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ABSTRACT
Endometriosis is defined as endometrial tissue outside the uterine cavity. It can be asymptomatic or cause symptoms such as 
dysmenorrhea or infertility. Primary umbilical endometriosis is a rare entity, and its definitive treatment is surgical excision with free 
margins.
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RESUMO
Endometriose define-se como tecido endometrial fora da cavidade uterina. Pode ser assintomática ou causar sintomatologia como 
dismenorreia ou infertilidade. A endometriose umbilical primária é uma entidade rara, sendo que o seu tratamento definitivo é a 
exérese cirúrgica com margens livres.
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INTRODUÇÃO
Endometriose define-se como tecido endometrial fora da 
cavidade uterina.1 Pode ser assintomática em 2% a 22% dos 
casos ou causar sintomatologia como dismenorreia (40%-
60%) ou infertilidade (20% - 30%).2 Ocorre mais comumente 
em localização intraperitoneal como nos ovários, ligamentos 
uterosagrados, fundo de saco de Douglas mas, também, 
pode ocorrer a nível extraperitoneal como na vagina, vulva, 
pulmão ou em cicatrizes de incisões prévias. A endometriose 
umbilical primária, ou seja, não decorrente de intervenção 
cirúrgica prévia, é uma entidade rara que acomete 0,5% - 1% 
dos casos.1 Também conhecida como nódulo de Villar por 
ter sido descrita pela primeira vez por este autor em 1886. 
É caracterizada por um nódulo umbilical que aumenta de 
dimensões e é doloroso com o cataménio. O tratamento 
definitivo é a exérese cirúrgica com margens livres (margens 
de 1 cm), acarretando bom prognóstico se margens livres.3

CASO CLÍNICO
Mulher de 33 anos, menarca aos 11 anos, 2 gravidezes e 
2 partos eutócicos, sem uso de anticoncepcionais orais. 
Antecedentes de perturbação ansiosa e onfalite há 3 anos. 
Sem cirurgias abdominais prévias.

Encaminhada à consulta por tumefação umbilical, dolorosa que 
aumentava de dimensão com o cataménio. Objetivamente 
com tumefação umbilical de 15 x 10 mm, acastanhada, sem 
sinais inflamatórios (Fig. 1).

Figura 1: Nódulo de endometriose umbilical

Realizou ecografia abdominal que demonstrava que na 
região umbilical existiam alterações que traduziam processo 
inflamatório da gordura subcutânea.

A doente tinha recusado previamente a realização de 
tratamento médico hormonal.

Assim, foi proposta para exérese cirúrgica tendo sido 
submetida a onfalectomia com plastia (Figs. 2 e 3), 
apresentando evolução favorável com alta ao segundo dia 
pós-operatório.

Figura 2: Peça de onfalectomia

Figura 3: Resultado pós-operatório imediato

Mantém seguimento na consulta (Fig. 4), mantendo-se sem 
queixas aos 3 meses pós-operatórios.
A Anatomia Patológica confirmou tratar-se de foco de 
endometriose com margens de excisão livres.

Figura 4: Seguimento da doente: 4 semanas pós-operatórias
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O tratamento médico com anticoncepcionais orais, 
progesterona, danazol ou análogos de GnRH ainda não é 
totalmente esclarecido. A literatura relata a sua utilização 
com o objetivo de atenuar sintomas, reduzindo o tamanho 
do nódulo e diminuindo a área a ser excisada. No entanto, 
os resultados parecem pouco consistentes no que se refere a 
lesões cutâneas de endometriose, o que pode ser explicado 
pelos níveis baixos de recetores de estrogénio.2,4,8

O gold standard do tratamento é a excisão cirúrgica com 
margens livres (margem de 1 cm), sendo que pode ser 
necessário remover a fáscia subjacente dependendo da 
profundidade da lesão.3

CONCLUSÃO
Embora a endometriose umbilical primária se apresente 
com uma lesão umbilical com características típicas, o seu 
diagnóstico é desafiante por ser uma entidade tão rara. Assim, 
é fundamental a suspeita clínica para o seu diagnóstico. O 
tratamento definitivo para esta entidade passa pela exérese 
cirúrgica com margens livres (margem de 1 cm).

DISCUSSÃO
A endometriose cutânea normalmente está associada a cicatrizes 
abdominais prévias. A endometriose umbilical primária 
corresponde a uma baixa percentagem de casos descritos.1

Existem inúmeras teorias acerca da patogénese da 
endometriose, como a teoria da metaplasia celómica, teoria 
da implantação ou a teoria da menstruação retrograda. 
No entanto, nenhuma destas teorias explica o fenómeno 
da endometriose umbilical primária e a sua patogénese 
permanece incerta.4 A idade média ao diagnóstico de 
endometriose umbilical primária é de 35 - 38 anos e o tamanho 
da lesão varia entre 0,5 - 3 cm com uma média de 2,3 cm.4,5

O passo fundamental para o diagnóstico é a suspeita 
clínica e o gold standard para o seu diagnóstico é o exame 
histopatológico.6 Meios complementares de diagnóstico 
como ecografia de tecidos moles, tomografia computorizada 
(TC) abdominal ou ressonância magnética (RM) abdominal 
podem ser úteis para investigar a relação do nódulo com 
o tecido circundante ou para estabelecer diagnósticos 
diferenciais como é o caso de hérnias umbilicais.2,6,7
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