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Resumo

Introducdo: A endometriose é uma doenca ginecoldgica cronica, benigna, estrogénio-dependente e de natureza
multifatorial que acomete principalmente mulheres em fase reprodutiva, mas também ha casos descritos em pacientes
na pré-monarca e pds-menopausa. Objetivo: Este estudo busca compilar as informagdes mais recentes da literatura
relacionadas a etiologia, a fisiopatologia, o diagnéstico e o tratamento da endometriose da parede abdominal.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, utilizando a base de dados BVS, PubMed, SciELO e
Google Académico, sendo incluidos artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, nos idiomas portugués e inglés.
Resultados: A massa focal de tecido endometrial presente na parede abdominal € o elemento central da doenga,
causando nas pacientes dores abdominais associada a menstruacdo. Ademais, segue sendo uma doenca de génese ndo
elucidada. A associacdo da avaliagdo clinica e uso de imagens e/ou marcadores sanguineos ajuda na suspeita do
diagnostico, mas apenas com a andlise histologica da lesdo € que é confirmado o diagnéstico de EPA. Para o
tratamento da doenga, a excisao cirdrgica é uma opcao definitiva e a terapia hormonal. Conclusdo: A endometriose da
parede abdominal ¢ uma condicdo rara, que em sua etiopatogenia ainda ndo tem a génese bem definida. Mesmo
existindo pouco estudos clinicos, a cirurgia é descrita como a opgao terapéutica Unica, segura e eficiente.
Palavras-chave: Endometriose; Parede abdominal; Saude da mulher.

Abstract

Introduction: Endometriosis is a chronic, benign, estrogen-dependent and multifactorial gynecological disease that
mainly affects women in the reproductive phase, but there are also cases described in pre-monarch and post-
menopausal patients. Objective: This study seeks to compile the most recent information from the literature related to
the etiology, pathophysiology, diagnosis, and treatment of endometriosis of the abdominal wall. Methodology: This is
an integrated literature review, using the databases BVS, PubMed, SciELO, and Google Scholar, including articles
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published from 2019 to 2024, in Portuguese and English languages. Results: The focal mass of endometrial tissue
present in the abdominal wall is the central element of the disease, causing abdominal pain associated with
menstruation in patients. Furthermore, it remains a disease whose genesis has not been elucidated. The association of
clinical evaluation and the use of images and/or blood markers helps to suspect the diagnosis, but only with
histological analysis of the lesion can the diagnosis of APE be confirmed. To treat the disease, surgical excision is a
definitive option, as is hormonal therapy. Conclusion: Endometriosis of the abdominal wall is a rare condition, the
etiopathogenesis of which is still not well defined. Despite the scarcity of clinical studies, surgery is described as the
sole, safe, and efficient therapeutic option.

Keywords: Endometriosis; Abdominal wall; Women's health.

Resumen

Introduccion: La endometriosis es una enfermedad ginecologica cronica, benigna, dependiente de estrégenos y de
naturaleza multifactorial que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva, aunque también hay casos
descritos en pacientes en premenopausia y postmenopausia. Objetivo: Este estudio busca compilar la informacion mas
reciente de la literatura relacionada con la etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la endometriosis de la
pared abdominal. Metodologia: Esta es una revision narrativa de la literatura, utilizando las bases de datos BVS,
PubMed, SciELO y Google Académico, incluyendo articulos publicados entre 2019 y 2024, en los idiomas portugués
e inglés. Resultados: La masa focal de tejido endometrial presente en la pared abdominal es el elemento central de la
enfermedad, causando dolor abdominal asociado con la menstruacion en las pacientes. Ademas, sigue siendo una
enfermedad de génesis no dilucidada. La combinacion de evaluacion clinica y el uso de imagenes y/o marcadores
sanguineos ayuda en la sospecha del diagndstico, pero solo con el analisis histolégico de la lesion se confirma el
diagnéstico de endometriosis de la pared abdominal. Para el tratamiento de la enfermedad, la excision quirdrgica es
una opcidn definitiva y la terapia hormonal. Conclusion: La endometriosis de la pared abdominal es una condicién
rara, cuya etiopatogenia ain no tiene la génesis bien definida. Aunque existen pocos estudios clinicos, la cirugia se
describe como la opcion terapéutica unica, segura y eficiente.

