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Resumo

Objetivo: Apresentar a experiéncias dos AA. acerca do
diagnéstico e tratamento do endometrioma de cica-
triz, forma pouco freqiiente da endomentriose. Intro-
dugdo: Endometrioma é forma tumoral da endo-
metriose, representada por tecido fibroso, esbran-
quigado e com vesiculas repletas de liquido espesso,
achocolatado. A incidéncia da doenca em cicatriz é
estimada em 0,03% a 1,08%; geralmente hd antecedente
de cirurgia obstétrica e manifesta-se com dores ciclicas
relacionadas com a menstruacio. E importante o di-
agnostico diferencial com hérnia, hematoma, granu-
loma de corpo estranho, abscesso e outros tumores.
Meétodo: No levantamento de prontudrios dos anos de
2001 a 2004 foi realizada a captacdo dos dados: iden-
tificacdo, idade, antecedentes obstétricos, localizacdo
do tumor, sintomatologia, duracdo e janela sintomd-
tica pos-operatoria. Quatorze pacientes foram opera-
das através de exérese de tumor da cicatriz, com mar-
gem de seguranca e diagndstico de endometrioma pelo
exame andtomo-patologico. Todas as mulheres havi-
am sido operadas: cesareana ou episiotomia. Resulta-
dos: Boa evolugdo, com sedativo pos-operatorio e alta
no dia seguinte. Discussdo: O tumor localizado na ci-
catriz pode ser diagnosticado como granuloma, hema-
toma, hérnia incisional, abscesso e, dificilmente, como
o tdo pouco lembrado endometrioma, devido a baixa
freqiiéncia. Entretanto, deve ser lembrada a relacdo da
dor no tumor com o periodo menstrual, que alguns au-
tores consideram condigdo patognomonica da doenga.
Conclusées: Os tumores de cicatriz de cesdrea, umbi-
lical e de episiotomia, que se manifestam com dor re-
lacionada ao periodo menstrual, devem sugerir ao ci-
rurgido o diagndstico de endometrioma; o tratamento
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recomendado consiste em exérese, com margem de se-
guranga.

Descritores: Endometriose, Cicatriz, Episiotomia,
Parede abdominal, Cesdrea, Estudos prospectivos

Abstract

Objective: To present the experience of the AA. with
the diagnosis and treatment of scar endometrioma,
little frequent form of endometriosis. Introduction:
Endometrioma is tumoral form of endometriosis,
represented for fibrosis tissue, with white aspect and
with full vesicles of thick liquid of brown color. The
incidence in scar is waited in 0,03% the 1,08%; generally
it has antecedent of obstetric surgery and manifest with
cyclical pains related with menstruation. It is
important the distinguishing diagnosis with hernia,
hematoma, strange body granuloma, abscess and other
tumors. Methods: In survey of medical chart among
years 2001 and 2004 were realized the captation of the
data: identification, age, obstetrics antecedents and
localization of the tumor, symptoms, duration and
postoperative symptomatic window. 14 patients had
been operated with scar tumor resection with safety
margin and endometrioma diagnosis with the
anatomo-pathological examination. All the women
had been operated: caesarean or episiotomy. Results:
Good evolution with postoperative sedative and
discharged in the following day. Discussion: The tu-
mor located in the scar can be diagnosed as granuloma,
hematoma, incisional hernia, abscess and hardly as
endometrioma, so little remembered due to its low
frequency. However, the relation of pain in the tumor
with the menstrual period must be remembered, that
some authors consider specific condition of this illness.
Conclusions: The tumors of caesarean, umbilical and
episiotomy scar that if reveals with pain related to
the menstrual period must suggest to the surgeon the
diagnosis of endometrioma; the recommended
treatment is resection with safety margin.

Key words: Endometriosis, Cicatrix, Episiotomy, Ab-
dominal wall, Cesarean section, Prospective studies
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Introducao

A presenga de tecido endometrial extra-uterino,
com manutencdo de sua estrutura histolégica e fun-
cional, é caracteristica da doenga denominada
endometriose.

