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RESUMO

Introdugdo: Endometriose ¢ a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina e, em
geral, acomete os 0rgdos pélvicos. Apresentagdes extrapélvicas sao relatadas na literatura. A
endometriose umbilical ¢ rara, podendo ser primaria que surge de forma espontinea ou
secundaria que surge apds procedimentos cirurgicos. Objetivos: objetivo deste trabalho
salientar as caracteristicas essenciais para o diagnostico da endometriose cutanea primaria pelos
médicos, facilitando o reconhecimento do quadro clinico e acelerando a instituicdo de um plano
de tratamento adequado, através de uma revisao bibliografica dos casos ocorridos nos ultimos
20 anos e apresentacdo de um caso clinico cléassico. Métodos: foi realizado um relato de caso
com referencial tedrico baseado em uma breve revisdo de literatura obtida através da selegédo
de estudos cientificos publicados no periodo entre os anos 2000 e 2020, em bases de dados
cientificos. Relato de Caso: E relatado o caso de paciente do sexo feminino com lesdo de
endometriose cutanea primaria na regiao umbilical, confirmada por exame histopatologico. O
tratamento proposto foi a exérese ampla da lesdo com histerectomia, que foi recusado pela
paciente. Diante da recusa, optou-se por um tratamento expectante. E de fundamental
importancia que um diagnodstico diferencial deva ser considerado na presenga de tumores
umbilicais nas mulheres em idade reprodutiva. Conclusédo: A endometriose umbilical ¢ uma
doenga pouco frequente e deve ser incluida no diagnostico diferencial de mulheres como nodulo

umbilical. O tratamento de elei¢do ¢ a exérese total da lesdo.

Palavras-chave: Endometriose; Parede abdominal; Umbigo.



ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity
that usually affects Organs pelvic organs. Extrapelvic presentations are reported in the
literature. Umbilical endometriosis is rare and can be primary when it appears spontaneously
or secondary when it appears after surgical procedures. Objectives: The aim of this study is
tohighlight the essential characteristics for the diagnosis of primary cutaneous endometriosis,
facilitating the recognition of the clinical picture and accelerating the establishment of an
adequate treatment plan, through the review of cases that occurred in the last 20 years and the
presentation of a case clinical. Methods: a case report was carried out with a theoretical
framework based on a brief literature review obtained through the selection of scientific studies
published from 2000 to 2020, in scientific databases. Case Report: female patient with primary
cutaneous endometriosis lesion in the umbilical region, confirmed by histopathological
examination. The proposed treatment was extensive excision of the lesion, which was refused
by the patient. Faced with the refusal, we opted for an expectant treatment. It is of fundamental
importance that a differential diagnosis should be considered in the presence of umbilical
tumors in women of reproductive age. Conclusion: Umbilical endometriosis is an uncommon
disease and should be included in the differential diagnosis of women as an umbilical nodule.

The treatment of choice is complete excision of the lesion.

Keywords: Endometriosis; Abdominal wall; Belly button.
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1. INTRODUCAO

A endometriose € caracterizada pelo implante ectopico de glandulas e estroma
endometrial, normalmente funcionante e sensivel a hormoénio. Constitui uma doenca
relativamente comum, cronica e benigna, que afeta geralmente os 6rgaos pévicos, sendo 0s
ovérios o foco mais frequente. Aproximadamente de 5 a 10% das mulheres em idade

reprodutiva, porém pode ocorrer também em mulheres na menarca e menopausa.’”

Em cerca de 12% das mulheres, pode ocorrer envolvimento extrapélvico da
endometriose. A incidéncia de endometriose umbilical é ainda menor, em torno de 0,5 a1%
do total de casos.” A endometriose cutdnea pode apresentar-se na forma primaria,
metastatica ou secundéria (iatrogénica). As pacientes com endometriose primaria devem ser
rastreadas quanto a possibilidade de transformacgdo maligna destas lesdes. Embora seja rara,
pode mimetizar outras lesdes dermatologicas como queldides ou até mesmo metastases, que
tornam o diagndstico extremamente complexo e atrasado, levando a uma morbidade para a

paciente e consequente perda da qualidade de vida.

Diante de uma queixa clinica de dor abdominal intensa, nédulo palpavel sangrante ou
ndo proximo a regido de cicatriz abdominal, que pioram no periodo da menstruacdo, o
médico deve ser atento para colher uma anamnese ginecoldgica detalhada, com histérico de
cirurgias ou traumas, que podem sugerir a endometriose primaria cutdnea como diagnostico
principal.

