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Resumo

A endometriose € uma condicdo benigna que afeta aproximadamente 70
milhdes de mulheres por todo o mundo. Trata-se de uma das mais importantes causas
de dor pélvica e infertilidade. A musculatura reto-abdominal € um sitio raro de
implantagcdo de lesbes de endometriose. Diante de minuciosa pesquisa, foram
encontrados, em todo o mundo, poucos casos de apresentagcdao semelhante na
literatura. Tratando-se deste o primeiro caso de endometriose em musculatura reto
abdominal a ser descrito no estado de Sergipe. Dentro deste contexto, uma paciente
de 35 anos, com diagnéstico de adenomiose, historico de um parto cesareo e duas
cirurgias para exérese de lesbes de endometriose prévias, procurou atendimento
ginecoldgico devido a dor de carater progressivo em cicatriz de cesarea refrataria ao
uso de terapia hormonal. A partir de uma ressonancia magnética foram evidenciados
sinais de novos focos de endometriose em parede abdominal. Com isso, optou-se por
nova abordagem cirurgica, porém, desta vez ndo s6 com a exérese da leséo
endometridtica, mas também com a remogdo do utero (comprometido por
Adenomiose) e dos seus anexos, incluindo os ovarios. Como complicagdo pos-
operatédria, ocorreram repetidas formacdes de cole¢ao serosa em parede abdominal
que demandaram drenagens sucessivas, contudo, sem comprometer o estado geral
da paciente, que evoluiu com melhora de todas as queixas pré-operatorias.
Adicionalmente, foi prescrito terapia de reposi¢cao hormonal para controle de sintomas
climatéricos advindos da retirada dos ovarios, com melhora global e substancial da
qualidade de vida. Ressalta-se, diante deste relato, que a cirurgia radical deve ser
sempre considerada como um modelo reprodutivel em casos de evolugao

semelhante, visando evitar recidivas e reabordagens cirurgicas.

Palavras-Chave: Endometriose, Reto-abdominal, parede abdominal, Relato de caso



Keywords: Endometriosis, Rectus abdominis, abdominal wall, Case report

ABSTRACT

Endometriosis is a benign condition that affects approximately 70 million women
worldwide. It is one of the most important causes of pelvic pain and infertility. The recto-
abdominal muscles are a rare site of implantation of endometriosis lesions. After
thorough research, few cases of similar presentation were found in the literature
around the world. This is the first case of endometriosis in the rectus abdominis
muscles to be described in the state of Sergipe. Within this context, a 35-year-old
patient, diagnosed with adenomyosis, with a history of 1 cesarean section and 2
surgeries to excise previous endometriosis lesions, sought gynecological care due to
chronic pelvic pain and progressive pain in a cesarean section scar refractory to the
use of hormonal therapy. An MRI revealed signs of new foci of endometriosis in the
abdominal wall. As a result, a new surgical approach was chosen, however, this time
not only with the excision of the endometriotic lesion, but also with the removal of the
uterus (also compromised by Adenomyosis) and its annexes, including the ovaries. As
a postoperative complication, there were repeated formations of serous collection in
the abdominal wall that required successive drainage, however, without compromising
the patient's general condition, which improved with all preoperative complaints.
Additionally, hormone replacement therapy was prescribed to control climacteric
symptoms resulting from the removal of the ovaries, with a global and substantial
improvement in quality of life. In view of this report, it is important to highlight that
radical surgery should always be considered as a reproducible model in cases of

similar evolution, aiming to avoid recurrences and surgical re-approaches.
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1 OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

Descrever um caso atipico de endometriose extra-pélvica: endometriose em

musculatura reto-abdominal

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer as manifestacbes clinicas da endometriose reto-abdominal:
sintomatologia e fatores de risco.

e Relatar o tratamento empregado nesta condi¢ao rara e suas complicagoes.

e Descrever as implicagdes clinicas da terapéutica escolhida, bem como suas

complicacdes.