Esta afecgdo acomete cerca de 10% a 15% da po-
pulacdo feminina que se encontra em fase reprodutiva
@, O acometimento é descrito em varias localizagses,
tanto dentro quanto fora da cavidade peritoneal. Mais
freqiientemente atinge ovério, peritdnio pélvico, li-
gamentos uterinos (ttero-sacro e redondo) e septo
retovaginal; de modo menos comum, intestino, bexi-
ga, diafragma, colo uterino, vagina, cotos tubdrios,
linfonodos, pele (cicatrizes, umbigo, vulva e perineo);
e em casos raros, pulmao, pleura, mama, 0ssos, estd-
mago, pancreas, figado, rim e cérebro .

Nao se pode dizer que é doenga exclusivamente
ginecoldgica, pois existem casos descritos em homens
sob terapia estrogénica prolongada para carcinoma
prostatico; porém, nesses casos, com localizagao mais
freqiiente no trato geniturinario (bexiga, préstata e
regido paratesticular) @.

O termo endometrioma tem sido reservado para
lesdo caracteristica, constituida por tumor nao
neoplésico formado por tecido fibroso, esbranquicado
e com colegdes de liquido espesso de coloracao
achocolatada.

O endometrioma de cicatriz tem-se apresentado
como fendmeno raro. Embora existam relatos de vérios
casos na literatura, a incidéncia estimada tem sido de
0,03% a 1,08% ©. Geralmente existe antecedente de ci-
rurgia ginecolégica ou obstétrica e quase sempre se ma-
nifesta com dores ciclicas relacionadas a menstruacao.

A etiologia do endometrioma de cicatriz é desco-
nhecida, porém a teoria da implantacdo encontra va-
rios adeptos. A mesma tem como base experimentos,
como o de Ridley e Edwards, em 1958, que verifica-
ram endometriose de parede abdominal apés a inje-
¢do de tecido endometrial neste local ©.

Vérios diagnosticos diferenciais sdo propostos
diante do quadro descrito, entre eles, hérnia, hema-
toma, granuloma, abscesso e outros tumores.

Objetivo

A finalidade deste trabalho é fazer revisao atuali-
zada desta doenga de incidéncia pouco freqiiente e
apresentar o resultado dos dados obtidos no estudo
do material de nossa Instituigao, no periodo de 2001
a 2004.

Método

A pesquisa consiste em modelo de estudo descri-
tivo e retrospectivo, que avaliou pacientes que se sub-
meteram a tratamento clinico-cirirgico nesta Insti-
tuicdo, que consistiu na exérese da massa tumoral com
margem de seguranga, sendo o diagnéstico definiti-
vo do estudo andtomo-patolégico, endometrioma de
cicatriz. As informagoes referentes a doenga e as pa-
cientes foram obtidas através do levantamento dos
prontudrios préprios da Institui¢do, no periodo de
2001 a 2004; consistiu na captagao de dados tais como:
identificagdo, idade, antecedentes obstétricos, locali-
zagdo do tumor, sintomatologia e duracdo e janela
assintomatica pos-cirurgia.

Durante o intervalo de tempo selecionado pelo
estudo foram encontradas 14 pacientes (média + DP
de idade 31.5 = 5,1), que faziam ou fizeram acompa-
nhamento médico nesta Institui¢ao e foram submeti-
das a tratamento cirtirgico, que consistiu na exérese
do tumor de cicatriz, com margem de seguranca, e
que tiveram o diagnéstico de endometrioma, confir-
mado pelo estudo anatomo-patolégico.

Todos os casos descritos tinham como anteceden-
te cirurgia obstétrica abdominal (cesariana) ou cirur-
gia vaginal ampliadora (episiotomia) (Tabela 1.).

