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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 assintomaética ou causar sintomatologia como
dismenorreia ou infertilidade. A endometriose umbilical priméria &€ uma entidade rara, sendo que o seu tratamento definitivo é a

exérese cirGrgica com margens livres.
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INTRODUCAO

Endometriose define-se como tecido endometrial fora da
cavidade uterina.' Pode ser assintomética em 2% a 22% dos
casos ou causar sintomatologia como dismenorreia (40%-
60%) ou infertilidade (20% - 30%).2Ocorre mais comumente
em localizagdo intraperitoneal como nos ovérios, ligamentos
uterosagrados, fundo de saco de Douglas mas, também,
pode ocorrer a nivel extraperitoneal como na vagina, vulva,
pulmao ou em cicatrizes de incisdes prévias. A endometriose
umbilical priméria, ou seja, ndo decorrente de intervengdo
cirlrgica prévia, é uma entidade rara que acomete 0,5% - 1%
dos casos.! Também conhecida como nddulo de Villar por
ter sido descrita pela primeira vez por este autor em 1886.
E caracterizada por um nédulo umbilical que aumenta de
dimensdes e & doloroso com o cataménio. O tratamento
definitivo & a exérese cirGrgica com margens livres (margens
de 1cm), acarretando bom progndstico se margens livres.®

CASO CLINICO

Mulher de 33 anos, menarca aos 11 anos, 2 gravidezes e
2 partos eutdcicos, sem uso de anticoncepcionais orais.
Antecedentes de perturbacdo ansiosa e onfalite hd 3 anos.
Sem cirurgias abdominais prévias.

Encaminhada a consulta por tumefacdo umbilical, dolorosa que
aumentava de dimensdo com o cataménio. Objetivamente
com tumefacdo umbilical de 15 x 10 mm, acastanhada, sem
sinais inflamatorios (Fig. 1).

Figura 1: Nodulo de endometriose umbilical

Realizou ecografia abdominal que demonstrava que na
regido umbilical existiam alteracdes que traduziam processo
inflamatério da gordura subcuténea.

A doente tinha recusado previamente a realizagdo de

tratamento médico hormonal.
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Assim, foi proposta para exérese cirlrgica tendo sido
submetida a onfalectomia com plastia (Figs. 2 e 3),
apresentando evolugdo favorével com alta ao segundo dia

pos-operatorio.

Figura 2: Peca de onfalectomia

Figura 3: Resultado pds-operatdrio imediato

Mantém seguimento na consulta (Fig. 4), mantendo-se sem
queixas aos 3 meses pods-operatorios.

A Anatomia Patoldgica confirmou tratar-se de foco de
endometriose com margens de excisdo livres.

Figura 4: Seguimento da doente: 4 semanas pos-operatdrias



DISCUSSAO

Aendometriosecutdaneanormalmenteestaassociadaacicatrizes
abdominais prévias. A endometriose umbilical priméria

corresponde a uma baixa percentagem de casos descritos.’

Existem inGmeras teorias acerca da patogénese da
endometriose, como a teoria da metaplasia celdmica, teoria
da implantagdo ou a teoria da menstruagdo retrograda.
No entanto, nenhuma destas teorias explica o fendmeno
da endometriose umbilical priméria e a sua patogénese
permanece incerta.* A idade média ao diagndstico de
endometriose umbilical priméria é de 35 - 38 anos e o tamanho
da lesao varia entre 0,5 - 3 cm com uma média de 2,3 cm.*?
O passo fundamental para o diagndstico é a suspeita
clinica e o gold standard para o seu diagndstico é o exame
histopatolégico.® Meios complementares de diagndstico
como ecografia de tecidos moles, tomografia computorizada
(TC) abdominal ou ressonancia magnética (RM) abdominal
podem ser Uteis para investigar a relagdo do nddulo com
o tecido circundante ou para estabelecer diagnésticos

diferenciais como é o caso de hérnias umbilicais.?®’

RESPONSABILIDADES ETICAS

O tratamento médico com anticoncepcionais  orais,
progesterona, danazol ou analogos de GnRH ainda ndo é
totalmente esclarecido. A literatura relata a sua utilizacao
com o objetivo de atenuar sintomas, reduzindo o tamanho
do nédulo e diminuindo a area a ser excisada. No entanto,
os resultados parecem pouco consistentes no que se refere a
lesdes cutdneas de endometriose, o que pode ser explicado

pelos niveis baixos de recetores de estrogénio.?*®

O gold standard do tratamento & a excisdo cirlrgica com
margens livres (margem de 1 cm), sendo que pode ser
necessario remover a fascia subjacente dependendo da

profundidade da lesdo.?

CONCLUSAO

Embora a endometriose umbilical priméria se apresente
com uma lesdo umbilical com caracteristicas tipicas, o seu
diagndstico é desafiante por ser uma entidade tdo rara. Assim,
é fundamental a suspeita clinica para o seu diagndstico. O
tratamento definitivo para esta entidade passa pela exérese

cirGrgica com margens livres (margem de 1cm).
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