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H RESUMO

Introducao: Endometriose é a presenca de tecido endometrial
funcionante (glandulas endometriais e estroma) em localiza¢do
fora da cavidade endometrial. Implantes endometriéticos
extrapélvicos tém sido ocasionalmente descritos na literatura.
Métodos: Este é um relato de caso de uma paciente do servico
de cirurgia plastica do autor, operada em setembro de 2013 em
um hospital de Brasilia-DF. O trabalho seguiu os principios de
Helsinque e o termo de consentimento livre e esclarecido foi
realizado. Resultados: O trabalho se trata de uma paciente de 30
anos que apresentava dismenorreia, dor e parestesia em regiao
inguinal direita, nédulo endurecido em grande labio direito
com cicatrizes de duas ressecgoes de focos de endometriose.
A equipe de ginecologia realizou ressecc¢ido endoscépica das
lesbes cavitarias, do conteido do canal inguinal, do nédulo no
grande labio direito, da cicatriz umbilical e parte da aponeurose.
Apos se instalarem os defeitos de parede abdominal e vulva, a
cirurgia pléstica realizou a reconstruc¢ao com retalho de abdome
inferior randémico, baseado lateralmente, como um dos vértices
de uma zetaplastia. Conclusao: O retalho descrito no trabalho é
uma alternativa na reconstrugio da regiao inguinal e vulva, em
casos de grandes defeitos, obtendo um resultado satisfatério.

Descritores: Reconstrugio; Vulva; Abdome; Cirurgia pléstica;
Endometriose.
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B ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is characterized by the presence
of functional endometrial tissue (endometrial glands and
stroma) outside the uterine cavity. However, only a few cases of
extrapelvic endometriosis have been described in the literature.
Methods: This study reports the case of a patient from the
author’s plastic surgery service who underwent surgery in
September 2013 at a hospital in Brasilia, Federal District,
Brazil. The study was conducted according to the principles
of the Declaration of Helsinki, and the patient signed an
informed consent form. Results: A 30-year-old female patient
presented with dysmenorrhea, pain, and paresthesia in the
right inguinal region as well as a firm nodule in the labia majora
with scars from two surgical resections of endometriosis.
The gynecology team performed endoscopic resection of the
uterine cavity lesions, inguinal canal content, nodules in the
right labia majora, umbilical scar, and part of the aponeurosis.
The abdominal wall and vulvar defects caused by the resection
were repaired using a laterally based random lower abdominal
flap as one of the vertices of a Z-plasty. Conclusion: The flap
described in this study is an alternative and satisfactory method
for repairing large defects in the inguinal and vulvar regions.

Keywords: Reconstruction; Vulva; Abdomen; Plastic surgery;
Endometriosis.

INTRODUCAO

Define-se endometriose como a presencga de
tecido endometrial funcionante (glandulas endometriais
e estroma) em localizac¢éo fora da cavidade endometrial
e da musculatura uterina, que geralmente responde a
estimulagdo hormonal?3%. O local mais comumente
afetado pela doenga é a cavidade pélvica, mas implantes
endometriéticos extrapélvicos tém sido ocasionalmente
descritos na literaturas®.

O diagnoéstico de endometriose deve ser considerado
quando a histéria clinica evidenciar os sintomas de
dismenorreia, dor pélvica aciclica crénica, dispareunia,
sintomas intestinais e urinarios ciclicos, e infertilidade’.

A confirmagéo desta doenca sé é possivel através
da anélise histopatolégica de um fragmento obtido por
algum procedimento invasivo, pois ndo existe, até o
momento, nenhum marcador clinico seguro!.

Essa patologia pode ocorrer em muitos
locais diferentes, incluindo a vagina, vulva, colo
do utero, perineo, canal inguinal, sistema urindrio,
gastrointestinal, trato pulmonar, estruturas pulmonares,
extremidades e pele. Pode-se apresentar aos cirurgioes
plasticos como um tecido inespecifico na virilha ou para
cirurgides gerais como uma hérnia inguinal?.

Apos a exérese da lesdo, o desafio do cirurgiao
plastico sera reconstruir a area cruenta, restabelecendo
primeiramente o principio de funcionalidade associado
a melhor aparéncia possivel. Inimeras formas de

fechamento da lesdo sdo possiveis, dependendo da
localizagio, tamanho e condicées do paciente para
que sejam realizadas®.