2 JUSTIFICATIVA

O caso descrito € uma manifestacdo rara de endometriose. Diante de
minuciosa pesquisa, foram encontrados poucos casos de apresentacdo semelhante
na literatura mundial. Trata-se de um dos primeiros descritos no pais e o primeiro caso
de endometriose em musculatura reto abdominal publicado no estado de Sergipe. A
redagao e posterior publicagdo deste caso deve agregar conhecimento a comunidade
cientifica, em especial ginecologistas, médicos, estudantes e demais profissionais da
area em relagdo ao tema, contribuindo para novas consideragdes acerca da patologia,

suas manifestagdes, tratamento em sitios atipicos além de suas complicagdes.



3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de caso, no qual, cumpriu-se o planejamento acerca da
disposicao de informacgdes e discussado obedecendo estritamente ao checklist
preconizado pela CARE, o “Surgical Case Report Checklist” para relatos de caso
cirurgicos. Este compreende os seguintes topicos: Titulo, palavras-chave, resumo e
introducéo além da descricao do caso clinico em questdo. Inicialmente contendo
apenas informacdes nao-identificatérias especificas da paciente como idade,
passado médico pessoal e familiar, sua apresentacéao clinica inicial e achados ao
exame fisico. Posteriormente,foi relatado o caminho percorrido até o diagndstico,
incluindo também as hipéteses consideradas e os métodos empregados. Além disso,
discutiu-se a terapéutica empregada no caso em questdo contendo as intervencgdes
farmacolégicas e cirurgicas utilizadas que culminaram com o desfecho clinico do
caso.

A partir das informagdes acima descritas levantaram-se os pontos fortes e limitagdes
da abordagem médica adotada no caso e foram realizadas considera¢des baseadas
na literatura médica mais atual. Incluindo, por fim, elementos tais como Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3.2. AMOSTRA

A amostra deste estudo consiste em uma unica paciente, portadora da
condigao excepcional acima relatada, atendida em consultério ginecolégico privado

em Aracaju, Sergipe.

3.3. COLETA DE DADOS (E/OU LEVANTAMENTO DE DADOS)

As informagdes, foram coletadas por meio de registros em prontuario de

atendimento e laudos de exames com devida aprovacao do CEP- UFS

3.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para a realizacdo do presente trabalho foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, anexado a este documento, aprovado pelo Comité

de Etica da UFS campus Lagarto. No qual se informa & paciente acerca dos potenciais
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riscos inerentes a anuéncia em participar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos. Este documento, além de informativo acerca dos riscos, também evidencia
a responsabilidade dos pesquisadores com as informagdes cedidas e os meios para
contato com os pesquisadores e comité de ética, caso haja eventual duvida ou

intercorréncia.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A endometriose pode ser definida como uma doenga benigna, carater
inflamatorio crénico, em que ha implantagdo ectépica de tecido e glandulas
endometriais. Sua apresentagao clinica € inespecifica, tendo como sintomas mais
comuns a dismenorreia, dispareunia, dor pélvica cronica, infertilidade e a
irregularidade menstrual, no entanto é possivel que se apresentae de forma
assintomatica (BEZERRA DE MORAIS et al., 2021).

No mundo, cerca de 70 milhdes de mulheres sao afetadas pela endometriose,
existindo, no Brasil, 7 milhdes de mulheres com a doenca, de acordo com o Ministério
da Saude. E no periodo reprodutivo que existe o maior acometimento, chegando a
10% das mulheres nessa fase. Além de afetar 80% de mulheres com dor pélvica
cronica e 40% das mulheres com infertilidade (TORRES et al., 2021).

A implantagao atipica de tecido e glandulas endometriais ectopicas, geralmente
se limita a cavidade pélvica, mas também podem ser encontradas em outras
localizagdes como intestino, diafragma, cicatriz umbilical e cavidade pleural (HICKEY;
BALLARD; FARQUHAR, 2014)

A endometriose extra-pélvica, devido a sua localizagdo atipica, esta
intimamente associada a um diagnéstico dificil. Isso acontece devido a baixa suspeita
clinica gerada por lesées em locais incomuns somadas a sintomas extremamente
variaveis. Além disso, a maior parte das pacientes acometidas procuram, inicialmente,

meédicos ndo-ginecologistas para tratamento. (ANDRES et al., 2019)

