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Resumo

OBJETIVO: apresentar série de casos de endometriose na cicatriz umbilical, em pacientes no menacme, sem cirurgias
pélvicas prévias. METODOS: foram incluidas no estudo quatro pacientes com idade entre 33 e 43 anos, com queixa de
sangramento umbilical associado ou ndo a dor pélvica, com evolugdo de dois meses a quatro anos. A ulira-sonografia
da parede abdominal foi ufilizada para o diagnéstico, procedendo-se & exérese cirlrgica das lesdes sugestivas de
endomefriose umbilical e confirmagdo anatomopatolégica. RESULTADOS: as avaliagdes ulira-sonogrdficas das quatro
pacientes evidenciaram imagens umbilicais hipoecogénicas compativeis com a hipétese diagnéstica de endometriose
e, assim, todas elas forom encaminhadas para exérese cirdrgica da lesdo. A dosagem do marcador sérico CA-125
foi realizada em trés das quatro pacientes, com niveis dentro da normalidade, variando de 6,8 a 10,1 U/mL. A
concomiténcia de endometriose pélvica apenas foi confirmada em uma paciente. Durante o seguimento de um ano, as
pacientes nGo apresentaram recidiva dos sintomas nem das lesdes. CONCLUSOES: a endometriose umbilical é uma
enfidade nosoldgica rara, mas que deve ser sempre lembrada quando da presenca de nodulagdes ou sangramento
umbilicais, ainda que ndo exista relato de cirurgia pélvica prévia com manipulagdo endometrial. Seu fratamento
cirtrgico é, em geral, suficiente para a remisséo tofal da leséo e dos sinfomas.

Abstract

PURPOSE: fo present a series of cases of umbilical endometriosis in patients in reproducfive age, with no previous
pelvic surgery. METHODS: four patients aged between 33 and 43 years were included in the study. They all presented
umbilical bleeding associated or not with pelvic pain, and medical hisfory varied from two months 1o four years.
Abdominal wall ulirasound was performed for diagnosis support before surgical excision of the umbilical lesions, and
histological examination was also performed. RESULTS: the ulirasonographic evaluation of the four patients showed
hypoechogenic umbilical lesion suggestive of endometriosis. All patients were submitted to surgical excision and
histological examination of the lesions. CA-125 serum levels were measured in three of the patients, but they were within
normal ranges (from 6.8 to 10.1 U/ml). In addition to umbilical surgery, laparoscopy was performed in all patients,
but only one presented concomitant pelvic endometriosis. In a one-year follow-up, patients maintained asymptomatic
and there was no recurrence of the lesions. CONCLUSIONS: umbilical endometriosis is a rare entity, but it may be
remembered as a possibility in cases of umbilical nodulations or bleeding, even if there is no previous history of pelvic
surgery with endometrial manipulation. Iis treatment is always surgical and, in general, it is enough to promote complefe
elimination of the lesion and of the symptoms.
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Introducao

A endometriose é uma entidade benigna, estrogénio-
dependente, comum na clinica ginecoldgica e associada
a queixas de dor pélvica e infertilidade, acometendo
6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva'. A etio-
patogenia da doenca ndo encontra explica¢do Gnica
na literatura. Entre as teorias cldssicas, atribui-se a
endometriose ao fluxo menstrual retrégrado?, a transfor-
macio metapldsica’ ou mesmo a deposi¢io iatrogénica
em procedimentos cirtrgicos®.

A endometriose da parede abdominal pode ser encon-
trada principalmente apds cirurgias em que hd invasdo da
cavidade endometrial, tais como cesariana e laparoscopias®’.
Considera-se que a manipulagio do tecido endometrial
possa permitir a implantagdo de suas células nos diferentes
planos da parede abdominal, durante o fechamento da
cavidade, ocorrendo principalmente na cicatriz operatéria.
A endometriose umbilical pode incidir em até 1% das
mulheres submetidas previamente a operacio cesariana®,
mas sua ocorréncia como doenga primdria em pacientes
sem cirurgias prévias ganha espago na literatura’”.

Dessa forma, postulam-se novas hipéteses etiopatogé-
nicas, como as que envolvem particularidades imunolégicas
e inflamatdrias do microambiente pélvico-peritonial'®
e o transporte vascular e linfdtico de células endome-
triais. A literatura traz vdrios relatos de endometriose
extrapélvica, inclusive em 6rgaos distantes da cavidade
endometrial, como pulmdes e cérebro''?, fortalecendo
o potencial de disseminag¢do linfitica e/ou vascular de
células endometriais autoctones. Ainda, recentemente,
tem-se atribuido a endometriose a fatores ambientais,
relacionados a contaminagdo de alimentos de consumo
humano pelas dioxinas — um derivado da incinerag¢do
de lixo e do processamento de metais'.

