Revista SPDV 78(4) 2020; Endometriose cutdnea primdria; Allen de Souza Pessoa, Juliana Cémara Mariz, Bérbara de Oliveira Martins, Laura Franco Belga,
Evelyne Mara Costa, Daniel Lago Obadia.

Endometriose Cutédnea Primaria: Diagnéstico Raro e
Desafiador

Allen de Souza Pessoa’, Juliana Cédmara Mariz!, Barbara de Oliveira Martins!, Laura Franco Belga', Evelyne Mara Costa!, Daniel
Lago Obadia’

'Departamento de Dermatologia, Hospital Universitdrio Pedro Ernesto, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
Brasil

Caso Clinico

RESUMO - A endometriose ocorre em cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva, é histopatologicamente definida pela
presenca de tecido glandular endometrial e/ou estroma fora da cavidade uterina. A principal localizacdo cuténea é o umbigo. A
endometriose cut@nea primdria é rara e subdiagnosticada. Deve ser suspeitada na presenca de nédulo eritemato-violdceo com
tendéncia a sangramento, especialmente durante o periodo menstrual, mesmo na auséncia de cirurgia abdominal anterior ou
histéria de endometriose pélvica. A resseccdo cirdrgica é o tratamento de escolha. A avaliagéo ginecoldgica é recomendada, visto
que a associacdo com a doenga pélvica ocorre em 26% dos casos de endometriose cutéinea. Relatamos caso de paciente sem
histéria de cirurgias abdominais e/ou endometriose, com nédulo violdceo em cicatriz umbilical com um ano de evolucdo, com
sangramento durante o periodo menstrual e apés traumas.

PALAVRAS-CHAVE - Doencas da Pele; Endometriose; Umbigo.

Primary Cutaneous Endometriosis: Rare and
Challenging Diagnosis

ABSTRACT - Endometriosis occurs in about 10% of women of reproductive age. It is histopathologically characterized by the pre-
sence of endometrial glandular tissue and/or stroma outside the uterine cavity. The main cutaneous site is the umbilicus. Primary
skin endometriosis is rare and underdiagnosed. It should be suspected in the presence of an erythemato-violaceous nodule with a
bleeding tendency, especially during the menstrual period, even in the absence of previous abdominal surgery or history of pelvic
endometriosis. Surgical resection is the treatment of choice. Gynecological evaluation is recommended, since the association with
pelvic disease occurs in 26% of cases of skin endometriosis. We report a case of a violaceous nodule on an umbilical scar showing
bleeding during menstruation, which evolved over a year following trauma, in a patient with no history of abdominal surgeries and/
or endometriosis.
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INTRODUCAO

A endometriose, doenca estrogénio-dependente’?
inicialmente descrita por Rokitansky em 1860,'* acome-
te cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva.243
Histopatologicamente é definida pela presenga de teci-
do glandular endometrial e/ou estroma fora da cavidade
uterina que pode ocorrer por transformagdo metapldsica,
metdstase ou iatrogenia.'®* Os sinfomas mais frequen-
tes incluem dor pélvica, dispareunia e dismenorreia, mas

variam consoante a localizagéo dos implantes endome-
triais podendo ser assinfomética em 50% dos casos.! E
causa conhecida de infertilidade e tfem como localizagao
mais frequente os érgdos pélvicos, principalmente os ova-
rios e trompas uterinas.'

Em cerca de 12% dos casos de endometriose sdo en-
contradas lesdes extragenitais, que ocorrem em qualquer
6rgéo, incluindo cérebro, pulméo, figado, mesentério, in-
testino, pleura e pele.?®% A endometriose cutdnea é um
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evento raro,® representando 5,5% dos casos de endome-
triose extrapélvica.® A sua patogénese ainda néo esté bem
definida,? permanecendo como um desafio diagnéstico.¢

CASO CLiNICO

Paciente feminina, 31 anos, nulipara, apresentava nédu-
lo violdceo na cicatriz umbilical hd 1 ano, medindo cerca de
0,5 cm de didmetro (Fig. 1). Relatava sangramento espon-
tédneo coincidente com o periodo menstrual e aos minimos
traumas. Negava doencas ginecoldgicas e procedimentos
cirGrgicos abdominais ou pélvicos prévios. Foi feita a exci-
s@o cirtrgica da lesdo, com incis@o fusiforme perpendicular
a linha alba. A sutura simples foi realizada com mononylon
4-0. Ao exame histopatolégico, foram observadas estruturas
glandulares dilatadas no meio de estroma celular do tipo
endometrial e infilirado linfocitico perivascular (Fig.s 2 e 3),
achados compativeis com endometriose cutdnea. Avaliagdo
ginecolégica descartou endometriose pélvica. A paciente
evoluiu com resultado estético satisfatério, e ndo houve sinais
de recidiva da doenca apés dois anos de seguimento clinico.

Figura 1 - Nédulo violdceo medindo 0,5 cm de diémetro na cicatriz
umbilical com 1 ano de evolucéo.
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Figura 2 - Estruturas glandulares dilatadas em meio a estroma celu-
lar do tipo endometrial e infiltrado linfocitico perivascular (H&E, 100x).
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Figura 3 - Detalhe da estrutura glandular endometrial imersa em
estroma frouxo mixéide (H&E, 400x).