Palabras clave: Endometriosis; Pared abdominal; Salud de la mujer.

1. Introducéo

A endometriose pode ser definida pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, predominantemente,
na pelve feminina. Ja foi observado nos mais variados 6rgaos e sistemas como linfonodos, intestino grosso, intestino delgado,
bexiga, vesicula biliar, rim, apéndice cecal, espaco subaracndideo, brénquios, pulmdes, pleura. As lesbes geralmente
acometem estruturas pélvicas e apenas uma pequena propor¢ao se apresenta extrapélvica (Andres et al., 2020).

Foi descrita detalhadamente pela primeira vez em 1860 por VVon Rokitansky, porém sua visdo moderna surgiu em
1927, com Sampson. Nos dias de hoje, é considerada como um problema de salde publica devido seu impacto na satde fisica
e psicoldgica, assim como, pelo impacto socioecondmico devido os altos custos para o seu diagnéstico, tratamento e
monitoramento (Rosa & Silva et al., 2021; Febrasgo, 2019).

Embora seja raro, pode ocorrer a implantacdo de tecido endometrial em qualquer segmento ou espessura da parede
abdominal, localizando preferencialmente proximo de uma cicatriz cirdrgica ginecoldgica ou obstétrica. Na maioria dos casos,
é observado em pacientes com passado de cesariana, mas também incisdo operatéria pds histerectomia convencional ou
laparoscopica, apendicectomia e hérnia inguinal, assim como j& foi descrita em pacientes sem qualquer intervencdo prévia
(Costa et al., 2020).

Ainda ndo ha uma teoria que explique completamente a formacdo da endometriose de parede abdominal, sendo
provavel que seja resultado de uma combinacéo de eventos. Contudo, existem duas teorias que sugerem a ocorréncia, sendo a
mais aceita a contaminacao da parede abdominal durante procedimentos onde realiza-se a abertura do Utero. Outra teoria traz a
ocorréncia de refluxo de particulas do endométrio para a cavidade abdominal pelas tubas tubéarias. A outra seria a presenca de
células multipotenciais primitivas extrauterinas, que em determinadas condi¢fes produziriam endometriose, tal teoria
explicaria a presenga em individuos que ndo realizaram cirurgia previamente (Costa et al., 2020).

Pode-se destacar como sinais e sintomas classicos da endometriose de parede abdominal a presenca de tumoracéo

sensivel a palpacéo que provoca dor, aumento de volume e sensibilidade, no periodo menstrual. A suspeita diagndstica deve
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ocorrer na fase de periodo menstrual, quando a sintomatologia se encontra mais nitida. Porém, nem sempre se apresenta de
forma clara, com localizagGes variaveis, dificultando o diagnéstico da doenga. Séo diagndsticos diferenciais a hérnia incisional,
lipoma, abscesso, hematoma ou granuloma de sutura. O diagnostico é confirmado pela analise histolégica da bidpsia retirada
em cirurgia, em conjunto com a histéria clinica da paciente, os exames de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, além do marcador soroldgico (Fernandes et al., 2019; Costa et al., 2020).

O tratamento da endometriose é basicamente cirlrgico, visando a resseccdo completa da lesdo, ndo devendo restar na
area comprometida nenhum tecido endometrial. Por este motivo, a incisdo deve ser ampla para todos os segmentos
potencialmente envolvidos de pele, tecido subcutaneo, musculos, aponeurose e periténio. A terapia hormonal é eficaz no
tratamento da dor, mas apenas a resseccéo cirdrgica que além de possibilitar um diagnostico preciso, trata (Costa et al., 2020).

