





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natéalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@ Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Medicina: longe dos holofotes, perto das pessoas 2

Diagramacgdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Mariane Aparecida Freitas
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogac¢é@o na Publicacao (CIP)

M489 Medicina: longe dos holofotes, perto das pessoas 2 /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-563-8

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.638210810

1. Medicina. 2. Saulde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). II. Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Sabemos que o trabalho do médico humanitario envolve uma grande variedade
de atividades que podem girar em torno de diversas atividades. Existe um longo e vasto
caminho muitas vezes pouco iluminado pelos sistemas de comunicag¢do, mas que sdo uma
base essencial para o desenvolvimento dessa ciéncia. Exemplos como de equipes médicas
que atuam em situacGes de conflito e pds-conflito, no controle e combate as doencas
epidémicas, no atendimento emergencial as vitimas de catastrofes naturais, e garante
atendimento médico as pessoas excluidas dos sistemas de saude locais, contribuem para
esse entendimento.

A proximidade com o paciente e os valores éticos necessitam ser valorizados e
incentivados, pois geram possibilidades além de pressionarem grandes industrias e
governos para que medicamentos acessiveis e de qualidade cheguem as populagdes mais
pobres do mundo.

Tendo em vista a dimensédo e a importancia dessa tematica, a mais nova obra da
Atena Editora, construida inicialmente de trés volumes, direciona ao leitor um novo material
de qualidade baseado na premissa que compGée o titulo da obra.

Situacbes de emergéncia pedem resposta rapida, com atendimento médico
especializado e apoio logistico, mas falhas cronicas no sistema de saude local, como a
escassez de instalagbes de saude, de profissionais qualificados e a inexisténcia da oferta
de servigos gratuitos para populagées sem recursos financeiros, também podem motivar
a atuacgdo da organizagado. Ou seja, uma amplitude de temas que aqui serdo abordados
dentro dos diversos campos de atuag¢do dos profissionais envolvidos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
tras ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro. Desejamos que a obra “Medicina: Longe dos
holofotes, perto das pessoas” proporcione ao leitor dados e conhecimento fundamentado
e estruturado.

Tenham todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo: O Cancer de parede
abdominal relacionado a endometriose é uma
doenga rara, com comportamento agressivo
e prognostico reservado. O ndmero limitado
de relatos na literatura dificulta as analises de
sobrevida a médio e longo prazo. O seguimento
clinico e a documentacdo dos resultados,
positivos e negativos, sdo essenciais para a
melhor compreensdo desta doencga. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 45 anos de
idade, com histéria prévia de hemicolectomia
direita ha 23 anos por tumor benigno, que
relata surgimento de no6dulo periumbilical de
crescimento progressivo e 1 ano de evolugéo.
Ao exame fisico evidenciadas duas massas
abdominais em andar inferior. Atomografiarevelou
duas formacgdes expansivas pélvicas. Biopsias
foram inconclusivas. Realizada ressecgcdo de
massa de parede abdominal, histerectomia
total abdominal, salpingo-ooforectomia bilateral,
reconstru¢do da parede abdominal com tela.
O histopatologico revelou: Adenocarcinoma
endometrioide moderadamente diferenciado
surgindo em endometriose de parede abdominal,
além de mdultiplos focos de adenocarcinoma
endometrioide bem diferenciado intramucoso no
Utero. A paciente segue em acompanhamento
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em bom estado geral, atualmente em uso de
hormonioterapia. Discusséao: O céancer de
parede abdominal associado a endometriose
€ raro, tendo sido descrito apenas cerca de 30
vezes na literatura. O crescimento das lesdes é
lento e a apresentacéo clinica é de dor abdominal
ciclica além de massa abdominal palpavel. O tipo
histol6gico mais comum é o carcinoma de células
claras. O tratamento € baseado em estadiamento
e debulking cirargico e quimioterapia adjuvante.
O prognéstico € reservado, com sobrevida
mediana de 30 meses.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do endometrio;
neoplasias ginecolodgicas; endometriose;
oncologia cirargica; saude da mulher.