OBJETIVO

Este artigo tem o objetivo de demonstrar uma
opgao viavel e com bons resultados de reconstrugiao da
regido inguinal e grandes l4bios, utilizando um retalho de
abdome inferior a partir do desenho de uma zetaplastia.

METODOS

As informacbes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com
o paciente, registros fotogréficos e revisio de literatura. O
caso clinico decorreu entre setembro de 2013 a fevereiro
de 2016 em Brasilia-DF. A paciente teve sua identidade
omitida, autorizou a realizagédo deste artigo e assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O trabalho
seguiu os principios de Helsinque.

RESULTADOS

Paciente J.A.K., 30 anos, em acompanhamento
com equipe de ginecologia, IMC de 29kg/m?, nuligesta,
apresentava dismenorreia, dor e parestesia em regio
inguinal direita h4 03 anos, com limitag¢io funcional
durante periodo menstrual, nédulo endurecido em
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grande labio direito com cicatrizes de duas ressec¢bes
de focos de endometriose. Mensalmente ocorriam
sangramentos pela cicatriz umbilical. A equipe de
ginecologia apresentou programacéio cirdargica de
resseccao endoscépica das lesbes cavitarias, ressecgao
do contetido do canal inguinal, resseccdo do nédulo
em grande ldbio direito com margens, resseccio
da cicatriz umbilical e parte da aponeurose. Apés a
exérese das lesdes em regido inguinal, grande labio
direito e cicatriz umbilical, defeitos importantes se
instalaram com necessidade de reconstrucgdo pela
cirurgia plastica.

Foi programada reconstrucido da parede
abdominal na regido periumbilical para recomposig¢iao
da aponeurose dos retos, com plicatura dos mesmos,
numa dimensao de 5cm acima e 5cm abaixo da regido
da cicatriz umbilical, e fechamento do defeito da parede
abdominal, além de confec¢do de um neoumbigo, onde
foi realizada sutura entre a derme e a aponeurose do reto
abdominal (o umbigo natural foi ressecado em bloco)
(Figura 1). Na regiao inguinal, o defeito tegumentar
comprometia mais de 70% do grande labio direito e
regido de raiz da coxa, com exposi¢io do canal inguinal,
por onde havia comunicagédo da cavidade com o meio
externo, em virtude do endometrioma ter atingido
desde a cavidade até o grande labio (aparentemente
caminhando por onde passa o funiculo espermético)
(Figura 2). Essa proposta foi baseada nas recidivas que
poderiam ocorrer, com minimo dano da area doadora,
na prevencao de hérnia inguinal decorrente do defeito
nessa regido e considerando a utilizacdo de retalhos
locais baseado na vascularizacio local (Figura 3).

Figura 1. Avaliacio inicial da paciente e programacgao de um possivel retalho
(poderia ser maior dependendo do defeito).

No primeiro tempo cirdrgico a regido umbilical
néo necessitou de grandes descolamentos, inclusive se

Figura 2. Defeito de regido inguinal e grande labio apés ressec¢do do endo-
metrioma.

Figura 3. Mensuracgao do defeito e delineamento de um retalho extenso do
abdome inferior. Esquematizagdo das possiveis fontes de irrigag¢do desse reta-
lho: artéria epigéstrica superficial inferior, artéria circunflexa iliaca superficial,
artéria pudenda externa (A, B e C, respectivamente).

evitou, para ndo fazer implantes dos endometriomas
em outros locais, e foi feito apenas restauracgédo da
parede com plicatura dos retos e neo-onfaloplastia
(Figuras 4 e 5). Na regiao inguinal, o defeito com
extensio de aproximadamente 10cm x 15c¢m, foi
reconstruido com retalho de abdome inferior
randémico, baseado lateralmente como um dos
vértices de uma zetaplastia (Figura 6).

