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Resumo

A endometriose ¢ definida como a presencga de tecido endometrial funcionante (glandulas e estroma)
fora da cavidade uterina, com prevaléncia de 12% em mulheres em idade fértil. A endometriose cutanea
¢ rara, cerca de 1% do total. Porém, constitui uma das localizagdes extra pélvicas mais comuns, sendo
classificada em formas primaria, espontanea, e secundaria. Relata-se um caso raro de endometriose
cutanea umbilical primaria e ressalta-se a importancia do diagndstico precoce para o progndstico.
Relato de caso: Paciente feminina, 32 anos, sem cirurgia abdominal prévia, com histdria de papulas
eritemato-hipercromicas com variacdo de volume em regido umbilical ha 3 anos, associadas a dor e
sangramento local, ndo relacionada ao ciclo menstrual. A avaliagdo histopatoldgica apresentou
epiderme sem alteragdes e derme com tecido endometrial, melanofagos e hemossiderina, compativel
com diagnostico de endometriose cutdnea. Nesses casos o diagnostico precoce poderpa reduzir a
necessidade de incisdo e ressec¢do ampla de tecidos. Ressalta-se ainda que mesmo de incidéncia rara e
desconhecida, ndo pode-se esquecer a possibilidade de maligniza¢do, que ¢ mais frequente em
mulheres com lesdes de longa durag@o ndo tratadas.

Abstract

Endometriosis is defined by the presence of functional endometrial tissue (glands and stroma) outside
the uterine cavity, with a prevalence of 12% in women of fertile age. Cutaneous endometriosis is a rare
manifestation of endometriosis, representing 1% of all endometriosis cases and it can be divided into
primary and secondary. In this case study, we report a rare manifestation of primary umbilical
cutaneous endometriosis, highlighting the importance of early diagnosis to the prognosis. The patient
was a 32-year-old female patient with no previous abdominal surgery but with erythematous
hyperchromic papules in the umbilical region associated with local pain and bleeding unrelated to the
menstrual cycle, for three years. Histopathological samples showed no changes in the epidermis.
However, the dermis showed endometrial tissue, hemosiderin and melanophages compatible with
cutaneous endometriosis. The earlier the diagnosis is done, the less we need larger incisions and
resections of the tissue. Although this is a rare manifestation, malignancy can occur, and it's more
common in long-term untreated lesions.
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1. Introducio

O termo endometriose é definido como a presenga de
tecido endometrial funcionante (glandulas e estroma) fora da
cavidade uterina (Fair et al., 2000; Kaya et al., 2012;
Hinojosa et al., 2013; Jaime et al., 2013). E considerada uma
doenga comum e estima-se que acometa 12% das mulheres
em idade fértil (Jaime etal., 2013).

A endometriose cutdnea € rara, cerca de 1% do total.
Porém, constitui uma das localiza¢des extra pélvicas mais
comuns, sendo classificada em formas primaria e secundaria
(Fair et al., 2000; Kaya et al., 2012; Hinojosa et al., 2013;
Jaime et al., 2013). As formas secundarias sdo as mais
prevalentes e sdo representadas pelos casos que surgem sobre
cicatrizes cirurgicas prévias, como de histerectomias,
cesareas, laparotomias e episiotomia (Fair et al., 2000; Jaime
et al., 2013). As formas primarias ou espontineas sdo muito
mais raras ¢ podem se localizar, principalmente, na cicatriz
umbilical, na regido perianal e inguinal (Kaya et al., 2012;
Hinojosaetal.,2013; Jaime etal., 2013).

A etiologia da endometriose e, especialmente, da
forma umbilical ndo esta clara, sendo propostas varias teorias
¢ até a associa¢do entre algumas delas, tais como
embolizagdo de tecido endometrial por via linfatica ou
sanguinea, implantacdo metastatica por fluxo retrogrado,
permanéncia de tecido endometrial mulleriano e metaplasia
de células pluripotenciais mesenquimal (Jaime et al., 2013).

Clinicamente a endometrioses umbilical apresenta-
se como um noédulo marrom-avermelhado, por vezes
violaceo e enegrecido, geralmente doloroso, com variagdes
ciclicas em tamanho, com ou sem sangramento, que podem
coincidir ou ndo com o ciclo menstrual da paciente (Jaime et
al., 2013). Tem como diagnosticos diferenciais melanoma
nodular, queldide, abscesso, nédulo da Irmd Maria José,
granuloma piogénico, dentre outros (Fair etal., 2000; Kaya et
al.,2012; Hinojosaetal.,2013; Jaime etal., 2013). A primeira
linha de tratamento ¢ a cirargica, devida a alta incidéncia de
recorréncia e também a possibilidade de transformagéo
maligna (Hinojosaetal.,2013; Jaime etal.,2013).

