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Resumo

O endometrioma extrapélvico € mais comumente encontrado em cicatriz cirtrgica abdominal,
principalmente apds cesariana ou procedimento cirlrgico ginecoldgico. A manifestacao mais co-
mum é a presenca de massa palpavel em parede abdominal, dolorosa, com aumento de volume e
sensibilidade de acordo com a fase do ciclo menstrual,10 porém cerca de 30% dos casos sao assin-
tomaticos. Métodos de imagem, dentre os quais a ultrassonografia, sao importante para delimitar
o tamanho da lesao, grau de comprometimento da parede abdominal e auxiliarem no diagnostico
definitivo se associados com a puncao aspirativa com agulha fina (PAAF). Relatamos o caso de
uma paciente de 33 anos, submetida a cesariana havia um ano e onze meses, queixando dor em
hipogastro, diaria, tipo ardéncia, sem relacao com ciclos menstruais havia um més. A ecografia
de parede abdominal com PAAF evidenciou lesao complexa, expansiva, em topografia do musculo
reto abdominal direito com saida de secrecao espessa achocolatada, tipica de endometriose.
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Abstract

The Extrapelvic endometrioma is most commonly found in abdominal surgical scars, especially after
cesarean or gynecologic procedures. The most common manifestation is the presence of a palpable
mass in the abdominal wall with swelling and sensitivity according to the phase of the menstrual
cycle, though about 30% of cases are asymptomatic. Imaging tests, among which is ultrasonography,
are important to define the size of the lesion, degree of involvement of the abdominal wall and to
assist in the definitive diagnosis when associated with fine needle aspiration (FNA). We report the
case of a patient of 33 years of age, who underwent a cesarean about a year and eleven months ago,
complaining about daily, burning, hypogastric pain, unrelated to menstrual cycles a month ago. The
abdominal ultrasound with performing FNA showed a expansive complex lesion, in topography of the
right rectus muscle and emitting a chocolaty thick secretion, typical of endometriosis.
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Introducao

A endometriose é uma condicao benigna e pro-
gressiva, caracterizada pela presenca de implan-
tes de tecido endometrial funcionante, glandulas
endometriais e estroma, fora da cavidade e da
musculatura uterina,' geralmente responsivos a
estimulacdo hormonal. E denominada endome-
trioma quando se apresenta como massa cir-
cunscrita, com presenca de colecao de liquido
espesso de coloracao achocolatada. Inicial-
mente descrita em detalhes por Von Rokitansky
em 1860, sua visao moderna apenas se iniciou
em 1927, com Sampson.2 Acomete cerca de 10
a 15% das mulheres em fase reprodutiva,3+°
podendo chegar até a 60% em mulheres com
infertilidade.®

O sitio de implante mais comum do
endometrioma fora da cavidade pélvica é a
cicatriz cirurgica, com incidéncia de 0,03 a
1,08%,6 principalmente apds cesariana’? ou
procedimento cirdrgico ginecoldgico.® ™

Estima-se que cerca de 30% dos casos
sejam assintomaticos. A manifestacao mais co-
mum € a presenca de massa palpavel na parede
abdominal, dolorosa, com aumento de volume
e sensibilidade de acordo com a fase do ciclo
menstrual.®

A suspeicao diagnostica, embora dificil
apenas com o exame fisico, deve ser sempre
aventada quando a sintomatologia coincide
com o periodo menstrual. Este relato de caso
tem como objetivo demonstrar a importan-
cia de exames complementares, dentre os
quais a ultrassonografia, no provavel diagnos-
tico, pois o auxiliam, delimitam o tamanho da
lesao, o grau de comprometimento da parede
abdominal e se associado a puncao aspirativa
com agulha fina (PAAF), evidenciando liquido
achocolatado, fecha o diagnéstico.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 33 anos de
idade. Compareceu a EURP para realizacao de
ecografia de parede abdominal em outubro
de 2011, pois havia cerca de um més iniciou
quadro de dor abdominal intensa em hipogas-

tro, tipo ardéncia, diaria, com piora aos esfor-
cos fisicos, sem relacao com ciclos menstruais,
provavelmente pelo uso regular de anticon-
cepcional oral no ultimo ano. Paciente relata
ter notado massa palpavel dolorosa na regiao
mencionada, o que a motivou a procurar as-
sisténcia médica. Histdria ginecoldgico-obsté-
trica: duas gestacoes, sendo ambas cesarianas;
nega abortamentos. Ultimo parto havia um ano
e onze meses, lactante até o presente mo-
mento. Ao exame fisico, observou-se massa
palpavel, dolorosa, de consisténcia endure-
cida, com aproximadamente 3 centimetros
de diametro, em hipogastro. Realizou-se eco-
grafia de parede abdominal, com aparelho da
marca Esaote, modelo MyLab50, evidenciando
lesao complexa, expansiva, em topografia do
musculo reto abdominal direito, medindo 3,3 x
1,3 x 3,1 cm. O modo Doppler colorido nao evi-
denciou neovascularizacao da lesao. Realizou-
se PAAF, agulha g21, 40 x 38 mm, com saida de
secrecao espessa achocolatada com coleta de
cinco laminas para analise citologica.

