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INTRODUGAO:

A endometriose é uma doenca crénica definida pelo crescimento de células do endométrio fora da
cavidade uterina, ocorrendo de forma prevalente no peritdnio, nos ovarios e na tuba uterina (1). Em
casos raros, que correspondem a cerca de 9-15%, o desenvolvimento do tecido endometrial manifesta-
se em outras localidades, como nos pulmdes, no cérebro e, principalmente, na parede abdominal (2).

A endometriose acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva (cerca de 6 a 10%) e esta
comumente associada a um processo inflamatério crénico com manifestagao de dor pélvica, infertilidade,
dispareunia, disuria, disquezia e dismenorreia, o que reduz a qualidade de vida das mulheres. Apesar
de pouco frequente, a endometriose pode ser assintomatica (5).

As evidéncias fisiopatoldgicas da doenga sdo muitas e abrem espaco para o surgimento de diversas
teorias no meio cientifico, sendo a mais difundida na atualidade a Teoria de Sampson, também conhecida
como teoria da menstruacao retrograda, em que foi observada a presenga de liquido na pelve durante o
periodo menstrual em cerca de 90% das mulheres, fator indicativo da ocorréncia de refluxo tubario, que
permite a implementacao de células endometriais nos 6rgaos pélvicos. Além disso, alguns estudiosos
acreditam que ela apresenta origem genética, em que a mulher possui histérico familiar da doenga ou
sofreu mudangas epigenéticas a partir de questdes hormonais, inflamatérias ou imunolégicas que
contribuiram para o surgimento desse quadro. Outra teoria que também é aceita de forma significativa
nos tempos atuais € a da metaplasia celdmica, que relaciona a origem da endometriose em tecidos
normais a um processo metaplasico, ou seja, a substituicdo das células do tecido pelo tipo celular do
tecido endometrial (6,7).

A etiopatogénese da endometriose de cicatriz € mais bem explicada pela combinagao de teorias. A mais
pratica e popular € a direta implantagdo do tecido endometrial nas cicatrizes cirurgicas (3). Durante a

realizagdo de um procedimento cirdrgico, o tecido endometrial é diretamente inoculado na ferida
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cirargica, permanecendo essas células endometriais viaveis, proliferando sob estimulo hormonal
adequado (teoria do transporte celular) ou induzindo o tecido a sua volta a sofrer metaplasia e
desenvolver a endometriose de cicatriz (teoria de metaplasia celdémica). Alternativamente, o tecido
endometrial poderia alcangar a cicatriz cirdrgica por via linfatica ou via vascular, desenvolvendo
posteriormente a endometriose de cicatriz (8).

Endometriose parede abdominal é uma ocorréncia rara, com uma incidéncia de 0,03% -3,5% (2). Esta
associada com uma histéria de procedimentos cirurgicos obstétricos ou ginecoldgicos (2). O tempo
decorrido entre a operagao prévia e o aparecimento dos sintomas pode variar de seis meses até 20 anos

(3). A sintomatologia classica da endometriose de parede abdominal consiste em tumoragao bastante

a fase do ciclo menstrual.

O diagnéstico é realizado principalmente por meio de exames de
imagem, como tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética e ultrassonografia abdominal (10,11), como visto na
figura 1.

O tratamento preferencial € o cirurgico, com a confirmagao do
diagnéstico pelo exame anatomopatolégico. Outra opgéo

terapéutica é bloqueio da menstruagcéo com terapia hormonal (8).

Mesmo com a retirada cirdrgica da lesdo pode haver recorréncia ] , ,
Figura 1: Ultrassonografia abdominal de uma

de 1,3 a 4,5%. E necessario que na exérese cirdrgica seja  tumoragao de endometriose de parede
abdominal. A seta indica a lesdo. Khan et al.

retirada a lesdo com margens livres para evitar a recorréncia  (2017)40.

(9,12-14).

Até os tempos atuais, os fatores de recorréncia da endometriose de parede foram pouco esclarecidos

pelos estudiosos, mas aparentam estar relacionados a ocorréncia de margem comprometida na cirurgia

de remocao da lesao (15).

Este presente estudo teve como objetivo analisar as caracteristicas epidemiolégicas e clinicas da

endometriose de parede, com sua taxa de recorréncia e fatores que contribuem para ela, uma vez que

ha poucos estudos na literatura que abordam aspectos dessa doenca.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo coorte retrospectivo, em que foram avaliadas 44 mulheres com endometriose
de parede abdominal que foram atendidas no Ambulatério de Endometriose do Departamento de
Tocoginecologia do Centro de Atencao Integral da Mulher da Universidade Estadual de Campinas ao
longo de 10 anos. Inicialmente, estimava-se cerca de 50 pacientes que apresentavam endometriose de
parede. E importante salientar que o periodo pandémico correspondente a 2020 e 2021 dificultou a
obtencdo dos dados, devido a diminuicdo significativa de pacientes em acompanhamento no

