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Resumo

OBJETIVO: avaliar a frequéncia e o quadro dlinico de pacientes com endometriose incisional. METODOS: estudo
refrospectivo descritivo a parfir da revisGo de prontudrios de pacientes submetidas & ressecgdo de nédulos em
cicatriz cirdrgica na Faculdade de Medicina do ABC, no periodo de novembro de 1990 a sefembro de 2003. A
idade, a paridade, o nimero de cesdreas, os sinfomas, a localizagdo do tumor, o diagnéstico inicial, o tratamento
e a recorréncia foram relafados e analisados. Os resultados foram representados por porcentagem, média e desvio
padrdo. RESULTADOS: foram encontrados 42 pacientes com diagnéstico de endometriose em cicatriz. Dos 42 casos,
37 eram de endomefriose em cicatriz de cesdrea; 3 casos em episiofomia e 2 casos em dpice vesical aderido &
histerorrafia. A média de idade das pacientes foi de 32,4 anos com desvio padréo de +6,2 anos. Todas tinham
como antecedente cirdrgico exclusivo o parto, e a queixa principal foi nodulagdo com dor perimenstrual em 40% dos
casos. Em 57% das pacientes, a avaliagdo clinica foi complementada pelo exame de ulrassonografia pélvica ou
fransvaginal. As pacientes foram frafadas com ressecgdo completa do nédulo e a recidiva ocorreu em apenas dois
casos. CONCLUSAO: a endometriose em cicatriz cirrgica & incomum; entretanto, tem diagnéstico inicial facil se o
quadro clinico for conhecido. O tratamento eficaz é cirdrgico.

Abstract

PURPOSE: fo evaluate the frequency and clinical picture of patients with incisional endometriosis. METHODS: retrospective
descriptive study performed from the medical records of patients that underwent nodules resection in the surgical scar
at Faculdade de Medicina do ABC, from November 1990 to September 2003. The age, parity, number of cesarean
sections, symptoms, fumor location, initial diagnosis, treatment, and recurrences were surveyed and analyzed. The
results were reported as percentage, mean, and standard deviation. RESULTS: we found 42 patients that were
diagnosed with scar endometriosis. From these 42 cases, 37 were of endometriosis on cesarean section scar; 3 cases
of episiofomies and 2 cases on bladder in scar of hysterography. The mean age of the patients was 32.4 years old,
standard deviation of £6.2 years. All of them had previous obstetric surgery, and the main complaint was nodulation
with perimenstrual pain in 40% of the cases. In 57% of the patients, the clinical evaluation was confirmed by pelvic
or fransvaginal ulfrasonography. Patients were freated with fotal resection, and recurrence occurred in only two cases.
CONCLUSION: scar surgical endometriosis is uncommon; however, the clinical diagnosis is easy when the signs and
symptoms are known. The effective freatment is surgical resection.
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Introducao

A endometriose é uma doenca caracterizada pela
presenca de tecido endometrial com glandulas e estroma
fora da cavidade uterina e localiza-se mais frequentemente
na pelve, como, por exemplo, ovdrios, tubas, ligamentos
uterinos, septo retovaginal e peritonio'. Raramente, os
implantes endometridticos podem ser encontrados em locais
mais distantes como no intestino, nos sacos hernidrios,
na bexiga, nos rins, nos ureteres, na vulva, na vagina, no
umbigo, nos pulmaes e nas cicatrizes cirdrgicas’.

Os implantes endometridticos extrapélvicos podem
surgir em tecido celular subcutineo de cicatrizes cirdrgicas
e nos tecidos adjacentes, em geral, apés procedimentos
ginecoldgicos e obstétricos com a manipulagdo do ttero,
como partos normais, cesdreas, histerectomias, gestagoes
ectépicas e laqueaduras puerperais'.