Dentre os casos de endometriose extrapélvica existe uma prevaléncia estimada
na literatura que varia de 8-15%. Esta localizagcao de endometriomas é relativamente
rara. Especialmente os acometimentos em parede abdominal sdo ainda mais raros.
Estima-se que esses correspondam a 0,03 a 1% dos casos de endometriose.
(GRIGORE et al.,, 2017) Normalmente tais casos estdo associados a cicatrizes
cirurgicas, especialmente de cesarianas. Os mecanismos fisiopatolégicos propostos
sao variados e incluem menstruagao retrograda, venosa, disseminagao linfatica ou
metastase e implantes em incisdes no momento da operagéo (OMER FARUK OZKAN
et al., 2014)
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Os endometriomas de parede abdominal classificam-se de acordo com a
profundidade da lesdo, podem ser divididos entre superficiais, quando localizadas
apenas no tecido subcutaneo. De implantagao intermediaria, quando as lesdes estao
restritas a fascia da musculatura reto-abdominal ou profundas, quando infiltradas a

musculatura reto-abdominal sob a fascia (GRIGORE et al., 2017)

Este sitio de implantagao possui manifestagdes clinicas diversas, a mais comum
entre elas € a dor crénica em regido de cicatriz incisional pélvica, que pode se
apresentar com carater continuo ou ciclico. Abdome agudo, crises algicas pélvicas ou
lombares também sao possiveis, além de nodulacbes em cicatriz ou parede
abdominal de tamanho e cor variaveis de acordo com a fase do ciclo menstrual
(CARSOTE et al., 2020)

Apesar de sintomas que agregam grande valor na suspeigao clinica, a fim de
se obter o diagnostico da condi¢do, exames radiologicos e de analise microscopica
sd0 necessarios. A ultrassonografia € uma das opg¢des, considerando-se que este é
um método de alta sensibilidade, baixo-custo e ndo implica em exposi¢cao a radiacao.
Além disso, esse exame pode também ser utilizado para guiar a aspiragao por agulha-
fina para confirmagdo anatomo-patolégica da afecgcdo. Ja a tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética sao os exames preferenciais para
o planejamento cirurgico por contribuirem com melhor definigdo de dimensdes e grau
de infiltracdo do tecido endometriético em musculo e fascia.(RINDOS; MANSURIA,
2017)

Em termos gerais, atualmente, os tratamentos tradicionais para endometriose
dividem-se em medicamentosos e cirurgicos. O tratamento cirurgico conservador
consiste na retirada direta das lesbes de endometriose por laparotomia ou
laparoscopia. Na endometriose pélvica sua indicagao, usualmente, € restrita para
casos muito sintomaticos ou com infertilidade associada. O tratamento
medicamentoso, por sua vez, € indireto e se baseia na supressio sistémica ou local
da producgao de estrogénio ovariano por meio de contraceptivos orais combinados,

progestagénios ou inibidores do GnRH cujo objetivo principal € a atenuagédo dos
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sintomas da endometriose, especialmente dismenorreia, dispareunia e dor pélvica.
(ZONDERVAN; BECKER; MISSMER, 2020)

Até hoje, ndo se conhece terapia capaz de curar a endometriose. As opgdes de
tratamento convencionais possuem importantes limitagoes e efeitos adversos que sao
somadas a altas taxas de insatisfagao e recorréncia da doencga. (FRANCA; LONTRA,;
FERNANDES, 2022)
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5 RELATO DE CASO

5.1. TITULO
Apresentacgao clinica e abordagem terapéutica da endometriose em

musculatura reto-abdominal: um relato de caso.

5.2. PALAVRAS-CHAVE

Endometriose, Reto-abdominal, parede abdominal, Relato de caso

5.3. RESUMO

A endometriose € uma condigdo benigna que afeta aproximadamente 70
milhdes de mulheres por todo o mundo. Trata-se de uma das mais importantes causas
de dor pélvica e infertilidade. A musculatura reto-abdominal € um sitio raro de
implantagcdo de lesbes de endometriose. Diante de minuciosa pesquisa, foram
encontrados, em todo o mundo, poucos casos de apresentacdo semelhante na
literatura. Tratando-se deste um dos primeiros casos de endometriose em

musculatura reto abdominal descritos no Brasil.