De acordo com a localiza¢ao do tumor, a incidén-
cia ficou assim distribuida: dez casos em cicatrizes
de operacdo cesérea (71,4%), dois em cicatriz umbili-
cal (14,3%), sendo um recidivado, e dois em cicatriz
de episiotomia (14.3%), sendo um em regiao perianal
(Figura 1.).

A principal sintomatologia referida foi dor ciclica
localizada na regido tumoral, associada ao periodo
menstrual (85,5%), com duracdo média de 32 meses
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Figura 1 - Distribui¢ao do tumor de acordo com a localizacdo
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Tabela 1

Identificacao das pacientes com registro hospitalar e idade, data da operacao e localizagao tumoral.

N° RH* Paciente Idade (anos) Data da Operagio Local do Tumor

1 165316 S.B.P. 29 06/08/01 Cicatriz de Cesarea
2 108013 M.M.Q. 36 13/01/03 Regiao Umbilical
3 168915 A.V.B. 18 31/03/03 Cicatriz de Cesérea
4 172995 E.E.D. 25 13/05/03 Cicatriz de Cesarea
5] 173252 S.AM. 35 03/06/03 Cicatriz de Cesarea
6 155984 M.A.S.S. 34 09/06/03 Cicatriz de Cesérea
7 175465 R.R.S. 30 31/07/03 Cicatriz de Cesarea
8 141465 S.ES. 33 05/04/04 Cicatriz de Cesérea
9 104393 M.A.S. 41 10/05/04 Regido Umbilical
10 123112 L.CS. 34 10/08/04 Cicatriz de Episiotomia
11 153609 R.A.L. 32 17/08/04 Cicatriz de Cesarea
12 165585 M.E.D. 38 14/09/04 Cicatriz de Cesérea
13 183177 M.A.B. 25 05/10/04 Regido Perianal

14 149479 M.E.S. 32 19/10/04 Cicatriz de Cesarea

* Registro Hospitalar — Fonte: SITEC - Servico de Informagdo Técnico-Cientifico do HMMEMMAS - 2001-

Tabela 2

Quadro clinico relacionando a sintomatologia principal com o tempo de aparecimento e os antecedentes obstétricos.

Antecedentes SintomaPrincival Duracio dos Intervalo entre a Operacio
Obstétricos Sintomas e o Inicio dos Sintomas
(meses) (meses)

1 GI Pcl Dor ciclica localizada 18 42

2 GIV PcIV Dor ciclica localizada 18 Coincidente

8 GII PcI AT Dor pélvica ciclica 18 58]

4 GII Pcll Dor ciclica localizada 60 Coincidente

5 GI Pcl Dor ciclica localizada 96 60

6 GII Pcl Pnl Dor ciclica localizada 36 36

7 GI Pcl Dor ciclica localizada 12 84

8 GII PcI AT Dor ciclica localizada 12 72

9 GII PcI Pnl Dor ciclica localizada 36 72

10 GII PnI AI Dor ciclica localizada 24 108

11 GIII PcI PnI AT Dor ciclica localizada 36 36

12 GII PcI Pnl Dor ciclica localizada 60 36

13 GI Pnl Dor + Tumor localizado 12 96

14 GIV PcIV Dor localizada 12 20

Fonte: SITEC: Servi¢o de Informagao Técnico-Cientifico do HMMEMMAS - 2001-2005

(DP + 24,5 meses) e intervalo de tempo entre a opera-  Resultados
¢do e o inicio dos sintomas de 51 meses, em média

(DP + 33 meses) (Tabela 2.). Nao houve nenhuma complicacdo pés-operato-
Todas as pacientes foram avaliadas clinicamente, ~ ria. As pacientes receberam apenas medicacdo
submetidas a exame ultra-sonografico da regidao re-  sedativa e tiveram alta no dia seguinte a operagao.

