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RESUMO

A endometriose de parede abdominal é uma afec¢do rara e tem incidéncia de 0,03% a 4%. Sua ocorréncia é
geralmente associada a manipulagdes uterinas em cirurgias abdominais, como cesareas e histerectomias.
Apresentamos aqui caso de endometriose de parede abdominal onde sua exérese, bem como a reconstrucao da
parede, foi realizado via laparoscdpica. Desse modo, propiciando menor trauma cirdrgico, melhor visualizagdo de
outras possiveis lesdes endometridticas na cavidade abdominal e melhor resultado estético.
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ABSTRACT

Abdominal wall endometriosis is a rare condition and has an incidence of 0.03% to 4%. Its occurrence is usually
associated with uterine manipulations in abdominal surgeries such as cesarean sections and hysterectomies. We
present here a case of abdominal wall endometriosis where its excision, as well as the reconstruction of the wall,
was performed via laparoscopy. This approach, provide less surgical trauma, better visualization of other possible
endometriotic lesions in the abdominal cavity and better aesthetic result.
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Introducao

A endometriose é uma afeccdo estrogé-
nio-dependente, de carater inflamatorio e é defi-
nida como glandulas endometriais e estroma fora
da cavidade uterina. As lesdes sdo tipicamente
localizadas na pelve, mas podem ocorrer em di-
versos locais, incluindo intestino, diafragma,
parede abdominal e cavidade pleural?.

Ocasionalmente, a endometriose pode
afetar a parede abdominal anterior,
principalmente em uma area de cicatriz prévia,
apresentando incidéncia de 0,03% a 4%. Apesar
de uma apresentacdo incomum, sua manifestagdo
clinica é tipica, apresentando-se com sintomas de
dor ciclica relacionada a menstruacdo. Como
diagnosticos diferenciais, podem ser citados
granuloma da sutura, hérnia incisional, lipoma,

abscesso, cisto ou corpo estranho, os quais
devem ser excluidos pela similaridade da
apresentacao clinica .

Relatamos aqui um caso de uma paciente
diagnosticada com endometrioma de parede e
posteriormente abordada por videolaparoscopia.

Relato do Caso

Paciente feminina, 33 anos, G1P1AQ,
procurou assisténcia médica com histéria de dor
intensa  em abdome inferior durante a
menstruacdo, relatando inicio do quadro ha 09
anos, apos cesarea. Nega irradiacao da dor, febre,
alteracdo do habito intestinal, dispareunia e
dismenorreia. Segundo a paciente, tal sintoma
reduzia a qualidade de vida e capacidade de
trabalho. Ao exame fisico, apresentava lesdo
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nodular de aproximadamente 3 cm de diametro,
localizada 4 cm acima da cicatriz da cesarea e
proxima a linha média, dolorosa ao toque, fixa e
de consisténcia pétrea. Solicitada ultrassonografia
que evidenciou planos musculares de ecotextura
e espessura normais, exceto por area nodular
mista predominantemente soélida, medindo 3,8 x
0,9 x 1,4 cm, hipoecdica, de contornos lobulados
e limites parcialmente definidos (figura 1), situada
na linha média do hipogastrio, logo acima da
cicatriz da cesarea, apresentando-se pouco
vascularizada ao estudo doppler. A pesquisa do
antigeno de cancer 125 (CA-125) foi negativa.

Foi realizado via laparoscopica o inventario
da cavidade abdomino-pélvica, como ilustrado na
figura 2, onde foi evidenciada lesdo irregular em
linha média com retracado dos ligamentos
umbilicais invadindo o plano muscular do reto
abdominal bilateralmente. Iniciada dissecacao da
lesdo com exérese do endometrioma, por planos,
até aponeurose com evidéncia de falha de 2 cm.
Realizado reparo laparoscopico da parede
abdominal com tela dupla face 10 x 10 cm,
fixacdo em parede anterior utilizando grampeador
laparoscopico, sintese do plano peritoneal apos
revisao da hemostasia e retirada da peca em
endobag pelo trocarte de 10 mm.

A paciente recebeu alta 18 horas apds a
cirurgia. Retornou para consulta de revisdao apos
10 dias com histopatolégico confirmando
endometriose e com excelente evolu¢do da dor
pos-operatodria (praticamente inexistente).
Passados 45 dias da primeira menstruacdo apos a
resseccdo, paciente comparece ao consultério
relatando remissao total de dor e boa evolucao
das incisdes cirdrgicas.
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Figura 1 - Ultrassonografia demonstrando endometriose de
parede abdominal (circundado em amarelo).

Figura 2 - Endometrioma de parede abdominal. 2.1-

Visdo intra-abdominal; 2.2 e 2.3- Resseccdo da lesao;
2.4- Aspecto "achocolatado” do endometrioma.

Apesar de a endometriose ser considerada
uma doenca benigna, o tecido endometrial
ectépico e sua inflamagdo resultante podem
causar dismenorreia, dispareunia, dor cronica,
infertilidade e, em casos eventuais, podem
relacionar-se com adenocarcinoma de células
claras e adenocarcinoma endometrioide ',

O surgimento de tecido endometridtico
em cicatrizes da parede abdominal da-se princi-
palmente em casos de manipulagdo do Utero,
como cesareas, histerectomias laparotémicas e
laparoscopicas. Contudo, pode ocorrer sem a
intervencdo nesse 6rgdo, ja que podem existir
focos em toda a cavidade abdominal. Portanto,
recomenda-se a irrigacao vigorosa com solugao
fisiologica das incisdes cirdrgicas, principalmente
em manipulacdes uterinas “¥.

A resseccao da endometriose via
laparoscopica é factivel mesmo nos casos em que
ha necessidade de correcdo da aponeurose com
telas sintéticas. E valido ressaltar ainda a
vantagem da menor dor pds-operatoria imediata,
menor trauma cirdrgico e ganho na visualizagdo
dos planos de disseccdo e na avaliacdo da
cavidade abdominal para outras lesdes
endometridticas. Porém, a disponibilidade do
material e a expertise da equipe cirurgica sao
fatores que podem limitar essa abordagem.

Lembramos também que é importante
realizar uma resseccao ampla, impedindo assim o
recidiva da doenca em outro foco; bem como a
necessidade de lavagem da ferida operatoria
como ja citado *?.
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Desse modo, a abordagem laparoscopica
dessa leséo propiciou, além de cura da afeccao,
um menor trauma cirurgico e melhores resultados
estéticos se comparado a uma exérese
laparotémica.
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