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A endometriose é caracterizada pela presenga de tecido endometrial
fora da cavidade uterina. Seu mecanismo fisiopatolégico é pouco
esclarecido, mas varias hipéteses sdo descritas - dentre elas a
disseminacido de células endometriais por via hematogénica
ou linfatica. A apresentagio clinica é bastante variavel, mas
podem estar presentes massa palpéavel, sangramentos ciclicos ou
alteracoes de coloracio da pele na regiao afetada. O diagndstico
é estabelecido a partir do exame clinico, associado a exames
de imagem e bidpsia da lesdo. O tratamento de escolha é o
cirargico com excisdo da lesdo e reconstrugido da anatomia
local. Apresentamos um relato de caso de uma paciente de 35
anos, com endometriose umbilical, com necessidade de excisao
da lesdo e confecgdo de novo umbigo. A evolucdo da afecgéo
descrita é estritamente relacionada ao manejo diagnéstico e
propedéutico instituido; sendo assim, a exclusio de diagnésticos
diferenciais, benignos ou malignos, é de suma importancia.

Descritores: Endometriose; Cirurgia plastica; Procedimentos
cirturgicos reconstrutivos; Umbigo; Doencas raras.

B ABSTRACT

Endometriosis is characterized by the presence of endometrial

tissue outside the uterine cavity. The pathophysiology of this

condition is poorly understood. However, several hypotheses

have been proposed, including the spread of endometrial cells

via hematogenous or lymphatic routes. The clinical presentation

is variable but includes a palpable nodule, cyclic bleeding,

and changes in the color of the skin in the affected region.

Diagnosis is established by clinical examination combined

with imaging and lesion biopsy. The treatment of choice is

surgical, with excision of the lesion and tissue reconstruction.

~ Instituicao: Académica em Medicina, We report the case of a 35-year-old female patient with umbilical
Universidade de Franca, Franca, SE, Brasil. endometriosis and the need for removal of the lesion with
umbilical reconstruction. The presentation of this condition
determines the diagnostic and management approach. Therefore,
the exclusion of other benign or malignant disorders is essential.
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INTRODUCAO

A endometriose é caracterizada pela presenca
de tecido endometrial fora da cavidade uterinal.
Acomete aproximadamente 12% das mulheres em idade
reprodutiva?, sendo os principais locais de acometimento:
ovarios, fundo de saco, ligamento largo, ligamentos
uterossacros, Utero, tubas uterinas, célon sigmoide,
apéndice e ligamentos redondos!. A endometriose
umbilical representa apenas 0,5% a 1% de todos casos de
endometriose?. Sua complicacido maligna é rara, podendo
acontecer em 1% dos pacientes?.

Neste trabalho, apresentamos o caso de uma
paciente com endometriose umbilical, seu diagnéstico e
tratamento realizado.

RELATO DO CASO

K.R.P, sexo feminino, 35 anos, foi encaminhada
ao servico de Cirurgia Plastica do Hospital Sdo Joaquim
de Franca (SP) devido a presenca de lesoes vegetantes
umbilicais com surgimento ha 6 meses. Ao exame, leséo
grande, aparecimento mais antigo, dolorosa a palpagéo,
circundada por duas pequenas lesoes, sendo todas
sangrantes e dolorosas no periodo menstrual (Figura 1).
Foi realizada tomografia computadorizada de abdome,
identificando imagem de nédulo umbilical compativel
com provavel endometriose de umbigo (Figura 2).

O préximo passo foi a realizacdo de bidépsia da
lesdo maior, que evidenciou pele associada a fragmentos
de estroma e glandulas endometriais, sem sinais de
malignidade. Com os dados clinicos, anélises tomograficas
e o resultado da biépsia, a hip6tese de endometriose
umbilical ficou evidente, sendo proposta a excisdo da lesédo
com margem de seguranca (Figuras 3a, 3b e 3¢), que foram
enviadas a analise anatomopatolégica, apresentando
o seguinte aspecto final apés reconstrucio de umbigo
(Figura 3d e 3e).