A endometriose em cicatriz cirargica tem incidéncia
relatada entre 0,03 e 3,5%°7, e sua etiopatogénia pode
ser justificada pela combinac¢do de duas teorias: dissemi-
nacio linfitica e metaplasia celdbmica’®. O endometrioma
se manifesta, geralmente, como uma nodula¢io com
localizagdo préxima a cicatriz cirdrgica associada a dor
agravada durante o periodo menstrual. O diagndstico
pode ser feito por meio da anamnese e do exame fisico
somente ou, em alguns casos, complementado pela ul-
trassonografia. O tratamento é sempre cirdrgico, com a
confirmagio do diagndstico pelo exame anatomopatol6-
gico. O conhecimento do quadro clinico tipico e de suas
possiveis variagoes facilita a identifica¢io da doenga e a
indica¢do do tratamento adequado.

Baseada na baixa incidéncia e nos poucos relatos da
literatura, o presente estudo teve por objetivo identificar
a incidéncia de endometriomas em cicatriz cirdrgica e
correlaciond-la com as diferentes informagdes clinicas.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo descritivo a
partir da revisdo dos prontudrios de pacientes que foram
submetidas a ressec¢io de nédulos em cicatriz cirdrgica,
no servi¢o de ginecologia do Hospital Municipal de
Sao Bernardo do Campo (HMU-SBC) da Faculdade de
Medicina do ABC, de novembro de 1990 a setembro
de 2003.

Os dados considerados foram: idade, paridade, nimero
de cesdreas, antecedentes cirirgicos, tempo da dltima
cesdrea ou da ultima cirurgia, tempo de aparecimento e
as caracteristicas dos sintomas, localiza¢do do implante,
como foi feito o diagnéstico clinico e se houve recidiva
ap6s a exérese. Os dados encontrados foram descritos em
ndmeros absolutos e incidéncia e comparados com outros
estudos da literatura.

A idade das pacientes variou de 20 a 45 anos, com
média de 32,4+6,2 anos. Das 44 pacientes operadas
com suspeita de endometriose de cicatriz, 42 foram
incluidas porque o diagndstico anatomopatolégico
ressecado cirurgicamente confirmou a suspeita. Houve
a identificagdo de glandulas e estroma endometriais
no tecido analisado. Duas foram excluidas, pois foram
operadas por cirurgides gerais que suspeitaram de
granuloma incisional e ndo enviaram o material para
andlise anatomopatolégica.

A andlise estatistica foi realizada com uso de porcen-
tagem, média aritmética e desvio padrdo.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica Médica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC. Por se tratar
de uma revisdo de prontudrios, dispensou-se o termo de
consentimento livre e informado.

Resultados

Foram encontrados 42 casos de nédulos de endome-
triose extragenital, sendo 37 de endometriose em cicatriz
de cesdrea, 3 em episiotomia médio lateral direitae 2 em
dpice vesical aderido a cicatriz de histerorrafia.

Quanto aos antecedentes cirdrgico-obstétricos, 92,9%
pacientes haviam sido submetidas ao parto cesireae 7,1%,
ao parto vaginal. Quanto ao nimero de cesdreas, 51,2%
das pacientes tinham apenas uma cesirea anterior; 35,9%,
duas cesdreas; e 12,8%, trés cesdreas. Nenhuma paciente
tinha qualquer outro antecedente cirdrgico.

No periodo estudado, foram realizados 16.155 partos
por via abdominal e 29.123, por via vaginal no HMU-
SBC. Com esses dados foi possivel inferir a incidéncia de
0,09% de endometriose incisional, 0,23% de endome-
triose em cicatriz de cesdrea e 0,01% de endometriose em
cicatriz de parto normal. As pacientes estudadas tiveram
a resolucdo da gravidez no servico.

O intervalo médio entre o parto e o aparecimento
dos sintomas foi de 2,7£3,7 anos, variou de seis meses
a oito anos, e cerca de 59,5% em menos de quatro anos.
Cinco pacientes referiram que o sintoma surgiu logo apds
a ultima cesdrea.

