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RESUMDO

Objetivo: relatar as caracteristicas, evolucdo e desfecho de pacientes portadoras de endometriose umbilical primaria. Métodos: estudo
observacional e descritivo de pacientes portadoras de endometriose umbilical primaria diagnosticada entre 2014 e 2017. As variaveis
clinicas avaliadas foram: idade, quadro clinico, caracteristicas das lesbes, métodos diagndsticos, tratamento e recidiva. Resultados: seis
pacientes com diagnostico de endometriose umbilical priméria, com idades entre 28 e 45 anos foram operadas no periodo do estudo.
Elas apresentavam lesdes que variavam de 1,0cm a 2,5cm de diametro, de cor violdcea em cinco pacientes e eritemato-violdcea em
uma. O tempo de duracao dos sintomas até o diagnostico variou de um a trés anos e em todos os casos estudados o diagnostico foi
feito por meio das manifestacdes clinicas e confirmado por meio da andlise histopatolégica. Nenhum caso foi associado com alteracoes
neoplasicas. Todas as pacientes avaliadas apresentavam como manifestacao clinica dor e sangramento umbilical no periodo menstrual.
Conclusao: a endometriose umbilical é uma doenca pouco frequente e deve ser incluida no diagnostico diferencial de mulheres como
nddulo umbilical. O tratamento de eleicao é a exérese total da lesédo.

Descritores: Endometriose/cirurgia. Umbigo. Cirurgia Geral.

INTRODUCAO

endometriose é uma entidade benigna, estrogénio-

dependente, comum na clinica ginecolégica e
associada a queixas de dor pélvica e infertilidade,
acometendo 6% a 10% das mulheres em idade
reprodutiva. A etiopatogenia da doenca nao encontra
explicacdo Unica na literatura. Entre as teorias classicas,
atribui-se a endometriose ao fluxo menstrual retrégrado,
a transformacdo metapldsica ou mesmo a deposicao
iatrogénica em procedimentos cirdrgicos'.

Trata-se de uma doenca que pode afetar varios
6rgaos, como o periténio pélvico, trompas, ovarios, tecido
subcutaneo, umbigo, trato urinario, bexiga, coracao, rim,
pulmao, figado, pancreas, musculos, sistema nervoso
central, dentre outros, o que a caracteriza atualmente
como doenca multissistémica’?. As lesdes endometridticas
sdo mais frequentes no peritdnio e nos érgdos pélvicos,
principalmente nos ovarios, seguidos pelo septo reto-
vaginal. E encontrada com menor frequéncia em regioes
extrapélvicas, como nos tratos gastrointestinal (sigmoide,

reto, regido ileocecal e apéndice) e urinario, extremidades,
tecido subcutaneo e parede abdominal®.

A endometriose cutanea é rara, porém,
constitui a localizacdo mais comum extrapélvica, sendo
classificada quanto a sua origem, em formas primaria
e secundarias. As formas secunddarias, que sdo as mais
comuns, sdo representadas pelos casos que surgem sobre
cicatrizes cirurgicas prévias de histerectomias, cesareas,
laparotomias e episiotomia. As formas primarias ou
espontaneas sdo muito mais raras e podem se localizar
na cicatriz umbilical, na regido perianal ou inguinal, sem
relacdo com cirurgias prévias. A endometriose umbilical
secundaria pode incidir em até 1% das mulheres
submetidas previamente a operacao cesariana, mas sua
ocorréncia como doenga primaria em pacientes sem
cirurgias prévias comeca a ganhar espaco na literatura,
embora existam ainda poucas publicacbes sobre o tema3.

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar as
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e o tratamento
de pacientes com endometriose umbilical primaria, com
revisao bibliografica sobre o assunto, ja que na literatura

1 - Hospital de Cirurgia, Departamento de Cirurgia Geral, Aracaju, SE, Brasil.
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médica mundial, apenas um trabalho* possui casuistica
semelhante ao nosso, sendo os demais artigos, de relatos
Unicos de casos e revisdo de literatura.