Dentro deste contexto, uma paciente de 35 anos, com diagndstico de
adenomiose, historico de um parto cesariana, trés partos vaginais e duas cirurgias
para exérese de lesdes de endometriose prévias, procurou atendimento ginecolégico
devido a dor de carater progressivo em cicatriz de cesarea refrataria ao uso de terapia
hormonal. A partir de uma ressonancia magnética foram evidenciados sinais de novos
focos de endometriose em parede abdominal. Com isso, optou-se por nova
abordagem cirurgica, porém, desta vez ndo s6 com a exérese da lesdo endometridtica,
mas também com a remocgéo do utero (comprometido por Adenomiose) e dos seus
anexos, incluindo os ovarios. Como complicacdo pds-operatoria, ocorreram repetidas

formacgdes de colegdo serosa em parede abdominal que demandaram drenagens
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sucessivas, contudo, sem comprometer o estado geral da paciente, que evoluiu com
melhora de todas as queixas pré-operatorias. Adicionalmente, foi prescrito terapia de
reposicao hormonal para controle de sintomas climatéricos advindos da retirada dos
ovarios, com melhora global e substancial da qualidade de vida. Ressalta-se, diante
deste relato, que a cirurgia radical deve ser sempre considerada como um modelo
reprodutivel em casos de evolugdo semelhante, visando evitar recidivas e

reabordagens cirurgicas.

5.4. INTRODUGAO

A endometriose pode ser definida como uma doencga benigna, de inflamagéao
crénica, em que ha implantacdo ectopica de tecido endometrial. Sua apresentagao
clinica é inespecifica, tendo como sintomas mais comuns a dismenorreia, dispareunia,
dor pélvica crénica, infertilidade e a irregularidade menstrual, mas, também pode se
apresentar de forma assintomatica (DE MORAIS et al, 2021).

A implantagao atipica de tecido e glandulas endometriais ectopicas, geralmente
se limita a cavidade pélvica, mas também pode ser encontrada em outras
localizagbes. (HICKEY et al, 2014). Dentre os casos de endometriose extrapélvica
temos uma prevaléncia estimada na literatura que varia de 8-15%. Esta localizagéo
de endometriomas é relativamente rara. Especialmente na parede abdominal sao
mais raras ainda. Normalmente tais casos estdo associados a cicatrizes cirurgicas,
especialmente de cesarianas . (OZKAN ET AL, 2014) .

Em termos gerais, atualmente, os tratamentos tradicionais para endometriose
dividem-se em medicamentosos e cirurgicos. O tratamento cirurgico conservador
consiste na retirada direta das lesbes de endometriose por laparotomia ou
laparoscopia. Sua indicagdo, usualmente, é restrita para casos muito sintomaticos ou
com infertilidade associada. O tratamento medicamentoso, por sua vez, € indireto e
se baseia na supressao sistémica ou local da produgao de estrogénio ovariano por
meio de contraceptivos orais combinados, progestagénios ou inibidores do GnRH cujo
objetivo principal € a atenuacdo dos sintomas da endometriose, especialmente
dismenorreia, dispareunia e dor pélvica (ZONDERVAN, et al 2020).

Até hoje, ndo se conhece terapia capaz de curar a endometriose. As opgdes de
tratamento convencionais possuem importantes limitagoes e efeitos adversos que sao

somadas a altas taxas de insatisfagéo e recorréncia da doenga (FRANCA et al, 2022).
16



5.5. INFORMAGOES DA PACIENTE

Paciente do sexo feminino, 35 anos, casada, G4P4 (3PN 1PC ha 10 anos)
procurou atendimento ginecoldgico queixando-se de dismenorreia, dor pélvica e
metrorragia associados a dor de forte intensidade e carater continuo iniciada ha 4
anos em cicatriz de cesaria. Sendo esta ultima de intensidade capaz de desperta-la

durante o sono e o principal motivo pelo qual busca atendimento médico.