Sendo assim, o presente estudo busca compilar as informagfes mais recentes da literatura relacionadas a etiologia,

fisiopatologia, diagndstico e tratamento da endometriose de parede abdominal.

2. Metodologia

O presente estudo refere-se a uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificagdes de Rother, 2007.
Trata-se de um procedimento metodoldgico de levantamento bibliografico, objetivando uma abordagem qualitativa de carater
descritivo. Apresenta-se uma revisita a literatura conceitual sobre endometriose de parede abdominal, abordando dados
relevantes ao tema, como sua definicdo, etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico e tratamento.

As buscas foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO (Scientific Eletronic
Libary Online), Google Académico e PUBMED, através dos descritores: “Endometriose”, “Parede Abdominal” e “Satde da
Mulher” utilizando o marcador booleano AND.

Foram incluidos artigos datados de 2018 a 2023, escritos em lingua portuguesa e inglesa, e que apresentassem em
seus trabalhos contetidos relacionados com 0s nossos objetivos. Foram utilizados como critérios de exclusdo os trabalhos que

n&do atendiam ao assunto proposto pela ndo correlacdo dos descritores com os interesses propostos pelo trabalho.

3. Resultados e Discussao

A endometriose é uma afec¢do clinica e recorrente definida pela presenca de tecido que se assemelha ao estroma e/ou
glandula endometrial fora da cavidade do Gtero, com predominio, mas ndo exclusivo, na pelve feminina. E considerada um
caso cléassico da endocrinologia ginecoldgica e uma sindrome desafiadora. E uma doenca cronica, benigna, estrogénio-
dependente e de natureza multifatorial que acomete principalmente mulheres em idade reprodutiva com incidéncia méxima na
terceira e quarta década. A endometriose esté associada a infertilidade e a dor pélvica (Carsote et al., 2020; Costa et al., 2020).

A OMS (Organizacdo Mundial de Salde) estima que cerca de cento e oitenta milhdes de mulheres no mundo tenham
endometriose, e mais de sete milhdes no Brasil. E considerada um problema de satide publica e estima-se que cerca de 2 a 10%
das mulheres em idade reprodutiva, 3% na pds-menopausa e 50% das mulheres inférteis tenha a doenca, mas a prevaléncia
exata ainda é desconhecida. Acredita-se que ela seja a responsavel por 30 a 50% dos casos de infertilidade e subfertilidade. Os
locais mais comumente acometidos sdo os ovarios, ligamentos uterossacrais, fundo do saco de Douglas, Utero, peritonio, colon,
ureter, bexiga, reto, parede vaginal e septo uterovaginal. Ha locais mais raros como pulmao, pancreas, figado, cicatrizes
operatérias, cérebro e regido inguinal que também podem ser afetados pela doenca (Brasil, 2016).

A etiopatogenia da endometriose de parede abdominal (EPA) é multifatorial e sua patogénese inclui tecido
endometrial ectopico, proliferacdo celular desequilibrada, apoptose, sinalizacdo endécrina, imunidade alterada e fatores
genéticos. Na literatura, ndo h& consenso acerca da etiopatogenia da doenca, mas hé teorias classicas baseadas em evidéncias

clinicas e experimentais que atribuem essa condicao ao fluxo menstrual retrégado, a processos de diferenciacdo metaplésica, a
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predisposicdo genética, a deposicao iatrogénica em procedimentos cirdrgicos ou mesmo a indugdo e propagacédo linfatica e
hematogénica. (Zhang et al., 2019).

Alguns autores defendem que a parede abdominal é a principal localizacdo das lesGes endometri6ticas extrapélvica.
Sua implantagdo pode ocorrer em diversos locais, se relacionando intensamente a procedimentos cirdrgicos prévios, como
histerectomia, apendicectomia e cesariana, sendo esta a principal consequéncia. Todavia, ha relatos de aparecimentos de
formas espontaneas (Andres et al., 2020; Zhang et al., 2019).