ferida como sede da tumoragdo e demais exames
laboratoriais pré-operatérios. O tratamento, apés a  Discussao
suposigdo diagnostica, foi sempre cirtirgico, através

da ressecgdo tumoral com margens de seguranca na Apesar de extensa pesquisa, a histéria natural da
pele e lateralmente até o limite inferior na profundi-  endometriose é pobremente compreendida, e sua bi-
dade. ologia permanece em estado estavel e enigmatico para
Nao foi utilizado nenhum esquema terapéutico ~ uma doenga progressiva ©.
medicamentoso. As varias hipoteses sobre a patogénese da
94
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Figura 2 - Endometrioma de cicatriz. Em A observa-se intra-operatdrio de exérese de endometrioma localizado em regiao
supraponeurdtica de cicatriz de cesdrea. Em B observa-se o aspecto macroscopico tumor. Notar a irregularidade da superficie
e a presenga de vesiculas achocolatadas, caracteristicas da endometriose.

endometriose, classicamente, a disseminagado via
vascular, a metaplasia celdmica e a regurgitacao
tubdria tém sido mencionadas desde ha muitos anos
¢, Muitas investigacdes foram feitas sobre esta do-
enga, que necessita de agao ovariana estrogénica para
existir, sem que se tenha chegado a um conhecimen-
to claro para sua origem. A endometriose que ocorre
em cicatriz cirtirgica geralmente é devida ao trans-
plante do tecido endometrial durante o ato cirtirgico,
que através de estimulacdo hormonal continua pelos
ovarios levard a sintomatologia em algum momento.

A presenga de massa localizada em cicatriz cirtr-
gica obstétrica pode sugerir, entre muitos diagnosti-
cos, o de hematoma, hérnia incisional, granuloma de
sutura e o tdo pouco lembrado endometrioma de ci-
catriz. Talvez o motivo deste tltimo nem sempre fa-
zer parte de hipé6teses diagnodsticas deve-se ao fato
de sua baixa incidéncia; porém, na maioria das vezes
a doenga vem acompanhada de quadro clinico mui-
to sugestivo, composto por dor localizada e ciclica,
sendo por alguns autores sugerido como condigao
patognomonica da doenga ®. Entretanto, revisdes da
literatura, mostram que, freqiientemente, o diagnoés-
tico pré-operatdrio é incorreto ©1%; cerca de 20% se-
gundo a casuistica de Nirula, Gregory, no ano de
20009,

O tratamento do endometrioma de cicatriz é ci-
rargico. O procedimento em si consiste na exérese da
lesdo, com margem de seguranca; em muitos casos
ha necessidade da ressecgao de estruturas adjacen-
tes, tais como miisculo e fascias, tecidos subcutaneos
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e aponeurdticos e, por vezes, até o peritonio 1.

De acordo com Quagliarello et al, em 1985, a te-
rapéutica farmacolégica complementar, com o uso de
antigonadotrépicos, s6 se justificaria nos casos com
diagnoéstico comprovado de endometriose intra-
pélvica 1?. Atualmente se aceita o uso do tratamento
medicamentoso nas situagdes em que ha
tolerabilidade pela paciente, apesar da ressecgao com
margem de seguranga ser considerada suficiente.

Conclusoes

1. Devido a sua baixa incidéncia, o endometrioma
pode deixar de ser diagnosticado quando aparece em
cicatriz de cesarea ou episiotomia ou mesmo na cica-
triz umbilical. O aparecimento de dor no local do tu-
mor, coincidente com o periodo menstrual da paci-
ente, é altamente sugestivo para o diagnoéstico de
endometrioma. O mesmo sintoma (dor ciclica) vale
para o tumor que aparece na cicatriz umbilical.

2. O tratamento do endometrioma de cicatriz é
cirtrgico; consiste em ressecgdo da massa tumoral
com margem de seguranga, para que seja evitada a
recidiva.

3. No presente trabalho nio foi administrado ne-
nhum dos medicamentos preconizados pela literatu-
ra.
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