A partir dos sintomas, foi acompanhada por alguns ginecologistas, dos quais
recebeu o diagnostico de endometriose, tendo feito uso, inicialmente, de dienogeste
por alguns meses apenas com melhora parcial das queixas. Posteriormente,
substituido por tratamento com drospirenona + etinilestradiol por 2 anos. Neste
periodo, foi por 2 vezes submetida a tratamento cirurgico: Uma resseccédo de
endometrioma em parede abdominal ha 1 ano e 8 meses, e uma reabordagem
cirdrgica para ressec¢ao de novo endometrioma abdominal e correcdo de hérnia
umbilical ha 4 meses. Mesmo em uso de Dienogeste e em amenorreia, a paciente
apresentava dor pélvica e dor em cicatriz de cesaria persistentes e de intensidade tal
que a estava afastando do trabalho. Negou etilismo, tabagismo e afirmou realizar

atividade fisica 5 dias na semana e ter acompanhamento nutricional regular.

5.6. ACHADOS CLINICOS

Trouxe consigo ultrassonografia com preparo intestinal prévio a ultima cirurgia
que evidenciava: 1. Area irregular hipoecogénica no tecido subcutaneo que pode
corresponder a tecido endometridtico remanescente 2. Formagdes nodulares
intramusculares (retoabdominais - ventre medial a direita, de 3,3 x 1,7 x 4,3 e a
esquerda de 1,0 x 0,7 x 1,4cm com comunicagao entre si) que podem corresponder a
focos endometridticos 3. Formagao nodular regular e bem definida, hipoecoica, na
topografia do psoas a direita, adjacente aos vasos iliacos externos dista 0,4cm da
artéria iliaca externa direita que mede 0,7 x 0,8 x 0,7 cm. 4. Sinais sugestivos de

adenomiose 5. Auséncia de sinais de endometriose profunda. 6.Varizes pélvicas.
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5.7. INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA

Retornou 45 dias ap6s avaliagdo inicial trazendo laudo de nova ressonancia
magnética pélvica. Destacou-se no exame de imagem mais recente o aspecto
sugestivo de adenomiose e achados compativeis com novos focos de endometriose
em parede abdominal. (1. Utero levemente aumentado compativel com paridade com
espessamento da zona juncional e irregularidade na interface endométrio -miométrio,
achados caracteristicos de adenomiose, varizes pélvicas. 3. Sinais de endometriose

de compartimento anterior caracterizada por lesao na parede abdominal.)

5.8. INTERVENGAO TERAPEUTICA

A partir deste resultado associado a clinica algica refrataria ao tratamento
hormonal foi feita a indicacdo de exérese dos focos de endometriose em parede
abdominal, histerectomia e salpingooforectomia bilateral. A ultima intervengao definida
num acordo entre equipe médica e paciente devido aos quadros recidivantes de
endometriose apo0s as duas cirurgias prévias para tratar esta mesma patologia.
Paciente ja possuia prole constituida e estava orientada em relagdo as implicagdes

da cirurgia.

Setenta dias apds a consulta inicial, a paciente foi entdo submetida a retirada
do utero, ovarios e trompas além da exérese de endometrioma extenso em musculo
retoabdominal e aponeurose, procedimento realizado por laparatomia, sem

intercorréncias.

5.9. SEGUIMENTO E RESULTADOS

No 3° dia de pds-operatdrio, a paciente contacta equipe devido a dor abdominal
intensa refrataria a analgesia. Negava febre e outras alteragbes. Ao exame,
encontrava-se em posigao antalgica, com abdome flacido com ferida operatoria sem
alteragdes com a excegdo de seroma volumoso acima da cicatriz cirurgica,
acometendo toda a sua extensao (aproximadamente 10 x 0,5cm) de consisténcia
elastica depressivel e levemente doloroso a manipulagao. Foi realizada a passagem
de dreno de penrose.
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Paciente retornou para avaliagdo e drenagem de seroma por mais 4 vezes no
primeiro més de pods-operatorio. Neste periodo, além de algumas incisdes para
drenagem de colegcdo serosa em consultério e passagem de dreno, a paciente
também fez uso de cinta abdominal e drenagens linfaticas semanais. Por fim, ao 45°
dia de pos-operatério, retornou para avaliagao relatando melhora total sintomas
algicos referidos no periodo anterior a intervengao cirurgica. Suas queixas restringiam-
se aos fogachos e ressecamento vaginal iniciados ha poucos dias. Por fim, trouxe o
resultado do anatomo-patologico do material retirado durante a cirurgia que confirmou
o diagnostico de endometriose de reto-abdominal