Apesar de a paciente nao apresentar
historia clinica tipica para endometriose, o as-
pecto da lesao a ecografia e do material a pun-
cao dela contribuiu consideravelmente para a
hipotese de endometrioma, a qual foi confir-
mada pela analise citologica.
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Figura 1: Ecografia da parede abdominal com transdutor linear de 12 MHz.
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Figura 2: Ecografia da lesao em nivel de muUsculo reto abdominal com transdutor linear de 18 MHz.
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Discussao

As manifestacoes clinicas da endometriose
sao implantes endometridticos peritoniais,
endometriomas (cistos endometrioides), infil-
tracao endometriotica profunda e aderéncias
pélvicas.?

A endometriose extraperitoneal manifesta-se
nos pulmoes, pleura, pele, musculo esquelé-
tico e sistema nervoso central, sendo descrita
virtualmente em todos os 6rgaos.'> Quando na
parede abdominal, localiza-se preferencial-
mente préximo de ou em uma cicatriz cirur-
gica. Embora ocorra na maioria dos casos em
pacientes com passado de cesariana,” o en-
dometrioma tem sido também observado em
incisdao operatoria poés-histerectomia conven-
cional ou laparoscépica,®'® apendicectomia e
hérnia inguinal, assim como ja foi descrito em
pacientes sem nenhuma intervencao prévia.®
Para a profilaxia da endometriose pos-cesariana,
Wasfie’ recomenda a irrigacao vigorosa da ferida
operatoria com solucao salina antes do fecha-
mento da parede abdominal.

Figura 3: Sitios mais comuns de endometriose.

O tempo decorrido entre a operacao prévia e o
aparecimento dos sintomas decorrentes da insta-
lacao do processo pode variar de seis meses até
20 anos.?

Os sintomas mais comuns do endometrioma
de parede abdominal incluem dor abdominal
cronica ou ciclica, usualmente piorada por
tosse ou contracoes da musculatura abdomi-
nal, irregularidade menstrual e infertilidade;
os sinais mais comuns sao massa palpavel em
area de cicatriz incisional, geralmente doloro-
sa e que varia de tamanho sincronicamente
aos periodos menstruais. Também pode ocor-
rer sangramento ciclico da massa dolorosa.'
A pele sobrejacente pode ser hiperpigmentada
pelo depodsito de hemossiderina.™

O achado ultrassonografico de massa solida
na parede abdominal nao é patognomonico de
endometriose, mas sua localizacao perto de
uma cicatriz de cesariana deve ser a primei-
ra consideracao no diagnostico diferencial. O
aspecto ecografico dessas massas € de lesoes
solidas e hipoecoicas na parede abdominal com
vascularizacao interna a avaliacao com power
Doppler.™®

A aparéncia da imagem do endometrioma pode
ser mais heterogénea, com alteracoes cisticas fre-
quentes por conta do sangramento intralesional
associado a menstruacao.'® As lesoes sao geral-
mente bem delimitadas e a musculatura da
parede abdominal é usualmente envolvida,
com a massa localizada parcial ou totalmente
dentro do musculo. A Ressonancia Nuclear Mag-
nética (RMN) pode demonstrar a presenca de he-
mossiderina no interior da lesao e auxiliar na con-
firmacao diagnoéstica. No entanto, os achados
caracteristicos do endometrioma de parede ab-
dominal ndo sao especificos tanto no ultrassom
como na Tomografia Computadorizada (TC) e
na RMN."® Em estudo de séries de casos, nenhum
método mostrou-se superior a ultrassonografia,
afirmando-se importante na avaliacao diagnos-
tica e pré-operatoria das massas de parede ab-
dominal, uma vez que é o exame de menor custo
e, associado a PAAF, permite melhor avaliacao
do diagnostico definitivo; além de auxiliar na
determinacao do envolvimento subcutaneo
e fascial, importantes para o planejamento
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cirurgico.?

Outras possibilidades diagnosticas para massas
dentro da bainha do reto incluem neoplasias,
tais como tumor desmoide, sarcoma, carcino-
ma de ovario, melanoma, linfoma e lesoes nao
neoplasicas, como hematoma e abscesso."

O tratamento do endometrioma de parede ab-
dominal é essencialmente cirlrgico 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
ampla'®12% para retirar todos os segmentos de
pele, tecido subcutaneo, musculos, aponeuro-
ses e peritonio potencialmente envolvidos. Se
possivel, o defeito criado pela excisao alarga-
da deve ser corrigido com os proprios musculos
e aponeuroses abdominais. Porém, quando isso
implicar em alguma tensao nas linhas de suturas,
a opcao mais utilizada € o uso de protese de poli-
propileno.

Concluindo, embora o diagnéstico definitivo
ainda requeira biopsia para analise histopa-
tologica, a sintomalogia ciclica do paciente
e historia de cirurgia uterina anterior, junta-
mente com os achados ecograficos e o aspecto
do conteldo da lesao a PAAF, devem sugerir
fortemente o diagnostico correto. Deve-se dar
preferéncia a ecografia como método comple-
mentar em primeiro momento pelo facil acesso
e baixo custo, além de possibilitar a bidépsia da
lesdao durante a realizacao do exame.
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