DISCUSSAO

A endometriose cutdnea acomete mulheres sobretudo
entre os 30 a 35 anos® e tem como localizagd@o principal o
umbigo® - acredita-se que seja pelo fato do seu funcionamen-
to como cicatriz fisiolégica.® A maioria dos casos (70%) sGo
secunddrios & cirurgia pélvica anterior como cesariana - que
aumenta o risco em 27 vezes -, exérese de cisto de glandula
de Bartholin, inje¢des intrauterinas para abortamento, lapa-
roscopia, amniocentese, ligagdo tubdria, episiotomia, além
de apendicectomia e hernioplastia inguinal ou abdominal.’#¢
A endometriose cutéinea surge cerca de 30 meses apds estes
procedimentos cirtrgicos.® Em 0,5% a 1% de todos os casos
ndo houve cirurgia prévia - trata-se de endometriose primdria
ou esponténea,?¢ como no presente caso. E também chamada
nédulo de Villar - médico que primeiro descreveu em 1886.¢7
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A lesd@o cutdnea tem dimens@o média de 2 a 3 cm e pode
ter apresentacdo clinica varidvel, com coloracdo vermelha,
azulada, roxa ou acastanhada, dependendo da profundida-
de e quantidade de hemorragia, e é circundada por erite-
ma.'?¢7 A endometriose cuténea pode ser assinfomdtica em
80% dos casos, ou cursar com edema, dor e sangramento
associados ao ciclo menstrual.¢ E uma patologia subdiagnos-
ticada, havendo uma diversidade de diagnésticos diferenciais,
que incluem hérnia, persisténcia/lesdo do Uraco, granulomas,
melanoma, abscesso, fistula, nevo benigno, lipoma, queloide,
nédulo de Irma Maria José (metdstase cuténea umbilical).24?

A patogénese da endometriose umbilical ainda néo
estd bem esclarecida,?® a teoria mais aceita é a que sugere
a migracdo de tecido endometrial a partir da menstruagéo
retrégrada, havendo, entéo a implanta¢do das células en-
dometriais na superficie peritoneal dos 6rgdos pélvicos.? Hg,
ainda, a descri¢éo da migragéo linfética ou vascular, meta-
plasia celular, cujo processo envolve fransformacéo de células
mesoteliais do peritoneu de origem celémica em células endo-
metriais; e a metdstase iatrogénica, associada a disseminacdo
de células endometriais a partir de procedimentos cirtrgicos,
com implantagéo das células na cicatriz."#¢ No que se refere a
endometriose umbilical isolada, o acometimento pode ser em
virtude da transformacdo metaplésica de remanescentes do
Uraco ou, ainda, advindo da contaminacdo do corddo umbili-
cal por células endometriais apds o nascimento.?

A investigacdo é baseada na anamnese, exame fisico de-
talhados e no exame histopatolégico.b” A dermatoscopia ao
evidenciar coloracdo avermelhada homogénea com peque-
nas estruturas globulares vermelhas pode contribuir para o
diagnéstico.®” A puncéo por agulha fina guiada por ultrassom
¢ um método controverso, uma vez que tem precisdo varidvel
e hé o risco de implantacdo de tecido endometrial além do
sitio de pungéo e é inadequada para exclusdo de malignida-
de.?¢ Assim a confirmacdo diagnéstica estd dependente do
exame histopatolégico.?¢ O estudo da endometriose cutdnea
deve ser complementado com avaliagdo ginecolégica e exa-
mes de imagem como ultrassonografia pélvica/abdominal,
ressond@ncia magnética e tomografia computadorizada,?¢8
para avaliar outras lesdes infra-abdominais que ocorrem em
26% dos casos de endometriose cuténea.?

O tratamento de escolha é a ressecgéo cirdrgica.?%? Néao
hé técnica estabelecida em virtude da raridade desta pato-
logia, podendo ser realizada mediante excisdo completa do
umbigo com ou sem reconstrucéo da fdscia subjacente e pe-
rifoneu ou remogéo apenas do nédulo endometrial, poupan-
do o umbigo, como no presente caso.'® A terapia hormonal
é sugerida por alguns autores como forma de reduzir o ta-
manho da lesdo e aliviar sintomas, no entanto, o uso de and-
logos da hormona libertadora de gonadotrofinas, danazol
ou anticoncepcional hormonal oral?8%1° no pré-operatério
pode levar a excisGo incompleta com recorréncia.?¢ A re-
corréncia é rara,’ mas pode acontecer nos 2 anos que se
seguem & excisdo inicial.™®

Na literatura, estd bem descrito, apesar de rara, a
possibilidade de transformacdo maligna a partir de um

Caso Clinico

endometrioma umbilical,’® o que corrobora a escolha da
resseccdo cirdrgica como melhor opgdo terapéutica e a ne-
cessidade de uma exame histopatolégico.®” A aspiracdo por
agulha fina com exame citolégico pode levar a resultados
falso-positivos para malignidade pela identificacdo de ati-
pias nas células glandulares.®

CONCLUSAO

A endometriose umbilical primdria é uma patologia ex-
tremamente rara e frequentemente subdiagnosticada, geran-
do mdltiplas idas a diversos médicos e atraso no diagnéstico,
podendo levar de 9 a 12 anos entre o inicio dos sinftomas
e a confirmagéo diagnéstica para todos os tipos de endo-
metriose.* Sendo assim, é importante manter alta suspeicdo
diagnéstica diante de um paciente com massa palpdvel na
parede abdominal, mesmo sem histéria de cirurgia prévia,
atentando para os sinfomas associados ao ciclo menstrual %6
A conducgé@o do caso deve envolver uma equipe multidiscipli-
nar composta por cirurgido geral, radiologista, dermatolo-
gista e ginecologista.?
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