5.10. DISCUSSAO

Dentre os principais fatores de risco associados a endometriose, destacam-se
a menarca precoce (especialmente antes dos 11 anos de idade), ciclos menstruais de
curta duragao, com énfase naqueles inferiores a 27 dias, indice de massa corporal
(IMC) baixo, paridade reduzida, etnia caucasiana, consumo diario de alcool e
tabagismo, entre outros. E relevante observar, no entanto, que a paciente cujo caso
esta sendo analisado neste estudo ndo apresentava pertinéncia com nenhum dos
fatores de risco mencionados anteriormente no momento em que manifestou
clinicamente a endometriose. (SMOLARZ; SZY£LO; ROMANOWICZ, 2021)

No caso, se destaca como informagéo clinica mais relevante o parto cesariana
que a paciente foi submetida seis anos antes do inicio da manifestagao de sintomas
e as duas exéreses de endometriose cicatricial. Isso se deve ao fato de que nos casos
de implantacdo endometrial em musculatura abdominal, existe uma importante
associacdo entre a implantagcdo do tecido ectopico neste sitio e o histérico de

procedimentos ginecoldgicos e obstétricos invasivos.(CARSOTE et al., 2020)

Por essa razdo, embora ainda seja uma localizagdo rara para a doenga, é
provavel que a ocorréncia de casos de endometriose nesta regido aumentem

significativamente ao longo do tempo. (LEITE et al., 2009)

Além disso, somente cerca de 4,3% dos casos de endometriose em parede

abdominal evoluem com recidivas apos a exérese das lesdes e, em média, as
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manifestagbes dos sintomas iniciam-se quatro anos apos a abordagem cirurgica
pélvica. dos casos (HORTON et al., 2008)

Desse modo, € fundamental considerar a possibilidade de endometriose em
parede abdominal sempre que as pacientes, entre outras queixas, apresentarem dor
pélvica ciclica usualmente exacerbada durante o periodo menstrual, porém podendo
se manter estavel, massas abdominais e um histérico de cirurgias pélvicas,

especialmente cesarianas.(CHRISTINA et al., 2023)

Na paciente descrita, ainda que fizesse uso continuo da terapia hormonal
supressora, verificou-se a recorréncia dos endometriomas. Considerando a ineficacia
da abordagem conservadora, o incomum historico de recidivas apos cirurgias prévias,
o comprometimento da qualidade de vida da paciente gerado pela doenga e o
diagndstico de adenomiose, optou-se pela indicagdo de uma intervengao cirurgica
mais radical: a salpingo-ooforectomia bilateral, associada a uma histerectomia. A
escolha desse método cirurgico fundamenta-se em sua eficacia superior no alivio dos
sintomas da endometriose € na menor necessidade de reoperagdes quando
comparado somente a cirurgias de exérese de focos de endometriose pélvicos. (N
MANOBHARATH et al., 2023)

Quando bem indicado, esta modalidade cirurgica associada a histerectomia
estd ligada a uma melhora global na qualidade de vida da paciente portadora de
endometriose. (TAN et al., 2013) Dado compativel com o relato de melhora total das
queixas algicas causadas pela endometriose que chegavam a comprometer seu sono

e trabalho.