Assim como a etiologia, a fisiopatologia do endometrioma de parede abdominal ainda ndo se encontra totalmente
esclarecida. A teoria da implantacéo direta de células endometriais, validada em 1958 por Ridley e Edward, permitiu validar a
teoria da patogénese da Endometriose de parede abdominal. Em seus estudos evidenciaram que a matriz abdominal fica
exposta durante os procedimentos cirtrgicos, permitindo que as células endometriais se movam até essa matriz e se liguem aos
seus componentes. Dessa forma, ocorre a implantagdo das glandulas endometriais no tecido da parede abdominal, que comeca
a crescer de forma desordenada apds a implantagdo (Itoh et al., 2018).

Zhang et al. (2019) conduziram um estudo sobre a infiltracdo de EPA que demonstrou que em 80% dos casos, 0S
endometriomas se estavam limitados a parede abdominal. Em 8% dos casos, houve invasdo do periténio, em dois casos houve
invasdo da bexiga e em um caso da cavidade peritoneal. Além das implantagdes derivadas das cirurgias prévias, ha casos de
formas esponténeas. As principais teorias da endometriose primaria podem explicar esse aparecimento espontaneo, como a
teoria da menstruacdo retrégrada de Sampson, teoria da propagacdo linfatica hematogénica, teoria da metaplasia celémica,
teoria da inducéo.

A teoria da menstruacdo retrograda, postulada por Sampson, é a mais aceita. Ele explica que durante o periodo
menstrual, as células endometriais se depositariam na cavidade peritoneal, decorrente do refluxo tubario resultando numa
resposta inflamatoria devido as irritagBes locais. A teoria da metaplasia celémica foi proposta em 1924 por Robert Meyer, e
explica que a partir de um processo de diferenciagdo por indutores inflamatorios, os tecidos derivados do epitélio celémico sdo
transformados em tecido idéntico ao do endométrio. Essa hipdtese explica o surgimento da endometriose em pacientes do sexo
masculino que passam por tratamentos com estrogénio ou orquiectomizados, uma vez que, o peritbnio parietal tem alta
capacidade proliferativa. Explica também, o aparecimento nas pacientes em pré-menopausa pds-menopausa (Rosa e Silva et
al., 2021; Patel et al., 2018).

A teoria de metastases linfaticas e vasculares, foi descrita em 1924 por Halban, e refere-se a hip6tese do tecido
endometrial migrar a partir dos vasos sanguineos e/ou linfaticos para locais distantes. Sendo assim, seria possivel explicar os
implantes endometriais em locais incomuns, como o peritonio. A teoria da inducdo é considerada uma extensdo da teoria
celdbmica, e descreve que fatores hormonais exdgenos ou enddgenos poderiam induzir a formagéo do endometrioma a partir de
uma diferenciacdo celular de células indiferenciadas. Mesmo com diversas teorias tentando explicar a etiopatogénese da
endometriose, ainda permanece néo elucidada (Lagana et al., 2019).

Além disso, a endometriose recebe influéncia inflamatéria, genética e imunoldgica. O recrutamento e tréfico de
células imunes inatas para o fluido peritoneal e para o tecido endometrial € um processo fisioldgico descrito pela primeira vez
por Meigs, em 1922. Esse processo é mediado por células inflamatdrias como a IL-1, IL-6, IL-8, CCL2, CCL5 e TNF. Outra
associacao sugerida, € o desequilibrio dessa mediacéo e a alteracdo das imunoglobulinas. Ademais, também é sugerido acerca
da atuacdo dos linfocitos T em mulheres com a doenca, a supressdo da citotoxidade das células NK (natural killer), e o
aumento e atuacdo dos mondcitos e macrdfagos que contribuem para 0 aumento do tecido endometrial. O estrogénio e sua
relacdo com a endometriose ja foram comprovados por estudos, sendo um agente causador da doenga. Nos tecidos com
implantes endometriais é expresso enzimas que resulta, no aumento do estradiol, promovendo um ambiente estrogénico
(Fernandes et al., 2019; Lagana et al., 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45678