Os sintomas principais foram: dor (37,5%), nodulagio
(17,5%) ou ambos (45%), os quais pioravam durante a
menstrua¢do. Apenas quatro pacientes (9,5%) nio rela-
cionaram o sintoma com o ciclo menstrual. Nos casos de
endometrioma vesical, os sintomas eram de hemattria e
dor em hipogastro no periodo menstrual.

Foram encontrados endometriomas nas cicatrizes de
Pfannenstiel em 76,2% dos casos; na cicatriz longitudinal,
em 11,9%; na episiotomia, em 7,2% e no peritonio visceral
da bexiga fixo na histerorrafia, em 4,8%.

A andlise da hipétese diagndstica foi feita considerando-
se os achados obtidos na anamnese e no exame fisico, e foi




confirmada pelo resultado do exame anatomopatolégico
apos a exérese do nédulo.

Em 24 casos (57%), o estudo ultrassonogréfico da
parede abdominal foi utilizado para auxiliar no planeja-
mento cirdrgico, informando o tamanho e a profundidade
da lesio; em 16 (38%), apenas o exame clinico foi suficiente
e ndo houve necessidade de outra avaliagdo; nos casos
de endometriose vesical, a ultrassonografia foi o tnico
método para diagnéstico jd que a clinica de hemattria
era inespecifica.

Os 42 casos foram tratados com a ressecgdo completa
do endometrioma e tiveram o diagndstico confirmado
histologicamente. Nio foi realizado nenhum tratamento
pré ou pds-cirirgico.

Todas as pacientes operadas foram acompanhadas
por no minimo dois anos e houve recidiva em 4,7%
(2/42). Em uma das pacientes, o nédulo apareceu seis
meses depois da exérese e em outra, dois anos depois.
Ambeas as pacientes foram tratadas novamente com novo
procedimento cirdrgico e ndo tiveram nova recidiva no
seguimento de dois anos.

Discussao

A endometriose extrapélvica é rara e refere-se a im-
plantes endometriais em locais ndo-convencionais como:
trato urindrio; gastrointestinal; pulmdes e pleura; sistema
musculoesquelético; sistema nervoso central; aparelho
genital extraperitoneal como vagina, colo uterino e
vulva; e parede abdominal"*!''. Os endometriomas em
cicatriz cirdrgica ocorreram entre 0,03 e 3,5% dos casos
operados', reforcando os achados do presente estudo, que
encontrou uma frequéncia de 0,09%. Estudos relatam casos
de endometriomas também em incisdes de trocater de
laparoscopia'®"® apés cirurgias tubdrias®. Apesar do grande
namero de cirurgias laparoscépicas do nosso servigo, mais
de 800 em 2003, nenhum caso foi observado.

Alguns autores questionam a técnica cirargica,
sugerindo que o ndo-fechamento do peritonio visceral e
parietal na cesariana poderia contribuir para o aumento
do niimero de casos de endometriose incisional**.

Os casos de endometriose em episiotomia tém in-
cidéncia ainda menor, relatada entre 0,01 a 0,069%?°.
Acredita-se que ocorra por implantacdo de células deciduais
da loquiacio do parto normal na cicatriz'®. Neste estu-
do, a incidéncia foi menor apés o parto vaginal (0,01%)
comparado a cesdrea (0,23%).

A endometriose afeta mulheres em idade reprodutiva
e mais frequentemente multiparas entre 25 e 35 anos’.
No presente estudo, a média de idade foi de 32,4 anos em
pacientes com histérico de cirurgia obstétrica anterior,
resultado semelhante ao estudo'® que encontrou, em sua
série de 40 pacientes, a média de idade de 32,3 anos.