DISCUSSAO

A endometriose cutdnea é uma entidade rara e
na maioria dos casos esta relacionada a procedimentos
cirdrgicos prévios. Quando esta afecgcdao ocorre
espontaneamente, é classificada como primaria, como a
do caso em questio. Dentre as manifestagées cutneas, a
localizagdo umbilical é a mais prevalente, ocorrendo em
34% dos casos'*®.

Ha varias teorias que tentam explicar a fisiopato-
logia da endometriose umbilical primaria. A mais aceita
nas mulheres que apresentam endometriose pélvica
concomitante é a que se refere & embolizacio de tecido
endometrial por via hematogénica ou linfatica. Mas nas
pacientes que apresentam apenas o tipo cutianeo, a teoria
da metaplasia do remanescente do ducto de Muller é a

Figura 1. Paciente apresenta lesoes vegetantes em umbigo.
Cicatriz cirturgica devido ao uso anterior de "piercing".

Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome
compativel com provéavel endometriose de umbigo.

mais provavel; esta ocorreria devido a estimulos inflama-
térios, hormonais ou traumaticos*.

Essas lesdes podem apresentar sintomatologia
especifica, como massa palpavel de coloracio acastanhada,
eritematosa ou violacea, que apresenta aumento de
volume, dor e sangramento ciclicos (durante o periodo
menstrual) ou podem ser assintomaticas, casos em que o
diagnéstico é mais dificil?*. No caso em questio a paciente
apresentou sinais e sintomas condizentes com dados da
literatura, como: massa acastanhada/violacea associada
a dor e sangramento no periodo menstrual.
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Figura 3. A: Inciséo cirurgica inicial; B: Retirada das lesées com
margens livres; C: Peca final retirada, comparando-se ao tamanho
do bisturi; D: Aspecto final apés reconstrugéo parcial de umbigo; E:
Aspecto final, no pés operatorio, da reconstrugio parcial de umbigo.

Para o diagnéstico, é utilizado o quadro clinico
compativel associado a exames complementares. A
ultrassonografia pode ser realizada, revelando um aspecto
cistico. A tomografia computadorizada e a ressonincia
magnética sio melhores para delimitagio da lesdo, assim
como para o diagnéstico diferenciall?,

Mesmo com varios métodos possiveis para o
diagnéstico, o mais confidvel e de certeza é a bi6psia
da lesdo. Este estudo histopatolégico revela a presenca
de tecido endometrial, com glidndulas endometriais
revestidas por epitélio colunar pseudoestratificado que
podem apresentar secrec¢io ativa ou, também, presenca
de eritrécitos livres. A imunohistoquimica pode ser
utilizada para pesquisar a presenca de receptores de

estrogénio e progesterona, o que confirma ainda mais o
diagndstico®*.

Deve ser realizado diagnéstico diferencial com
afeccoes benignas e malignas, como: hérnias, aprisiona-
mento dos nervos ilioinguinal ou iliohipogéstrico, pélipo
umbilical, nevo melanocitico, granuloma de sutura,
hemangiomas, onfalites, melanoma, adenocarcinomas,
carcinoma escamoso e carcinoma de células basais®?.

O tratamento de escolha é cirurgico com excisdo
total da lesdo e reconstrucao umbilical, se necessaria.
E importante a retirada do nédulo com margens de
seguranca para evitar a recidiva da lesdo. Apés o
procedimento, pode ser realizado o tratamento clinico com
o uso de anticoncepcionais orais ou outros medicamentos
de acdo hormonal para evitar recorréncia®*,

Na maioria dos casos a evolucio é benigna, mas
em raros relatos hé transformacéo carcinomatosa, o que
torna necessaria a avaliagio frequente.

CONCLUSAO

A alteracdo descrita possui excelente prognéstico
e baixo risco de malignizacao. Esta evolucao favoravel é
dependente de um manejo adequado da paciente; neste
processo, a exclusado de diagnésticos diferenciais, sejam
estes benignos ou malignos, é uma etapa mandatéria para
a definicdo de um diagnéstico correto e a adocio de um
tratamento adequado.
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