Research, Society and Development, v. 13, n. 5, €0913545678, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45678

A histéria clinica da paciente e o exame fisico associados ao exame de imagem sdo necessarios para a hipotese
diagnostica, mas apenas com o histopatoldgico é que se obtém o diagndstico definitivo da endometriose de parede abdominal.
A suspeita sempre se inicia com a presenca do histdrico de cirugia prévia e queixas de tumoragdo na parede abdominal que
aumenta de volume e se torna mais dolorosa com o inicio do periodo menstrual. Assim como, os achados de imagem sdo muito
variaveis, havendo diagndsticos diferenciais, como hematoma, hérnia, tumor desmoide, tumores primarios ou metastaticos,
lipoma de parede abdominal, cisto sebaceo, linfoma, granuloma de sutura e abscesso (Costa et al., 2020).

Acerca do diagnéstico clinico, os sintomas da endometriose localizada na parede abdominal sdo inespecificos e
variaveis, com pacientes assintomaticas até com sintomas mais acentuados (massa palpavel, dor ciclica ou continua). Ha ainda,
a triade classica, que é bastante comum e consiste em paciente com histérico de parto cesareo, nédulo adjacente a cicatriz e dor
ciclica associada a menstruacédo (Photiou et al., 2019).

Os exames de imagem funcionam como valiosas ferramentas para o diagnostico, a partir da investigacdo das lesdes
presentes na parede do abdémen, possibilitando o acesso a informagdes como localizagdo, tamanho, profundidade. O primeiro
exame usado para o diagnéstico é a ultrassonografia, que € uma técnica ndo invasiva e de baixo custo, em que se utiliza um
transdutor de ultrassom portatil que transmite ondas sonoras de alta frequéncia. As lesdes endometrioticas visualizadas por esse
exame, sdo encontradas até 5 mm de profundidade no revestimento uterino. As lesdes localizadas mais profundamente (>
5mm) dentro da pelve, sdo classificadas como endometriose profunda. Outro exame que permite visualizar com mais precisdo
a localizacdo das lesdes, mesmo em pacientes com massa corporal alta e nédulos profundos, é a tomografia computadorizada.
Contudo, mesmo tendo uma alta sensibilidade e especificidade, seu uso € restrito apenas ao auxilio diagnéstico e avaliacdo pre-
operatéria, devido a sua mé resolucdo radiolégica. Sendo assim, ndo é um método com boa acurécia para a endometriose. Em
contrapartida, temos a ressonancia magnética, que mesmo sendo limitada devido 0 acesso e custo, é considerada superior aos
demais por ser um exame com alta resolucdo e que permite visualizar lesGes muito pequenas, permitindo determinar desde da
localizacéo até a profundidade, o que possibilita uma melhor descri¢éo e acuracia das lesfes (Aragdo et al., 2021).

Alguns exames laboratoriais como o antigeno de cancer 125 (CA-125), sdo eficientes para o diagnostico precoce da
doenca, pois sdo capazes de indicar a condi¢do de EPA. O CA-125 é um marcador especifico para células derivadas do epitélio
celdmico, que na presenca da endometriose eleva-se. Pode ser usado de forma restrita o diagnostico devido sua alta
especificidade, quando o nivel sérico se encontra acima de 30 U/mL e a paciente tem um quadro de sintomas sugestivos.
Contudo, deve-se usar com cautela, pois valores abaixo de 30 unidades/mL ndo exclui a doenga, e héa casos de mulheres com
EPA que seus niveis séricos de CA-125 se encontravam normais, sem nenhuma alteragdo (Moreira et al., 2022).