Além de uma boa anamnese e exame fisico, exames de imagem podem e devem ser
utilizados para melhor delimitacdo e diferenciacdo das lesdes. Porém, para um diagndstico
definitivo, uma bidpsia da lesdo deve ser realizada. Diante da confirmacdo diagnoéstica de
endometriose cutanea primaria, o tratamento pode ser terapia hormonal eexcisdo cirdrgica

com uma margem de seguranca para evitar remissdo.*®
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A endometriose pode ser definida pela presenca de tecido endometrial ndo neoplasico,
fora do endométrio, causando dor abdominal profunda, dispareunia e dismenorréia,
acometendo cerca de 10-15% das mulheres em idade fértil. Ainda ndo ha uma etiologia
definitiva, e 0 que existem sdo hipdteses de como as lesdes se desenvolvem. Possivelmente o
mecanismo esta apoiado na menstruacdo retrograda, que constitui uma caracteristica do ciclo
menstrual quando ha uma saida do revestimento endometrial através da parede das trompas
de falopio para o espaco pélvico. Este fluxo retrogrado, associado a circulacdo hematogénica
ou linfatica, pode resultar na disseminacdo e implantacdo de tecido endometrial em locais
ectopicos. Entretanto, a menstruacgéo retrégrada é comum, enquanto a endometriose € menos
comum. Sendo assim, outros fatores, como o meio hormonal, inflamat6rio ou imunolégico
podem determinar se as lesdes serdo implantadas na cavidade pélvica. A endometriose
ectdpica pode ser encontrada em inimeros tipos de tecidos, porém com mais afinidade pelos

6rgéos pélvicos, como ovarios, parede pélvica, ligamentos uterinos e trompas.'®

A endometriose cutanea primaria, foi descrita pela primeira vez por Villar em 1886,
sendo chamada de "nodulo umbilical de Villar". A endometriose umbilical ocorre
substancialmente em decorréncia de cicatrizes cirargicas, comumente laparoscopicas. Uma
lesdo endometridtica umbilical sem historia cirargica € uma condicdo rara. Constitui uma
forma de endometriose com patogénese desconhecida até o momento, presente em mulheres
na faixa etaria reprodutiva, comumente associada a dores ciclicas menstruais e presenca de
uma papula ou nédulo subcutaneo que podem estar inchados ou até sangrarem durante a
menstruacdo. Ja a endometriose secundaria ocorre essencialmente em cicatrizes cirdrgicas
abdominais, sendo correlacionada com a implantacao iatrogénicade células de endometriose
durante as cirurgias laparoscopicas. Dentre as endometriosescutaneas, a primaria umbilical
ainda é considerada a menos comum. Em um intervalo de 16 anos, apenas 29 estudos de
endometriose umbilical priméaria foram publicados, demostrando que a média de idade de
acometimento entre as mulheres é de aproximadamente 35 anos. Embora seja uma condicao
rara, aparentemente 0s casos estdo aumentando, possivelmente por melhora do processo
diagnéstico."***

A patogénese da endometriose cutanea secundaria é mais esclarecida como uma

implantacdo de células endometriais na cicatriz de uma ferida cirdrgica laparoscépica. No
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entanto, a patogénese da endometriose cutdnea priméaria permanece incompreendida, com
algumas teorias como uma implantacdo das células endometriais por disseminacdo via
hematoldgica ou linfatica, e a endometriose cutanea primaria no umbigo com implantacdodas
celulas de forma parecida com a secundaria, pois considera a cicatriz fisiolégica no umbigo.
Uma terceira hipoOtese baseia-se na origem da endometriose cutdnea primaria e secundaria
como resultado de células mesenquimais pluripotentes primitivas submetidas a tratamento

especializado, e diferenciagéo e metaplasia em tecido endometrial . >*°

O diagnostico diferencial envolve principalmente queldides, metastases de carcinoma
visceral (nédulos Irma Mary Joseph), melanomas, dermatofibromas, dermatofibrossarcoma
protuberans, quando ndo houver queixa de dor relacionada & menstruagdo. A historia
patoldgica pregressa, com informacbes de cirurgias ou traumas, é de fundamental
importancia para este diagnostico, bem como a correlagdo dos sintomas com o periodo
menstrual. Apds anamnese detalhada e exame fisico, para associar com a queixa
ginecoldgica, podem ser solicitados exames complementares como ressonancias magnéticas,
tomografias computadorizadas ou ultrassonografias, porém, o diagnostico s6 podera ser
confirmado através da analise de material histopatologico. O diagnéstico pode ser realizado
também por exclusdo apds prova terapéutica com injecdo de corticosteréide dentro da leséo,
pois geralmente a endometriose cutdnea ndo responde a esta abordagem. O tratamento
hormonal (agonistas de hormonio liberador de gonadotrofina, anticoncepcional oral e
Danazol), que previne a proliferacdo ciclica do tecido endometrial, pode ser instituido
anteriormente ao processo cirargico excisional para reducdo do tamanho da lesédo e
minimizar os sintomas. Porém, a terapia hormonal apresenta maior chance de recidiva.
Atualmente, a excisdo cirdrgica é considerada o tratamento definitivo, padrdo ouro, para a

endometriose cutanea primaria. O prognésticodo tratamento geralmente é favoravel.*”

A endometriose € um quadro clinico com contexto complexo e € importante que 0s
médicos conhecam as principais caracteristicas da endometriose priméaria para que o
diagndstico seja realizado de forma precoce e minimize a convalescéncia decorrente de tal

condigéo.
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3—-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Salientar as caracteristicas essenciais para o diagnéstico da endometriose cutanea
primaria pelos médicos, facilitando o reconhecimento do quadro clinico e acelerando a

instituicdo um plano de tratamento adequado.