Este trabalho apresenta uma série de quatro casos
de endometriose na cicatriz umbilical, em pacientes no
menacme, sem cirurgias pélvicas prévias, e se propde a
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Figura 1 - Aspecto microscopico da endometriose na cicatriz umbilical,
correspondeme & Paciente 1. A direita, no canto inferior (seta), observa-
se glandula endometrial; & esquerda, notam-se as células fusiformes
caracterfsticas do estroma endometrial.
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discutir a etiopatogenia com base em teorias que divergem
das classicamente atribuidas a endometriose.

Métodos

Foram incluidas no estudo quatro pacientes com
idade entre 33 e 43 anos, com queixa de sangramento
umbilical, associado ou ndo a dor pélvica, com evolugio
de dois meses a quatro anos. Todas haviam sido atendi-
das no Ambulatério de Dor Pélvica e Endoscopia em
Ginecologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
(FMRP-USP), entre 2001 e 2005.

Em casos semelhantes, solicita-se habitualmente
complementag¢do do exame fisico com a ultra-sonografia
da parede abdominal, procedendo-se a exérese cirtrgica
no momento da identifica¢do de lesBes sugestivas de en-
dometriose umbilical. Para avalia¢io completa, em nosso
servigo, solicitamos também ultra-sonografia pela via
transvaginal, com intuito de verificar a existéncia de focos
de endometriose das estruturas da pelve, realizando também
abordagem laparoscépica quando de sua suspeita.

A avaliacio anatomopatoldgica, o diagndstico de
endometriose é estabelecido a partir da presenca de dois
dos trés aspectos: glindulas endometriais, estroma endo-
metrial (células fusiformes) e pigmento de hemossiderina’
(Figura 1).

O seguimento pés-operatério é feito por consulta
apos sete dias e seis semanas do procedimento e, depois,
periodicamente, a depender da evolugdo de cada caso e
da terapéutica clinica complementar realizada.

Resultados

A caracterizacdo clinica das pacientes, assim como
queixas, tempo de evolugdo e achados de exame fisico estdo
descritos no Quadro 1. Nenhuma paciente apresentava
histérico de cirurgia abdomino-pélvica prévia, tendo
uma delas sido abordada superficialmente para exérese
de endometrioma da cicatriz umbilical.

As avaliacdes ultra-sonograficas das quatro pacientes
evidenciaram imagens umbilicais hipoecogénicas com-
pativeis com a hipétese diagnéstica de endometriose e,
assim, todas elas foram encaminhadas para exérese cirtr-
gica da lesdo. A dosagem do marcador sérico CA-125 foi
realizada em trés das quatro pacientes, com niveis dentro
da normalidade, variando de 6,8 a 10,1 U/mL.

A concomitdncia de endometriose pélvica apenas
foi confirmada para a Paciente 1, por laparoscopia, o
que permitiu o encontro de lesdes peritoniais em fossas
ovéricas, fundo de saco posterior e ambos os ligamentos
uterossacros. De acordo com a classifica¢io proposta pela
American Society for Reproductive Medicine', foi dado




Quadro 1 - Caracterizaciio epidemioldgica, tempo de evolugiio, sinais e sintomas das pacientes.

Pacientes Idade Sangramento umbilical Tempo de evolucdo Dor pélvica e u,mbilicul Alterug&olgine(olégi(u
palpavel dinica

1 43 Sim 2 anos Sim Ndo Ndo

2 33 Sim 2 meses Ndo Ndo Ndo

3 40 Sim 3 anos Sim Sim Ndo

4 43 Sim 4 anos Sim Sim Ndo

diagndstico de doenga moderada e os focos foram tratados
com eletrocoagulagdo.

Ap6s abordagem cirtirgica da lesdo, as quatro pacien-
tes evoluiram com melhora completa das queixas, tendo
recebido alta ambulatorial apds seguimento de um ano
— exceto pela paciente portadora de doenca moderada, a
qual permaneceu em acompanhamento em uso de pro-
gestagénio isolado para controle da doenca.