METODOS

Trata-se de estudo observacional retrospectivo
de carater descritivo realizado no Servico de Cirurgia
Geral do Ambulatério da Residéncia Médica da Fundacéo
de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC) no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2017. Pacientes com
historia de tumor em cicatriz umbilical associada a dor e
sangramento durante o periodo menstrual, sem cirurgias
abdominais prévias, submetidas a tratamento cirlrgico
e com diagndstico histopatolégico de endometriose
umbilical foram incluidas no estudo. Foram analisadas
as seguintes varidveis: idade, duracdo dos sintomas,
presenca de infertilidade, queixas intestinais, peso,
método diagnoéstico, caracteristicas do ndédulo, tipo
de tratamento empregado, evolucdo pds-operatoria e
complicacoes.

Todas as pacientes autorizaram, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o uso de
informacoes contidas nos seus respectivos prontuarios e
dos registros fotograficos que foram feitos no pré, intra e
pos-operatorio imediato e tardio.

Onfalectomia com margem de seguranca de
1cm foi realizada em todas as pacientes. O umbigo foi
retirado em bloco, incluindo o nédulo, a aponeurose
subjacente e um pequeno segmento de musculo
reto abdominal, para evitar recorréncia e afastar a
possibilidade de doenca maligna. Apds a realizacdo de
cauterizacao, a aponeurose era reparada, e procedia-se a
fixacdo da pele periumbilical. A sintese da pele era feita
com pontos simples de fio absorvivel. Os procedimentos
foram realizados sob sedacdo e anestesia local.

Considerou-se o diagnéstico anatomopatolégico
de endometriose quando havia a identificacdo de
glandulas endometriais caracteristicas, separadas por
estroma endometrial, dentro de tecido conectivo fibroso,
com dareas de hemorragia focal e processo inflamatério
cronico, e presenca de macréfagos com pigmentos de
hemossiderina.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
da Instituicdo sob o nimero: 1223849199.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram admitidas
oito pacientes com queixas de tumor em cicatriz umbilical
associado a sangramento e/ou dor umbilical no periodo
menstrual, com diagnostico clinico de endometriose
umbilical (Figuras 1, 2 e 3). Duas delas foram classificadas
como endometriose umbilical secundéria e ndo foram
incluidas no estudo por possuirem cirurgias abdominais
prévias (um caso por laparotomia exploradora por
ferimento por arma branca e surgimento de endometriose
umbilical e de parede abdominal um ano e meio depois e
outro por cesariana prévia e endometriose umbilical trés
anos depois). As seis outras pacientes foram classificadas
como portadoras de endometriose umbilical primaria e
foram incluidas no estudo.

Figura 1. Endometrioma umbilical: nédulos em regido umbilical, acasta-
nhados, de crescimento progressivo e sintomatologia mais pronunciada
durante periodo menstrual.
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Figura 2. Endometrioma com sangramento ativo: manifestacdo clinica
classica no periodo menstrual.

Figura 3. Nodulo umbilical Gnico, com sangramento ativo e de cresci-
mento progressivo.

A queixa principal era de dor e sangramento
umbilical no periodo menstrual associado a tumor
umbilical (100%). A idade variou de 28 a 45 anos (média
de 33 anos). O tamanho das lesées variou de 1,0cm a
2,5cm (média de 1,9cm) com coloracéo violacea em cinco
pacientes (83%) e eritémato-violdcea em uma (16%).
Em relacdo ao tempo de duracdo dos sintomas, este
variou de um a trés anos (média de um ano e um més). O

diagnéstico foi clinico em todos os casos (100%), assim
como a confirmacdo histopatoldgica, sem nenhuma
malignidade nas amostras avaliadas.