ABSTRACT: Introduction: Endometriosis
associated abdominal wall cancer (EAAWC) is
a rare condition, with agressive behaviour and
poor prognosis. The limited amount of reports
on the literature complicates the analysis of
medium and long-term survival. Clinical follow up
and documentation of results, both positive and
negative, are essential for a better understanding
of this disease. Case presentation: We present a
case of a 45 years old female with a past medical
history of a right colectomy for a benign tumor,
who presents with a periumbilical lesion with
progressive growth in the last year. On physical
examination she presented two masses on the
lower abdomen. CT scan revealed two pelvic
masses. Tru-cut and incisional biopsies were
taken, but both were inconclusive. We performed
an abdominal wall resection, total hysterectomy
and bilateral salpingo- oophorectomy. The
abdominal wall was reconstructed with a
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Proceed mesh. Histopathology revealed: G2 endometrioid adenocarcinoma arising from an
endometriosis implant on the abdominal wall, and G1 multifocal, intramucosal, endometrioid
adenocarcinoma on the uterus Post operative evolution was satisfactory. Patient received
adjuvant megestat, and is now on follow up in good condition. Discussion: Endometriosis
associated abdominal wall cancer (EAAWC) is rare. It has been related only around 30 times
on the literature. Lesions growth is slow and typical presentation is the onset of abdominal
pain and palpable mass. The most common histologic type is clear cell carcinoma. Treatment
is based on surgical staging and debulking and adjuvant chemotherapy. The prognosis is
poor, with a mean overall survival of 30 months.

KEYWORDS: Endometrial neoplasms; gynecological neoplasms; endometriosis; surgical
oncology; women’s health.

11 INTRODUGAO

A endometriose € uma doencga benigna caracterizada pela presenca de estroma e
glandulas endometriais fora do utero. A parede abdominal é uma das localiza¢des extra-
peritoneais mais frequentes. Os focos nesta regido em geral resultam de implantacéo direta
de células endometriais apds incisdes cirirgicas.

O cancer de parede abdominal associado a endometriose (EAAWC) é raro, tendo
sido descrito apenas cerca de 30 vezes na literatura. O crescimento das lesdes é lento e
a apresentacéo clinica é de dor abdominal ciclica além de massa abdominal palpavel. O
tipo histolégico mais comum & o carcinoma de células claras. O tratamento é baseado em
estadiamento e debulking cirirgico e quimioterapia adjuvante. O prognéstico é reservado,
com sobrevida mediana de 30 meses.

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de EAAWC tratado no Instituto
Nacional de Cancer — INCA, com desfecho favoravel, discutir as formas de apresentagao,
fisiopatologia e prognéstico desta condicéo clinica rara, e fazer uma breve revis&o sobre os

escassos relatos encontrados na literatura sobre o tema.

21 RELATO DE CASO

Apresentamos o caso de uma paciente de 45 anos, com histéria prévia de
hemicolectomia direita ha 23 anos por tumor benigno, que relata surgimento de nédulo
periumbilical de crescimento progressivo e 1 ano de evolugéo.

Ao exame fisico evidenciadas duas massas abdominais sendo uma localizada no
quadrante inferior direito, de aparente origem na parede abdominal; e a outra localizada em
quadrante inferior esquerdo, de provavel origem pélvico.

A tomografia revelou uma formacdo expansiva heterogénea de 18x16x9cm de
provavel origem uterina e outra formagéo expansiva heterogénea, medindo 5.3 x 4 x 5.2
cm localizada na parede abdominal a nivel do mesogastrio.
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Figura 1: Tomografia de abdome evidenciando formacdo expansiva na parede abdominal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2: Tomografia de abdome. Neste corte se observam ambas as formagdes expansivas: Em
parede abdominal e em cavidade abdomino-pélvica. Observa-se um plano de clivagem entre as
massas.

Fonte: Arquivo pessoal.

Medicina: Longe dos holofotes, perto das pessoas 2 Capitulo 2 “



Figura 3: Tomografia de abdome. Formagéo expansiva pélvica dependente do corpo uterino.

Fonte: Arquivo pessoal.

Realizadas biopsias por tru-cut e incisional, porém ambas foram inconclusivas.
Optado, entéo, por resseccao cirurgica da lesdo. Realizada ressec¢do de massa de parede
abdominal, histerectomia total abdominal, salpingo-ooforectomia bilateral, reconstru¢do da
parede abdominal com tela.

Figura 4: Tumoragdo em parede abdominal com &reas de ulceragao.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 5: Intraoperatorio, apds ressec¢éo da massa de parede abdominal. Observa-se utero
aumentado de volume, ocupando quase a totalidade do abdome.

Fonte: Arquivo pessoal.

O histopatolégico revelou: Em parede abdominal: Adenocarcinoma endometrioide
moderadamente diferenciado surgindo em endometriose de parede abdominal; Utero e
anexos: Adenocarcinoma endometrioide bem diferenciado, intramucoso, multifocal, além
de leiomiomas medindo até 10 cm.

A evolucao pds operatoria foi satisfatéria e a paciente recebeu alta no 2° dia de pés
operatério, sendo, entdo, encaminhada a oncologia para realizagao de adjuvancia.