ambulatério. Houve a exclusédo de outros 6 prontuarios, devido a auséncia de segmento da paciente ao
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d a FICHA DE COLETA DE DADOS

acompanhamento ambulatorial, desisténcia
AVALIACAO DOS FATORES CORRELACIONADOS COM A RECORRENCIA DE

realizacdo do procedimento cirirgico para exérese da |ENPOMETRIOSE DE PAREDE.
Idade

lesdo e preenchimento incompleto do prontuario. Peso
Altura
Para a coleta de dados, foi elaborada uma ficha [vandade
Abortos

especialmente para esta pesquisa (Tabela 1), [ wamerodecesareas

Sintomas

preenchida através da compilagdo dos dados r=mmemiss

Houve utilizagao de tratamento hormonal apés

existentes nos prontuarios das mulheres, as quais QSIM. () NAOC.

a retirada da lesao?

Houve reaparecimento da doenca apods a

foram selecionadas a partir de um banco de dados QSIM. (L NAO.

retirada da lesao?

Tempo entre a realizagao da cirurgia para a

arquivado no livro do Ambulatério de Endometriose do

retirada da lesdo e o reaparecimento dos

CAISM / UNICAMP que registra todos 0s casos de | Snomas assoctados &dosnca:

Anatomopatolégico

endometriose no servigo. Tabela 1: Ficha de coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada mediante a aprovacgdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o nimero CAAE:78729524.7.0000.5404. As variaveis descritivas foram sendo registradas em uma
tabela pelo Microsoft Office Excel composta por HC, idade, peso, altura, sintomas, tamanho da lesao,
recorréncia, tempo de recorréncia e tratamento hormonal apés retirada da lesdo. Para processamento
dos dados, foi realizada uma revisdo dos questionarios manualmente para codificacido das variaveis

avaliando as variaveis descritiva, a partir do calculo de frequéncias, médias e desvio-padrao.

RESULTADOS

A idade média das mulheres foi de 35,07 + 8,57 anos. Cerca de 84,09% das pacientes realizaram pelo
menos uma cesarea. O sintoma mais apresentado foi dor (97,73%), seguido de sangramento anormal
(20,45%) e ndédulo em cicatriz (13,64%). A taxa de recorréncia da doenca foi de 29,55%. Cerca de
68,18% das pacientes realizaram tratamento hormonal apds a retirada cirdrgica da lesdo. O tamanho
médio da lesdo foi 3,16 cm®. + 1,5 cm?®. Todas as pacientes que apresentaram reincidéncia da doenga

apresentaram margem comprometida na cirurgia prévia.

Distribui¢do de Idades das Pacientes

Reaparecimento da doenga

mNede Pacientes

200 258 303 353 a0 asa 5054 555
Faixa Etdria

Figura 2: Gréfico de distribuicdo de idades das Figura 3: Gréfico do percentual de recorréncia da
pacientes com endometriose de parede abdominal. doenga.
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DISCUSSAO

A endometriose de parede abdominal € uma doenca com incidéncia baixa e pouco encontrada na
literatura. No presente estudo, foi possivel observar que as pacientes com essa doencga possuem idade
média de 35 anos. Além disso, como € possivel observar na tabela 1, ha uma maior concentragao de
pacientes entre 25 e 39 anos, o que mostra a associagao da doenga com a idade reprodutiva.

Cerca de 81,82% das pacientes realizaram cesariana prévia. Trata-se, entdo, de um numero
significativo, que indica a associacao da ocorréncia da endometriose de parede abdominal com a
realizacao de cesariana, relacao estabelecida devido ao transporte de tecido endométrios para a cicatriz
de cesarea ou tecidos adjacentes, fenbmeno bem descrito pelos estudiosos. No entanto, esse
percentual € menor do que grande parte dos estudos presentes na literatura, onde € possivel encontrar
a realizacéo de cesaria em pelo menos mais de 90% do tamanho amostral (2, 11). No entanto, também
ha estudos em que este niumero € menor, como em Horton et.al (16), em que apenas 57% dos casos
estavam associados a um parto cesariana, indicando a associacdo da endometriose de parede com
outros procedimentos cirurgicos, como a histerectomia.

A recorréncia, representada no grafico da Figura 3, apresentou uma taxa de 29,55% na amostra
estudada e pode ser integralmente associada na apresentacdo de margem comprometida na cirurgia de
retirada da lesdo, uma vez que todas as pacientes que tiveram reincidéncia da doenca apds a exérese

dos focos apresentaram margem comprometida.

CONCLUSAO

A recorréncia de endometriose de parede abdominal esta associada a cirurgias de exérese da lesao
nao adequadas e que deixam margens comprometidas. Isso demonstra a importancia da realizagdo dos
procedimentos cirurgicos de maneira adequada. Mulheres em idade reprodutiva que apresentam dores
locais, sangramentos anormais e ndédulos devem buscar auxilio médico para serem investigadas em

relacdo a essa doenca.
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