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Contexto:
A endometriose extra pélvica é rara, atinge cerca de 12% das pacientes com endometriose. A endometriose vulvo-
perineal é ainda mais rara (4% dos casos extra pélvicos). A origem da endometriose vulvar é indefinida, pode estar
relacionada à metaplasia celômica, disseminação linfática, hematogênica, ou fatores genéticos/familiares.
Antecedentes de trauma local (parto vaginal com laceração, episiotomia e cirurgias vulvares) são presentes na
maioria dos casos. A endometriose vulvar pode se apresentar como nódulos ou pápulas marrons ou azuis, e
raramente há lesões incolores, sem nódulos ou secreção, causando dor - vulvodínia cíclica ou acíclica - e
dispareunia. Na presença de dor vulvar cíclica localizada, é imperativo investigar e, na falha do tratamento clínico e
na presença de lesão, propor a exérese cirúrgica completa como tratamento.

Relato de caso:
Mulher de 48 anos, nuligesta, com cisto vulvar que causa dor cíclica há dois anos. Havia drenado o cisto 2 vezes em
pronto-socorro e a dor agora era contínua. O exame físico mostrou nódulo em pequeno lábio vulvar esquerdo,
próximo ao óstio uretral, medindo 0,5 cm, doloroso, e da mesma cor da pele. Após falha do tratamento clínico, foi
realizada exérese do nódulo, que conferiu à paciente melhora da dor vulvar. O laudo anatomopatológico
diagnosticou endometriose de cisto paramesonéfrico. Após 10 meses de seguimento, paciente segue sem dor
local.

Comentários:
Trata-se de caso de endometriose vulvar espontânea de pequeno lábio esquerdo, para uretral, com resolução
completa da dor apenas após ressecção cirúrgica do nódulo. Ressalta-se a importância da anamnese completa
durante a consulta, que pode direcionar o diagnóstico de patologias extra pélvicas de etiologia ginecológica quando
há sinais e sintomas cíclicos. Também convém lembrar que pacientes de endometriose extra pélvica necessitam
acompanhamento clínico com especialista a médio e longo prazo, que o tratamento clínico hormonal pode ser
eficaz, e que essas pacientes podem ter recidiva das lesões.
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DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO:
Lesão cística paramesonefrica à esquerda; frasco n°1; biópsia excisional;
-Ausência de malignidade.
-Compatível com: Endometriose paramesonéfrica esquerda.
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