Uma paciente apresentava hérnia umbilical
associada e foi submetida a herniorrafia umbilical e a
ressecao padronizada do endometrioma umbilical. Nos
seguimentos das pacientes houve como complicagao
cirdrgica um caso de infecao de sitio cirdrgico superficial
(16%); uma paciente apresentou novo episédio de
sangramento no 302 dia de pds-operatorio, durante o
ciclo menstrual, porém em menor intensidade do que
previamente a cirurgia, sem novos relatos de sangramento
em um seguimento de um ano. Todas as pacientes
possufam filhos por parto vaginal. As pacientes estudadas
foram acompanhadas por um periodo de um a dois anos
sem relatos de recidivas e com bom aspecto estético das
cicatrizes cirdrgicas. Como rotina, todas as pacientes
estudadas foram encaminhas para acompanhamento
conjunto com o Servigo de Ginecologia.

DISCUSSAO

Aendometriose extrapélvica pode comprometer
diversos 6rgdos. As localizacoes mais frequentes, em
ordem decrescente, sdo intestino, pele (incluindo o
umbigo e cicatrizes abdominais), regido inguinal e coxa,
pulmébes e pleura, pancreas, meninges e vértebras®. Em
geral, 0 acometimento cutaneo e subcutaneo é secundario
a um processo cicatricial posterior a procedimentos
cirdrgicos abdominais e/ou pélvicos, tais como,
laparoscopia/laparotomia,  cesariana,  histerectomia,
miomectomia, episiotomia, apendicectomia, remocdo do
cisto da glandula de Bartholin, amniocentese e injecoes
intrauterinas para aborto"*>. Menos de 30% dos casos de
endometriose cutanea aparecem na auséncia de cirurgia
e sao referidos como endometriose cutanea primaria ou
espontanea34.

Apesar de sua baixa incidéncia, a cicatriz
umbilical é o local primario mais comum, como relatado
nos seis casos. Outros locais primarios cutaneos incluem
vulva, perineo, regido inguinal e extremidades. Também
pode ser desenvolvida durante a gravidez, com maior
frequéncia na regido umbilical, podendo ter regressao
espontanea apds o parto®.

A endometriose cutanea da cicatriz umbilical
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manifesta-se como ndédulo de consisténcia firme,
medindo de 0,5 a 2,5 cm, de cor varidvel do preto-
azulado ao vermelho intenso, castanho ou violaceo,
dependendo da quantidade de hemorragia e da
profundidade de penetracdo do tecido endometrial
ectopico. Ocasionalmente, o ndédulo é da cor da pele’”
9 E em geral Unico, muitas vezes multilobulado, embora
multiplos noédulos discretos possam  estar presentes®.
Os sintomas clinicos incluem dor, hiperestesia,
sangramento, edema e crescimento correlacionados com
o ciclo menstrual™”®'%. No entanto, raramente todos
0s sintomas estdo presentes, podendo até apresentar-
se assintomatica’. A hemorragia relacionada com o
sangramento menstrual é ausente na maioria dos
casos®®19, segundo a literatura, porém, em nossa série,
todas as pacientes apresentaram sangramento. Em nosso
estudo, todas as pacientes apresentavam dor ciclica
durante o periodo menstrual. Nao houve relatos de dor
aguda com necessidade de terapia emergencial e a dor
pélvica estava presente em todos os casos. Graus mais
elevados de endometriose podem estar associados com
aumento da incidéncia da dor, mas a gravidade da dor
relacionada com a endometriose pode ter relagdo com
fatores como a profundidade de infiltracdo e mediadores
inflamatérios locais e sistémicos envolvidos'™®. Victory et al.,
em sua revisdo de literatura sobre o assunto, mostraram
gue o sangramento estava presente em menos de 50%
das mulheres com endometriose umbilical, e geralmente
ocorria em resposta as alteracdes hormonais presentes
durante o ciclo menstrual®. Mostraram ainda uma
associacao estatistica, porém nao discernivel clinicamente,
entre o tamanho médio das lesdes e a presenca ou nao
de sangramento®. Estes autores também afirmam que,
devido a falta de consenso geral em relatar o tamanho das
lesdes, foi calculado um tamanho médio unidimensional a
partir de medidas relatadas, em varios casos revisados por
ele, o que resultou num tamanho médio de 2,29 + 0,2
cm. Na literatura médica, o tamanho do nédulo umbilical
variou de 0,5 a 4,0 cm de diametro, gerando uma média
de 2,4cm. Em relacdo a cor das lesbes, Victory et al.®
mostraram que a maioria das pacientes apresentavam
lesdes marrons, seguidas por azul, roxo (violacea), preto e
vermelho. Em nossa casuistica, todas as lesdes possuiam
coloracdo semelhante predominando as violaceas.