Diante do exposto o presente estudo de caso teve por
objetivo relatar o atendimento prestado ha uma paciente com
endometriose umbilical cutanea primaria.

2.Relato de Caso

Paciente feminina, 32 anos, previamente higida,
gesta 1 para 1 (parto normal) aborto 0, sem cirurgia
abdominal prévia, com histdria de nodulos eritematosos que
variam em tamanho e escurecimento do umbigo associadas a
dor e sangramento local, ndo relacionada ao ciclo menstrual,
ha 3 anos. Negou infertilidade e dismenorréia, em uso de
anticoncepcional oral hormonal como método contraceptivo.

3. Resultados

Ao exame dermatoldgico apresentou duas papulas
eritemato-violaceas, de consisténcia amolecida e
hipercromia na regido de cicatriz umbilical (Figuras 1A e
1B). Foi submetida a bidpsia de uma papula por shaving,
tendo como resultado anatomopatologico: epiderme sem
alteragdes, na derme presenca de glandula, com secregdo
apical, e estroma endometrial e ao redor macrofagos
contendo hemossiderina, compativel com endometriose
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Figura 1 — Aspecto macroscopico da regido de cicatriz umbilical (Ae B) e
microscopico (C). O exame fisico dermatologico indicou duas papulas
eritemato-violaceas, de consisténcia amolecida e hipercromica, na regido
de cicatriz umbilical. O exame anatomopatologico indicou epiderme sem
alteracdes, presenca de glandula na derme, com secregdo apical, e estroma
endometrial e ao redor macréfagos contendo hemossiderina compativel
com endometriose cutanea.
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Apds a elucidacdo diagnostica a paciente foi
encaminhada ao ambulatorio de ginecologia e cirurgia
plastica para tratamento cirargico.

4. Discussio

A endometriose cutinea ¢ um fendmeno raro,
representando 1% de todos os casos de tecido endometrial
ectopico (Fair et al., 2000; Kaya et al., 2012; Hinojosa et al.,
2013; Jaime et al., 2013). Assim como no caso apresentado, a
endometriose pode surgir espontanecamente na cicatriz
umbilical. Mas, a maioria das lesées desenvolvem-se em
cicatrizes cirurgicas da regido abdominal e genital de
mulheres em idade fértil (Jaime etal.,2013). Em nosso caso,
sintomas caracteristicos de endometriose estavam presentes,
como sangramento, dores abdominais e crescimento
concomitante da lesdo. Considerando que em muitos casos
ndo sdo relatadas historias clinicas tipicas, podendo
apresentar-se de forma assintomatica em até 20%, varios
diagndsticos diferenciais devem ser lembrados, incluindo
melanoma nodular, abscesso, granuloma, hérnia, nodulo da
Irma Maria José, dentre outros (Fair et al., 2000; Kaya et al.,
2012; Hinojosaetal.,2013; Jaimeetal.,2013).

A histopatologia ¢ variavel, dependendo da fase
endometrial da biopsia (Fair et al., 2000). A caracteristica
geral ¢ auséncia ou discretos achados epidérmicos; na derme,
proliferagdo fibroblastica, vista como células fusiformes
(Fair et al., 2000; Kaya et al., 2012; Jaime et al., 2013). O
tecido endometrial, melhor visto quando marcado por anti
CD10, esta presente na derme e pode demonstrar a fase
proliferativa, quando sera possivel identificar glandulas
endometriais com atividade mitdtica intensa ou a fase
secretdria, na qual estardo presentes glandulas com secrego
por decapitagdo (Jaime et al., 2013). Achados de
hemossiderina na derme podem estar presentes,
representando sangramento prévio, como no caso relatado
(Jaimeetal.,2013).

Em relagdo ao tratamento existem duas grandes
opgdes: 1) tratamento conservador com uso de analgésicos e
supressdo hormonal com analogos do GnRH, anticoncepg¢ao
hormonal, danazol ou progestagenos, apresentando resposta
em até 80% dos casos, mas com recorréncia apos interrupgao
dos mesmos; e 2) tratamento cirargico, de eleigdo para a
maioria dos autores, devida a sua escassa taxa de recidiva
(Fair et al., 2000; Kaya et al., 2012; Hinojosa et al., 2013;
Jaimeetal.,2013).

Quanto mais precoce for o diagndstico, menor sera a
necessidade de incisio e ressec¢do ampla de tecidos (Kaya et
al.,2012; Hinojosa etal., 2013). Ainda que de incidéncia rara
e desconhecida, ndo pode-se esquecer da possibilidade de
maligniza¢@o, que é mais frequente em mulheres com lesdes
de longa duracdo ndo tratadas (Fair et al., 2000; Kaya et al.,
2012; Hinojosaetal., 2013;).

Frente ao exposto o presente estudo de apresenta-se
como uma contribui¢ao da literatura para a area.
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