Para reconstrugao do canal inguinal usou-se tela
de Prolene® fixada nas aponeuroses remanescentes
e na linha pectinea do isquio (Figura 7). Em meio as
escolhas possiveis (retalho fascio-cutaneo da coxa
e outros adjacentes), optamos pelo retalho fascio-
cutaneo da fossa iliaca direita, sem necessidade de
maiores descolamentos (o desenho do retalho foi
semelhante a zetaplastia).
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Figura 4. Defeito da parede abdominal periumbilical e retalho descolado.

Figura 7. Defeito do canal inguinal reconstruido com tela de Prolene®.

Foi discutido com a paciente sobre a possibilidade
de uma segunda abordagem para realizacdo de uma
abdominoplastia, na altura da cicatriz da retirada da
leséo, lipoescultura com lipoaspiragio do retalho e
simetrizagdo com lipoenxertias (Figuras 8 e 9).

Figura 5. Coto umbilical (neoumbigo) e plicatura dos retos xifopubiana.

Figura 8. Resultado apés primeiro tempo cirtrgico com volume adequado de
Figura 6. Retalho transposto para a regido inguinogenital e neoumbigo re- tecido em vulva e regifo inguinal. Programacao dos segundo tempo: lipoab-
construido. dominoplastia e refinamentos do retalho e regiao inguinal.
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Figura 9. Resultado apés primeiro tempo cirtrgico com volume adequado de
tecido em vulva e regiao inguinal. Programacéao dos segundo tempo: lipoab-
dominoplastia e refinamentos do retalho e regiao inguinal.

Apébs trés meses a paciente apresentou boa
evolugdo, sem complicagoes e foi entdo submetida
a um segundo tempo cirdrgico para realizacdo de
abdominoplastia com lipoescultura e refinamentos do
retalho, ou seja, lipoaspiragdo do grande labio direito
e regido inguinal com lipoenxertia em grande labio
esquerdo para simetrizagio (Figura 10).

Figura 10. Resultado apés segundo tempo cirirgico com lipoaspiracao/
liponxertia em vulva.

Apés dois anos e um més do segundo tempo
cirargico, a paciente retornou para realizar mastopexia
com implantes mamarios, ocasido em que foram feitos
novos refinamentos como lipoaspiracéo e lipoenxertia,
alcancando-se bons resultados (Figuras 11 e 12). Nao
houve recidivas do endometrioma e nem complicagbes
maiores nas trés etapas cirargicas.

Figura 11. Resultado apés segundo tempo cirdrgico e tratamento das cica-
trizes com laser.

Figura 12. Resultado tardio da reconstrugao. E, ap6s segundo tempo, houve
novos refinamentos no momento de uma mastopexia com implantes.
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DISCUSSAO

A endometriose perineal, vulvar e de parede
abdominal tem sido relatada, na maioria dos casos, no
local ou perto das cicatrizes cirurgicas, provavelmente
devido ao transplante mecénico de tecido endometrial
durante episiotomia prévia, cirurgia de vulva ou trauma
acidental®. Em contrapartida, a teoria da disseminacgéo
de doenca linfovascular é considerada a explicagéo
mais adequada da patogénese do desenvolvimento
espontineo de lesoes perineais®.

A endometriose é uma condic¢do crénica
dependente de estrogénio, que afeta de 6 a 10% das
mulheres em idade reprodutiva. Enquanto o tecido
endometrial ectépico pode aparecer em qualquer lugar
do corpo, os implantes tendem a estar localizados
na regido pélvica!®>. Em um estudo feito por Yela et
al., em 20171, a localizacdo predominante da leséo
endometriética foi em cicatriz de cesariana prévia. A
incidéncia de endometriose da parede abdominal é rara.

O distarbio ocorre em 0,03 a 3,5% dos casos, e
alguns estudos relataram uma taxa de até 12% dos
casos!®!l, Entretanto, o endometrioma também foi
observado na incisdo cirurgica apds histerectomia
convencional ou laparoscépica, apendicectomia e
hérnia inguinal. Nestes casos, as lesdes que foram
frequentemente avaliadas pelo cirurgiao geral
para diagndéstico eram comumente diagnosticadas
erroneamente como hérnia, hematoma, granuloma,
abscesso ou lipomal!l. A endometriose extrapélvica é
relativamente rara®.

Os quatro sinais diagnésticos incluem: aumento
intermitente da lesdo, aumento da sensibilidade da lesao
préximo ao periodo menstrual, dispareunia e sangramento®.