A média de idade das pacientes foi de 33
anos, o que é compativel com a fase da pré-menopausa

e com outras séries e relatos descritos na literatura. Um
pouco diferente, Romera-Barba et al. apresentaram uma
série de seis pacientes com uma média de idade de 39,1
anos, demostrando que a doenca ocorre apos exposicao
prolongada a fatores metaplasicos e ambientais que
catalisam o desenvolvimento da endometriose umbilical®.

Sintomas ginecolégicos, como dismenorreia,
dispareunia, infertilidade e irregularidades menstruais
estdo, em geral, presentes na endometriose pélvica e
ausentes na endometriose da pele®. Nossas pacientes s6
relataram dismenorreia. E importante ressaltar que todas
tinham filho, exceto uma, ja que existe intima relacdo
de infertilidade e endometriose pélvica. Alguns autores
lancam méo da laparoscopia durante a resseccdo do
nédulo umbilical para pesquisa de endometriose pélvica e,
na maioria das vezes, a cauterizacao dos focos ectopicos
é realizada. Quando a paciente apresenta infertilidade
e sintomas pélvicos exacerbados, a laparoscopia é
mandatoria®, o que nao foi preciso em nenhum dos
NOSSOS Casos.

Os diagnésticos diferenciais mais comuns da
endometriose umbilical incluem granuloma piogénico,
hérnia e pénfigo vegetante. Devido a aparéncia
macroscépica varidvel, essas lesdbes podem inicialmente
ser confundidas também com tumor maligno, tal como o
melanoma’'. Uma das nossas pacientes apresentava hérnia
umbilical associada ao nddulo, somente diagnosticada
no intra-operatorio. Essa condicdo é ainda mais rara.
Stojanovic et al., publicaram, em 2014, um caso de uma
paciente com endometriose umbilical primdria associada
a uma grande hérnia umbilical irredutivel™.

O diagnostico da endometriose de cicatriz
umbilical tem sido considerado relativamente facil.
A suspeita baseia-se, inicialmente, na histéria clinica
e no exame fisico. A propedéutica complementar
tem como objetivo oferecer subsidios para a melhor
opcao terapéutica, sendo importante lembrar que, no
caso da endometriose de cicatriz umbilical, a clinica é
soberana'2®'". Todas as nossas pacientes apresentavam
historia e exame fisico tipicos, e nado precisaram de
complementares para diagnostico. Apesar
disso, algumas pacientes demoraram até trés anos

exames

para realizacdo do diagndstico correto apds inicio dos
sintomas. O diagnoéstico definitivo, entretanto, é feito
apenas pelo estudo histolégico do nédulo apdés sua
exérese’?5, Nas lesdes cutaneas podem ser observados
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espacos glandulares irregulares, circulares, alongados ou
angulares, na derme reticular ou hipoderme, circundados
por estroma altamente vascular e celular, semelhante
ao do endométrio funcionante. O aspecto histoldgico
corresponde ao endométrio uterino nas fases proliferativa
e secretoria®.