Durante a avaliagéo inicial da oncologia foi encontrada linfonodomegalia inguinal
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direita palpavel, realizado entdo PAAF que confirmou adenocarcinoma metastatico
com origem endometrial. Iniciada hormonioterapia com Megestat. A paciente segue em

acompanhamento em bom estado geral.

Figura 6. Segmento de parede abdominal com &rea tumoral.

Fonte: Arquivo pessoal.

31 REVISAO DE LITERATURA

A transformagé&o maligna da endometriose é um evento raro, afetando menos de

1% da populagdo com este diagnéstico. Um dos primeiros autores a relatar um caso de
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malignizacdo de um foco de endometriose foi Sampson em 1925, quando o autor prop6s
3 critérios para diagnosticar esta condigéo: 1- Demonstracdo de tecido neoplasico e tecido
endometrial benigno no tumor. 2- Tipo histolégico compativel com origem endometrial. 3-
Auséncia de outro sitio primario identificavel. Em 1953, Scott adicionou um 4° critério: A
presenca histologica de endometriose benigna e carcinoma com transformacgéo glandular
com atipias. No entanto, poucos casos relatados cumprem todos os critérios mencionados.

O sitio mais comum de malignizacéo da endometriose € o ovario, e dos sitios extra-
gonadais 0s mais comuns sdo o septo reto-vaginal e o cblon. A malignizacdo de focos
de endometriose na parede abdominal &€ extremamente rara, tendo menos de 30 casos
reportados na literatura. Considera-se que os focos de endometriose na parede abdominal
resultam de implante direto p6s manipulacdo cirdrgica abdominal, (predominantemente
apds cesariana, mas também presente ap6s outras cirurgias abdominais). Uma revisédo
sistematica de 2015 sugere que a doenga maligna em focos de endometriose na parede
abdominal tem um crescimento lento, ao apresentar-se muito tempo ap6s a cirurgia
abdominal em questao (20 anos em média).

A apresentacéo clinica mais comum é a presenca de nddulos na parede abdominal,
de crescimento lento (porém que em geral séo diagnosticados ja com um tamanho elevado),
e dor abdominal que pode ser constante ou ciclica (conforme os ciclos menstruais).

A diferenca dos casos de malignizacdo da endometriose ovariana, aonde o subtipo
de células claras é o mais comum, na parede abdominal o carcinoma endometrioide € o
mais comum totalizando 70% dos casos, seguido pelo sarcoma em 25% e células claras
em 5%.

A base fundamental do tratamento é a ressecgéo cirirgica com margens livres. E
frequente a necessidade de uso de tela para reconstru¢do da parede abdominal, como
descrito no caso em questado. Ha relatos de uso de quimioterapia e radioterapia adjuvantes
porém nao ha consenso enquanto ao melhor esquema de quimioterapia. Em geral a
combinacdo de carboplatina com paclitaxel € a mais frequentemente relatada. Devido a
baixa frequéncia desta doencga, a informacéo na literatura é escassa, portanto o manejo é
tracado baseando-se na experiéncia derivada de relatos de caso. O prognéstico parece ser
pobre, com uma mediana de sobrevida de 30 meses (0-61m), mas, novamente, 0 pequeno
nuamero de casos relatados prejudica a avaliagdo de sobrevida, e mais estudos, com um
tempo de follow up maior sdo necessarios.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A transformagé@o maligna da endometriose da parede abdominal & um evento raro,
ainda pouco entendido, e cujo prognéstico parece ser pobre. A historia prévia de cirurgia
abdominal, principalmente cesariana, é uma informacgéo relevante na anamnese, ja que ha

aumento significativo do risco de implante de focos de endometriose na cicatriz cirurgica.
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A doenca se manifesta com dores abdominais ciclicas e a presenca de massa abdominal.
O tratamento é cirdrgico, consiste em ressec¢éo da lesdo com margens livres. O papel da
linfadenectomia inguinal e pélvica ainda é incerto. O tratamento adjuvante ideal ndo esta
estabelecido, mas ha relatos de quimioterapia (principalmente carboplatina + paclitaxel),
radioterapia e hormonioterapia.

Ha pouquissimos relatos da doenca na literatura. Devido ao pequeno numero de
casos, nao ha revisdes sistematicas ou metaanalises com importante peso estatistico.
Tampouco foi possivel, at¢ 0 momento, o desenvolvimento de ensaios clinicos com
pacientes com esta condi¢cdo. A maior parte da informacao sobre a doenga vem de relatos
de casos clinicos. Portanto, é dever do cirurgido frente a este diagnéstico, reportar a
comunidade cientifica os resultados do tratamento e acompanhamento, a médio e longo
prazo, para a melhor compreensao do comportamento da doenca.
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