e hérnia inguinal,
assim como ja foi descrito em pacientes sem qualquer
intervencao prévia?, fato este constatado em um dos
casos desta série. Para a profilaxia da endometriose
pds-cesariana, Wasfie!* recomenda a irrigagéo vigorosa
da ferida operatéria com solucdo salina antes do
fechamento da parede abdominal. A Unica paciente
desta casuistica sem operacdo prévia relatou parto
normal 12 anos antes.

O tempo decorrido entre a operacdo prévia e o
aparecimento dos sintomas decorrentes da instalacdo do
processo pode variar de seis meses até 20 anos®'?. Nestas
pacientes, este periodo foi entre quatro a 12 anos.

A sintomatologia classica do endometrioma de
parede abdominal consiste em tumoracdo bastante
sensivel a palpacdo, intermitentemente dolorosa, que
aumenta de volume e sensibilidade de acordo com a
fase do ciclo menstrual.

A suspeicdo diagndstica deve sempre ser
aventada quando os sinais e sintomas nitidamente
coincidem com as fases do periodo menstrual.
Porém, nem sempre essa relagdo se apresenta de
forma bastante clara, dificultando assim, estabelecer
a real causa do problema. E importante estabelecer
diagnostico diferencial com os seguintes tumores:
sarcomas, carcinoma metastatico, hérnias, hematomas
e granulomas entre outros. Nestes casos a nitida relacdo
dos sinais e sintomas com a menstruagado favoreceu a
correta impressdo diagndstica de endometrioma.

Aultrassonografiaeatomografiacomputadorizada
sdo importantes para delimitar ndo s6 o tamanho da
lesdo, mas também o grau de comprometimento da

parede abdominal. A tomografia computadorizada
mostra massa heterogénea, sem capsula, capaz de
captar contraste, além de localizar perfeitamente
a tumoragdo, identificando quais estruturas da
parede abdominal que estdo comprometidas. Estas
informacdes sdo muito importantes no planejamento
da tatica cirurgica. A tomografia permite ainda estudo
de toda a cavidade pélvica que porventura também
possa estar comprometida pela doenca.

Koger®, Patterson'?, e Calabrese! defendem ainda
a puncao bidpsia com agulha fina aspirativa, que em
na opinido destes autores estaria contraindicada pela
possibilidade de disseminar a doenca nos tecidos
sadios no trajeto da puncao.

O tratamento do endometrioma de parede
abdominal é essencialmente cirirgico e tem como
objetivo principal a completa resseccao do processo,
uma vez que nao deve permanecer nenhum resto de
tecido endometrial na area comprometida. Por isso,
a excisao deve ser amplaz®*’#1! para retirar todos os
segmentos de pele, tecido subcutaneo, musculos,
aponeuroses e peritdnio potencialmente envolvidos
(Figura 2). Se possivel, o defeito criado pela excisao
alargada deve ser corrigido com os proprios musculos e
aponeuroses abdominais. Porém, quando isto implicar
em alguma tensdo nas linhas de suturas, a opcao mais
utilizada é o uso de proétese de polipropileno.

FIGURA 2 - Exérese ampla do endometrioma e dos tecidos
incluindo pele, tecido subcutaneo e parte da
musculatura antero-lateral do abdome

CONCLUSAO

Foi nitida a relacdo entre cesariana prévia e
endometrioma de parede abdominal e estudos
ultrassonograficos e tomogréaficos auxiliaram a
planejar a abordagem cirdrgica permitindo a exérese
da tumoracdo e de todos os tecidos adjacentes
comprometidos.
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