No presente estudo, todos os casos tinham parto
como Unico antecedente e nenhuma paciente apresentou
endometrioma apds histerectomia, apendicectomia ou
laparoscopia como descrito na literagura®*¢-$1012.17.18,

A maioria das pacientes desenvolveu a lesdo apés a
cesdrea (92,8%), também em concordincia com a litera-
tura que relaciona os casos de endometriose em parede
abdominal com antecedente de parto cesdrea’'*!>15:17,

A paridade pode ser considerada como fator de pro-
tecdo. Um estudo caso-controle, realizado em 2007°, ndo
encontrou associa¢do entre a endometriose em cicatriz e o
ntmero de partos anteriores. No presente estudo, 51,3%
das pacientes tinham como antecedente somente um parto
cesdrea, dado semelhante a série de casos descrita por Leite
et al., no qual 30,3% das pacientes eram multiparas®.

Um estudo retrospectivo'” de 81 casos relatou o
aumento do risco de endometriose em cicatriz cirargica
em pacientes submetidas ao parto cesdrea eletivamente,
ou seja, antes do trabalho de parto. Neste estudo, esse
fator ndo pdde, no entanto, ser analisado.

O intervalo entre o procedimento e o aparecimento
dos sintomas € variavel, mas geralmente longo. Foi encon-
trado um intervalo inferior a quatro anos, o que coincide
com outros estudos retrospectivos®'***'. Acredita-se que
o diagndstico seja retardado pela ndo-inclusdo da endo-
metriose como diagndstico diferencial.

O diagndstico é facilmente realizado clinicamente com
a correlacdo dos principais sintomas de dor e tumoragio,
0s quais pioram durante a menstrua¢ao em pacientes em
idade fértil com antecedentes de procedimentos obstétricos
com a hipétese diagnéstica de endometriose®**!>1722 Neste
estudo a hipétese foi elaborada a partir do quadro clinico
em 95% dos casos, em alguns deles o exame ultrassono-
gréfico apenas complementou a hipdtese, mas relata-se
alto indice de erro do diagnédstico''***. Possiveis diag-
nésticos diferenciais como granuloma, hérnia incisional,
hematoma, abscesso e lipomas sdo responsdveis por essa
dificuldade. Nesta série de casos, 90,5% apresentaram
sintomatologia tipica, comprovando a hipétese de que o
conhecimento do quadro diminui a chance de erro.

Exames complementares de imagem podem auxiliar
no diagnédstico™**, porém, na maioria dos casos, a hist6-
ria clinica completa e o exame fisico sdo suficientes. A
ultrassonografia auxiliou no planejamento cirtrgico de
57% dos casos deste estudo, informando o tamanho e a
profundidade da lesdo.

A puncdo da lesdo por agulha e a andlise citolégica
podem ser importantes para o diagnédstico diferencial com
abscesso, hematoma, lipoma, granuloma, sarcoma, tumor
desmoide, linfoma e metdstese'’, mas, apresentam o risco
de implantagio de tecido endometriético em outros teci-
dos ou da perfuragdo de érgdos se a lesdo for uma hérnia
encarcerada, por exemplo®.
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O diagnéstico é definitivo somente apds exérese e
andlise histopatolGgica com identificagdo de glandula e/ou
estroma endometrial, mas, durante a cirurgia, a suspeita
pode ser fortalecida pelo aspecto macroscépico de nédulo
vinhoso ou azulado’.

A terapéutica ndo-cirargica com andlogos de
GnRH, anti-inflamatérios nio-hormonais, anticon-
cepcionais orais e progesterona causa alivio importante
dos sintomas, porém ndo é considerada um tratamento
deﬁnitivo3,8,l3,17,25,26.

O tratamento efetivo é a ressecgdo cirrgica completa
incluindo tecidos adjacentes®*%1¢17:21:22 ¢ _em lesdes muito
extensas, é necessiria a reconstrug¢do da parede abdominal
com auxilio de telas de polipropileno, por exemplo?.
Alguns autores indicam o tratamento complementar com
medica¢Oes hormonais para reduzir a taxa de recidiva,
porém a indicagdo ndo é unanime, jd que a recorréncia
é incomum e ocorre provavelmente devido a ressec¢do
incompleta do tumor™®!72°. A transformacio maligna é
extremamente rara com poucos casos relatados™.
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