Apesar do melhor controle clinico da doencga, a salpingo-ooforectomia bilateral
implica em significativas repercussdes secundarias a paciente sendo a principal delas
o hipoestrogenismo. Este, por sua vez, possui ramificagdes clinicas como a indugéo
da menopausa, redugdo da protecao cardiovascular e aumento do risco de
fraturas.(referéncia). Dados sugerem que a corregédo de tais disturbios por meio da
terapia de reposicao hormonal é uma alternativa segura a mulheres cirurgicamente
menopausadas e ndo esta ligada ao surgimento de novas lesbes de endometriose.
(TANMAHASAMUT et al., 2021)
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A unica complicag&o que surgiu no pos operatdrio foram repetidos seromas na
ferida operatéria. A formacao de seroma é a complicacdo de maior prevaléncia
associada a cirurgias abdominais de grande porte. Esta complicagdo esta ligada a
maiores niveis de insatisfacdo do paciente com a cirurgia, soma-se a isso o risco de
infecgbes associadas, maior necessidade de visitas ao cirurgido para reavaliagao e
preocupagao em relagao a possibilidade de reabordagem cirurgica.(SALARI et al.,
2021)

Até o momento n&o foram encontrados registros na literatura sobre a
associacao entre a formacdo de seromas e a exérese de lesdes endometriais em

musculatura reto-abdominal.
5.11. CONSENTIMENTO INFORMADO

Para a realizacdo do presente trabalho foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela paciente, no qual se informa acerca
dos potenciais riscos inerentes a anuéncia em se participar de uma pesquisa

envolvendo seres humanos. Termo aprovado pelo CEP...
5.12. DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nao possuir nenhum tipo de conflito de interesses em

relacdo a tema descrito,
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9. ANEXOS

9.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: APRESENTAGAO CLINICA E ABORDAGEM E TERAPEUTICA DA
ENDOMETRIOSE EM MUSCULATURA RETO ABDOMINAL: UM RELATO DE CASO

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Marcos Vinicius Costa Menezes
Pesquisador Assistente: Laura Teresa Reis dos Santos

Pesquisador Assistente: Prof. Dr. Julia Maria Gongalves Dias

Local onde sera realizada a pesquisa: Lagarto, Sergipe

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) desta pesquisa. O convite
se deve ao desejo dos pesquisadores em discutir a endometriose localizada em musculo reto
abdominal e as particularidades do seu caso clinico com profissionais de saude e especialistas
para ampliar o conhecimento adquirido para a melhoria das condi¢cdes de saude da populagao.
Estamos solicitando a sua autorizagdo para consulta e utilizacdo dos dados clinicos,
laboratoriais e radioldgicos registrados em prontuarios. Sua contribuicdo € muito importante,
mas nao deve participar contra a sua vontade.

Esta pesquisa sera realizada porque seu caso € uma manifestacao rara de endometriose.
Diante de minuciosa pesquisa, foram encontrados poucos casos com apresentacao clinica
semelhante na literatura. A descricdo e posterior publicagdo deste caso deve agregar
conhecimento a comunidade cientificaem relacdo ao tema, contribuir para novas
consideragdes acerca da patologia, suas manifestagdes e tratamento em sitios atipicos.

Os objetivos dessa pesquisa sédo: Descrever um caso atipico de endometriose extra-
pélvica: Endometriose em musculatura reto-abdominal. A partir do qual sera possivel conhecer
as manifestagdes clinicas da endometriose no sitio em questdo e relatar o tratamento
empregado nesta condigao rara e suas complicagdes.

A Unica participante desta pesquisa sera a paciente portadora da condigdo em questao,
que tera seu caso relatado.

Antes de decidir, € importante que entenda todos os procedimentos, os possiveis
beneficios, riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma. Caso vocé ja esteja em tratamento e n&do queira
participar, vocé nao sera penalizado por isso .

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Marcos Vinicius Costa Menezes nos telefones celular
(79)988652544, ou através do Endereco: Av. Principal 298, Coldnia 13 - Lagarto- SE, 49400-
000 e-mail menezesmvc@yahoo.com.br. Outra possibilidade é o contato ou com a
pesquisadora assistente Laura Teresa Reis dos Santos , no telefones (79) 991427123 e e-
mail trdslaura@gmail.com.
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Este estudo passara pela analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Sergipe. “O CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos” (Resolu¢do CNS n° 466/2012, VII. 2).

Caso vocé tenha duvidas sobre a aprovacdo do estudo, seus direitos ou se estiver
insatisfeito com este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sergipe, situado na Universidade Federal de Sergipe - Campus
Lagarto, Endereco: Avenida Governador Marcelo Déda, 330. BILAG Tel : (79) 3632 - 2189

Todas as informagdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado) e utilizadas apenas para esta pesquisa. Somente nds, o pesquisador responsavel
e/ou equipe de pesquisa, teremos conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a
manté-la em sigilo.