Retalhos pediculados de pele, incluindo retalhos
locais e retalhos regionais, sio comumente usados para
reconstrugéo vulvar!?.

Os defeitos do terco superior da vulva, menores
de 20cm?, podem ser fechados, principalmente com
retalhos locais, como o romboide e V-Y. O enxerto de
pele com espessura parcial é uma opgéo nos defeitos
em pacientes que ndo necessitam ou néo tiveram
radioterapia prévia. Em defeitos maiores retalhos mais
elaborados podem ser necessérios®!34,

Os defeitos do terco médio dos grandes labios
podem ser reconstruidos com multiplos retalhos,
incluindo o retalho pudendo (Cingapura), retalho
miocutaneo gracil e gliteod®.

No tergo inferior ou orificio vaginal/perianal,
os defeitos sdo melhor reconstruidos com retalhos de
dobra glatea, que foi descrito por Yii e Niranjan, em
0000, e modificado por Hashimoto et al., em 19993,

A reconstrugio perineal representa um desafio
importante ao cirurgido que exige muitas vezes
restauracdo da funcido urogenital e anorretal. Nas

abordagens perineais estao presentes multiplos tecidos
e sistemas, que envolvem uma ampla presenca de
bactérias em contato com retalhos ou enxertos. Isso
predispée a qualquer intervengio cirdrgica, um risco
aumentado de infeccéo e deiscéncia da ferida. O perineo
também esté sujeito a pressoes significativas em relacio
a posic¢io reclinada e sentada, potencialmente expondo
a ferida cirdrgica a pressao isquémica e necrose®*,

Os retalhos baseados na artéria epigéastrica
inferior profunda tém sido comumente utilizados nos
altimos anos e tem a vantagem em possuir um retalho
com gordura subcutinea espessa e volumosa'2.

Para reconstrucio de regido inguinal existem
algumas opgodes de retalhos disponiveis. Aqueles
comumente relatados para uso incluem o sartério, reto
abdominal, tensor da fascia lata, vasto lateral, coxa
lateral e anterior e retalho com o musculo gréacil®.

Segundo Sbhitany et al., em 2010%, a preferéncia
para reconstrucéo de defeitos da regido inguinal é
o retalho muscular do reto femoral. Vantagens do
musculo reto femoral incluem um arco de rotacéo
suficiente para que cubra toda a regido, com um
pediculo vascular confidvel.

Em nosso trabalho, a confeccdo de um retalho
de abdome inferior foi realizada e obteve sucesso no
que tange o aspecto funcional e estético. Geralmente,
a reconstrucido vulvar limita-se a pele e tecidos
subcuténeos, tentando-se restaurar a genitalia, imagem
corporal e funcional®.

A éarea doadora teve dano minimo que foi
compensada por uma abdominoplastia posteriormente,
proporcionando um bom retalho para reconstrugao do
defeito em regido inguinal e grande lédbio direito. No
procedimento foi colocada tela de polipropileno em
regido inguinal, para prevenir possivel herniacao nessa
localidade e lipoenxertia para melhor estética local.

Muitos retalhos sdo descritos na literatura para
correcio de defeitos de grandes lébios e regifo inguinal,
como retalhos em V-Y e romboides, utilizando o gracil,
gliteos ou coxa. Neste trabalho pudemos demonstrar
uma opg¢ao de reconstrucio, de uma area nobre e de
dificil reconstrugio, baseada nas dificuldades técnicas
e fisiolégicas da paciente. Realizando-se um retalho
fasciocutanio randémico, onde os vasos da parede lateral
do abdome déo suprimento vascular para confeccéo deste.

CONCLUSAO

O retalho de abdome inferior randémico, baseado
lateralmente como um dos vértices de uma zetaplastia,
é uma alternativa na reconstrugio de regido inguinal
e vulva em casos de grandes defeitos. E possivel com
essa técnica obter um resultado satisfatério para a vulva
e regido inguinal, sem prejuizos da forma e volume,
com preservagio do sulco natural em raiz da coxa, de
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forma que o grande volume de tecido dermogorduroso
possibilite modelagens com lipoaspiracio/lipoenxertias
de forma bastante versatil.
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