O diagnostico através da imuno-histoquimica tem sido cada vez mais utilizada, com marcadores (expressdo de CD-
10), que coram as células estromais, especialmente as ocultas ou imperceptiveis. Outros marcadores podem ser utilizados
também, como os receptores de estrogénio e progesterona, 0os marcadores de queratina 7, desmina, fator de von Willebrand,
ciclo-oxigenase-2 e fator de crescimento endotelial vascular (Corazza et al., 2020).

O tratamento da endometriose consiste, inicialmente, em avaliar, avaliar individualmente os impactos dos sintomas e
da doenca na vida da paciente, assim como nos objetivos de fertilidade. Nesse sentido, o tratamento clinico pode ser altamente
eficaz na reducgdo dos sintomas associados a doenca, sendo realizado através da terapia hormonal (Gama et al., 2023).

A conduta terapéutica ideal é algo que ainda ndo encontrou um consenso, existindo autores que defendem o uso da
terapia medicamento hormonal, utilizando contraceptivos orais, danazol, progestogénios, amtiprogestogénios e horménio
liberador de gonadotrofina, com o intuito de conter a doenca e evitar possiveis procedimentos cirdrgicos. No entanto, outros
autores defendem que tal conduta é ineficaz, atuando apenas na contencdo dos sintomas (Marras et al., 2019; Costa et al.,
2020).

A Unica opcdo que garante um diagnéstico definitivo, excluindo a malignidade e outras doencas é a cirurgia, que
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possibilita simultaneamente o alivio dos sintomas e um adequado tratamento. Deve-se tomar decisdes individualizadas e
esclarecidas com a paciente envolvida, salientando detalhes importantes como, o desejo de gravidez e conhecimento sobre as
possiveis complicacGes. Deve ser realizada ampla excisdo cirdrgica com bordas livres para a técnica ser efetiva, e evitar assim,
a recorréncia da doenga. Sendo assim, a terapéutica de eleigdo é a remogdo total da massa, pois além de tratar os sintomas,

também ¢é realizado o diagndstico definitivo com a analise histopatoldgica (Almeida et al., 2022).

4. Consideracdes Finais

A endometriose de parede abdominal é uma condicdo rara, que apresenta sintomas variaveis, mas com um quadro
clinico classico de histérico cirlrgico, massa em cicatriz cirdrgica e dor ciclica. Ainda que seja uma condi¢do incomum, deve-
se considerar a doenca como possivel condi¢do no caso de queixas.

O diagndstico definitivo é feito a partir do histopatoldgico, com o uso da imuno-histoquimica (CD-10) para facilitar o
diagnostico, principalmente em lesdes mais antigas ou minimas. Destacando, a eleva¢do do CA-125 em outras doencas, nos
estando clara sua contribui¢do para o diagnéstico da endometriose da parede abdominal. Outros métodos diagndsticos que
podem ser utilizados é a ultrassonografia, devido seu facil acesso e baixo custo, e a ressonancia magnética, por sua precisao
nas informagdes da lesdo. A RM s6 deve ser usada para mapeamento e planejamento cirdrgico.

Mesmo existindo pouco estudos clinicos, a cirurgia é descrita como a op¢éo terapéutica Unica, segura e eficiente, uma
vez que, ela proporciona o diagnéstico definitivo e preciso. Quanto ao tratamento hormonal, ndo ha uma concluséo acerca do
Seu sucesso, e a responsividade ao tratamento é baixa.

Sendo assim, a resseccao cirdrgica é a escolha terapéutica, apresentando evolucdo pds-operatdria satisfatoria, além de
tratar os sintomas, possibilitar o diagnéstico preciso e definito e evitar o uso desnecessario de medicamentos.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos mais aprofundados sobre formas de diagndsticos precoces,
sobretudo em mulheres assintométicas. Além disso, investigar a prevaléncia e os altos nimeros de hospitaliza¢cbes em paises
industrializados. Ainda assim, é fundamental estabelecer dados da doenga para desenvolver novas agdes e técnicas, que ajudem

a minimizar um problema de satde publica.
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