Para maiores informacdes sobre os direitos dos participantes de pesquisa, leia a
Cartilha dos Direitos dos Participantes de Pesquisa elaborada pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep), que esta disponivel no site:
http://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos Particip
antes_de Pesquisa_2020.pdf

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as
paginas deste termo e assinar a ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador responsavel,
farei a mesma coisa, ou seja, rubricarei todas as paginas e assinarei a ultima pagina. Uma
das vias ficara com vocé para consultar sempre que necessario.

O QUE VOCE PRECISA SABER:

« DE QUE FORMA VOCE VAI PARTICIPAR DESTA PESQUISA: As informacdes
necessarias para a realizacdo desta pesquisa serdo coletadas a partir do prontuario
meédico de seus atendimentos no ano de 2023. A partir das informag¢des médicas contidas
neste documento sera feita uma analise minuciosa da literatura cientifica disponivel que
se correlaciona com o caso. Por fim, caso concorde, sera realizada uma breve entrevista
para que possa compartilhar sua perspectiva acerca do tratamento recebido.

« RISCOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Sua participagédo envolve os seguintes riscos:
Fadiga pela repetida abordagem de um unico tema. Constrangimento pela tratativa de uma
doenga que acomete o sistema reprodutor feminino e exposicédo de dados. A fim de mitigar
estes riscos, os pesquisadores se comprometem a manter em sigilo sua identidade assim
como qualquer dado que possibilitem a sua identificacdo a fim de garantir o anonimato,
nao compartilhar com terceiros nenhum documento de prontuario, depositar os arquivos
que contenham dados passiveis a identificacdo somente em 1 dispositivo de cada
pesquisador.

« BENEFICIOS EM PARTICIPAR DA PESQUISA: Sua participacdo ajudara a comunidade
cientifica a compreender melhor as manifestagdes clinicas da endometriose em
musculatura reto-abdominal e o tratamento empregado nesta patologia, suscitar discussao
entre especialistas acerca da endometriose em sitios atipicos, seu tratamento e contribuir
para estudos acerca desse tipo de lesdo, desse modo favorecendo todos portadores desta
condigao.
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« PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: Seus dados clinicos tais como historia médica,
queixas e resultados de exames serao as informacgdes base para realizacado deste estudo,
que visa a publicagdo cientifica. No entanto, a fim de garantir sua privacidade e
confidencialidade, serdo excluidos de uma possivel publicagdo qualquer dado ou
informagéo que possibilite sua identificagao.

e ACESSO A RESULTADOS DA PESQUISA: Ao fim da pesquisa, esta assegurado ao
participante que, caso deseje, tera direito ao acesso do resultado final deste trabalho.

« CUSTOS ENVOLVIDOS PELA PARTICIPACAO DA PESQUISA: vocé ndo terd custos
para participar desta pesquisa; se vocé tiver gastos com exames, transporte e alimentagéao,
inclusive de seu acompanhante (se necessario), eles serdo reembolsados pelo
pesquisador. A pesquisa também ndo envolve compensacgdes financeiras, ou seja, vocé
nao podera receber pagamento para participar.

. DANOS E INDENIZACOES: Se Ihe ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante a
pesquisa, lhe sera garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as
custas do pesquisador responsavel, com possibilidade de indenizagdo caso o dano for
decorrente da pesquisa (através de vias judiciais Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos
927 a 954).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou foram
lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios da minha
participacao e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo o uso dos
meus dados de pesquisa sem que a minha identidade seja divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada
por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:

Assinatura: local e
data:

Declaragao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento Livre
e Esclarecido deste participante para a participagado neste estudo. Entreguei uma via deste
documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim ao participante e
declaro que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha quando aplicavel:
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Assinatura:

Local/data:
Rubrica do Rubrica do(a)
Pesquisador Participante da
Principal Pesquisa

Assinatura Datiloscopica (quando néo alfabetizado
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