Em relacdo ao tratamento, utilizamos o
algoritmo adotado no Servico para o manejo de
pacientes com endometriose umbilical (Figura 4). A
excisdo cirurgica simples é a escolha, e deve ser ampla
para garantir a cura completa da doenca. O tratamento
hormonal prévio pode ser opcdo para tumores maiores,
podendo promover reducdo de seu tamanho antes da
cirurgia'?. Ndo precisamos de tal recurso em nossos
casos. Indicamos tratamento cirlrgico para todas as
pacientes, ja que as lesbes eram passiveis de resseccdo
total. A onfalectomia se fez necessario na totalidade
dos casos. Ndo julgamos como necessaria a realizacdo
rotineira de laparoscopia para investigacdo de focos
abdominais como proposta por alguns autores. Em
nossa Otica, além de maiores custos hospitalares, tal
rotina pode trazer também maiores riscos inerentes ao
método para as pacientes. Deixamos a laparoscopia no

intraoperatdrio reservada para casos com grande suspeita
de endometriose pélvica baseada na historia clinica ou
naguelas com diagnoéstico de imagem ja realizado. Como
nossas pacientes nao possuiam, no pré-operatorio,
gueixas de colicas intestinais, diarreia, infertilidade ou
dores pélvicas atipicas, ndo indicamos laparoscopia. A
resseccao da lesdo foi realizada com sedacado e anestesia
local. A anestesia local tem beneficios na prevencéo da
dor pos-operatédria, na menor incidéncia de nauseas,
vOmitos e retencdo urinaria. Outro aspecto importante
a ser avaliado sdo os custos hospitalares. Quando
consideramos apenas o material e os farmacos utilizados
nos procedimentos anestésicos, a utilizacdo da anestesia
local com sedacdo endovenosa apresenta evidentes
vantagens'. Na nossa rotina as pacientes receberam alta
no mesmo dia. A técnica cirlrgica utilizada é sempre a
mesma respeitando a margem de seguranca. Em alguns
casos, principalmente naqueles em que a nodulagao
distorce a arquitetura umbilical, a onfalectomia se
faz necessaria®, fato observado em todas as nossas
pacientes, que precisaram de reconstrucao umbilical
ap6s o procedimento cirdrgico para melhor aspecto
estético.

Figura 4. Algoritmo adotado no Servigo para o manejo de pacientes com endometriose umbilical.
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O prognéstico da endometriose umbilical
¢ bom. Recorréncias sao No entanto, a
transformacdo maligna tem sido relatada em percentual
que varia de 0,3 a 1,0 % e deve ser suspeitada em lesdes
recorrentes ou de crescimento rapido’. Em nenhum dos
nossos casos houve malignizacdo. Nossas pacientes ndo
apresentaram recidiva até o momento. Dentre 0s casos
descritos na literatura, somente uma paciente apresentou

incomuns.

ABSTRACT

recidiva apos quatro anos, motivo pelo qual se deve
manter seguimento por um maior periodo de tempo.

A endometriose umbilical é, portanto, afeccao
rara, mas deve ser considerada no diagnostico diferencial
nos casos de mulheres em idade fértil que apresentem
lesdo na cicatriz umbilical, mesmo que assintomatica.
O diagndstico definitivo é histopatoldgico, e a excisdo
cirdrgica é a terapéutica de eleicao.

Obijective: to report the characteristics, evolution and outcome of patients with primary umbilical endometriosis. Methods: an observational
and descriptive study of patients with primary umbilical endometriosis diagnosed between 2014 and 2017. The clinical variables evaluated
were age, clinical picture, lesion characteristics, diagnostic methods, treatment and recurrence. Results: six patients diagnosed with primary
umbilical endometriosis aged 28 to 45 years were operated on during the study period. They had lesions ranging from 1.0cm to 2.5cm

in diameter, violet in five patients and erythematous-violaceous in one. The duration of the symptoms until diagnosis ranged from one to
three years and in all the cases studied the diagnosis was made through the clinical manifestations and confirmed by histopathological
analysis. No case was associated with neoplastic alterations. All patients evaluated had pain and umbilical bleeding in the menstrual period.
Conclusion: umbilical endometriosis is an uncommon disease and should be included in the differential diagnosis of women as umbilical

nodules. The treatment of choice is the total exeresis of the lesion.

Keywords: Endometriosis/surgery. Umbilicus. General Surgery.
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