Discussao

A explicagdo da presenga de focos de endometriose
fora da cavidade pélvica e na auséncia de cirurgias prévias
ndo encontra respaldo nos mecanismos etiopatogénicos
descritos classicamente. No caso da endometriose umbilical
primdria, por ndo haver associacado com a manipulagdo
endometrial ou contato direto com o fluxo menstrual
retrégrado, ganham destaque teorias que contemplam
alteracbes imunoldgicas e do microambiente pélvico,
e, principalmente, os transportes linfitico e hematogé-
nico, especialmente atrativos para explicar os quadros
umbilicais'>".

A migra¢do por transporte vascular ou linfdtico foi
proposta inicialmente hd mais de oito décadas'®. Em
1940, Hobbs e Bortnick' demonstraram o potencial
de implantacdo transvascular de glandulas endometriais
vidveis e, em 1958, Scott et al.?*’ constataram migracdo
de contraste injetado na cavidade pélvica para a cicatriz
umbilical, via ducto umbilical obliterado. Apesar dos
estudos prévios, dados recentes tém fortalecido ainda
mais os mecanismos pelos quais o endométrio tépico das
portadoras seria o ponto de partida para a disseminagdo
metastatica da doenga. Alteragdes como a capacidade
aumentada de proliferacdo e invasividade celular®, di-
minui¢do da apoptose”, maior expressdo de proteinas de
adesdo celular (integrinas)®” e de degradagdao da matriz
extracelular (metaloproteinases)*** tém sido descritas em
endométrios de mulheres com endometriose. Também tra-
balhos atuais reportaram a presenca de tecido endometrial
na rede linfética periumbilical e pélvica®*?’.

Estudos recentes procuram altera¢des ambientais
que possam levar ao desenvolvimento da endometriose
e a exposicio a 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina
(TCDD), comumente chamada dioxina®®?. A TCDD ¢
um poluente lipofilico derivado da incineracdo de lixo e

do processamento de metais, que contamina alimentos
de consumo humano’ e interage de forma pungente com
mecanismos enddcrinos e imunolégicos pouco conheci-
dos, mas potencialmente envolvidos na etiopatogenia da
endometriose™.

Por ac¢do da TCDD, que responde por alteraces de
genes codificadores da sintese de estradiol e receptores
progestagénicos, também ocorre interferéncia nos pro-
cessos de produc¢io e metabolismo de esterdides sexuais.
Igarashi et al.’® atribuiram ao poluente a despropor¢do
entre as isoformas A e B dos receptores progestagénicos
em células endometriais de mulheres portadoras da doenga,
e a disfungio da a¢do progestagénica nessas células pode
ser o elemento chave na fisiopatologia da endometriose.
Postula-se que mutagdes do gene codificador dos receptores
progestagénicos possam levar a despropor¢@o entre as iso-
formas A e B, gerando resposta disfuncional marcada pela
resisténcia a progesterona, o que culminaria com elevacdo
dos niveis estrogénicos e agravamento da doenga®'. Attia
et al.’? defenderam a hipdétese, ao apontarem auséncia da
expressdao de receptores tipo B e redugdo expressiva do
tipo A em células endometridticas.

Também a resisténcia progestagénica causada pela
TCDD permite expressdio aumentada de produtos que
degradam a matriz extracelular (metaloproteinases)®. A
relagdo entre padrdes alterados de expressdo de metalo-
proteinases e seus inibidores e a etiopatogenia da endo-
metriose estd bem relatada na literatura®?’, contribuindo
para a invasdo e, conseqiientemente, para o crescimento
das lestes de endometriose.

No que diz respeito a influéncia imunoldgica, atribui-
se 2 TCDD a ativagdo de intimeros genes responséveis pela
transcri¢do de citocinas pré-inflamatérias, com estimulo
cronico aumentado a secre¢do de IL-1, IL-6, IL-8, TNFa.,
INFy* e VEGF* — este sabidamente envolvido na fisio-
patologia da endometriose®.

Apesar das fortes evidéncias acerca do transporte
metastdtico vascular e/ou linfdtico de células endometriais
em quadros de endometriose umbilical primdria, ndo se
podem ignorar os dados que relacionam a doenga a fatores
ambientais, como a contaminag¢do alimentar pela dioxi-
na. Dessa forma, tendemos a acreditar que as teorias, na
verdade, fagam parte de um tnico e enigmadtico processo
etiopatogénico, em que mecanismos diversos atuam
de modo interativo, podendo a endometriose, assim,
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manifestar-se em locais e de maneiras absolutamente
efémeras. Em razdo disso, devemos estar sempre atentos
para a possibilidade de endometriose umbilical quando
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