3.2 ESPECIFICOS

e Analisar se existe associacdo entre a presenca de endometriose e o desenvolvimento

deendometriose cutanea primaria;

e Analisar as principais caracteristicas clinicas da endometriose cutadnea primaria

relevantes para o diagndstico e seu impacto na qualidade de vida das pacientes.

16



4 — MATERIAIS E METODOS

O presente relato de caso trata de uma paciente sem comorbidades, com diagndsticode
Endometriose cutanea primaria, assistida e acompanhada nos ambulatérios de Dermatologia
e ginecologia da Policlinica PDC Saude em Duque de Caxias, por meio deanamnese, exame
clinico e histopatolégico. A paciente concedeu autorizacdo através de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o uso de seus dados para o relato do caso
clinico (Anexo 1). Além disso, uma breve revisdo de literatura foi realizadaatravés da selecéo
de estudos cientificos publicados no periodo entre os anos 2000 e 2020, identificados nas
bases de dados eletronicos Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed. Os descritores utilizados para a
busca foram: “Cutaneous endometriosis”, "Endometriosis ofumbilicus”, "Primary cutaneous
endometriosis”, "Umbilical endometriosis". Foram incluidos na andlise os artigos de revisdo
e estudos clinicos sobre endometriose cutanea primaria. A paciente concedeu autorizacdo
atraveés de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexol) e o Termo de autoriza¢ao

de uso de imagens e depoimentos para adivulgacao do relato do caso clinico (Anexo 2).
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5—- RELATO DE CASO

Paciente B.C.F.V., sexo feminino, 39 anos, casada, do lar, natural do Rio de Janeiro, é
atendida na Policlinica Duque de Caxias com queixa de ansiedade e muito calor matinal em
regido peitoral e de ombros bilateralmente, seguido de sudorese hd um ano, acompanhados de
aumento de apetite e do peso (5kg — SIC). Referiu hiperhidrose em regido axilar mesmo em
temperaturas amenas, com melhora a ingesta de cha de amora, do qual faz uso diario.
Associou tal quadro ao periodo menstrual, sendo mais intenso no periodo pré-menstrual.
Relatou também, edema em membros inferiores em dias quentes ha 15 anos, com melhora nos
meses de inverno e quando os eleva. No momento da consulta, relatou estar com conjuntivite.
Na historia patoldgica pregressa negou hipertensdo, diabetes ou dislipidemia, bem como
alergias medicamentosas e alimentares. Apresentava histérico de varicela, sarampo e
parotidite infecciosa na infancia. Referiu a realizacdo de uma cirurgia cesarea ha 12 anos. Fez
uso de anticoncepcional oral (Triquilar™) por 3 anos. Negou traumas ou transfusdes
sanguineas. Calendario vacinal atualizado (SIC). Em sua historia gestacional, referiu ser
G1P2A0, com gestacdo sem intercorréncias. Na histdria familiar, seu pai é hipertenso e teve
um AVE ha 12 anos; mde hipertensa, e tem artrite e artrose. Em sua historia fisioldgica, relata
alimentacdo equilibrada com carnes e legumes durante a semana e refeicdes mais gordurosa
aos finaisde semana. Apresenta sono regular, boa memoria e ingesta hidrica satisfatoria, além
de micgéo e evacuagdo sem alteracdes.

Ao exame fisico encontrava-se em bom estado geral, licida e orientada, normocorada,
hidratada, eupneica em ar ambiente, afebril, anictérica, acianética. Apresentava PA 140x90
mmHg e demais sinais vitais sem alteracGes. Na ectoscopia apresentava edema palpebral com
hiperemia em olho esquerdo, sem secregcdo. Presenca de acantose nigricans em regido
cervical. Foi observada uma lesdo de aspecto verrucoso, eritemato-violacea, endurecida e
arredondada em cicatriz umbilical (Figuras 1 e 2), com dor a palpacdo que apresenta secrecao
sanguinolenta no periodo pré-menstrual segundo seu relato. Edema bilateral em regido
maleolar medial (3+/4+) que se estendia até os joelhos, sem sinais flogisticos. Sinais de
insuficiéncia venosa em membros inferiores, sem queixas. No momento da consulta,
apresentava como dados antropométricos o pesode 115,3 kg, altura de 1,72 m, e IMC de 38,9.
Apb6s anamnese detalhada e exame fisico, foram levantadas as hipGteses diagnosticas de
Endometriose cutanea e Hipotireoidismo sendo solicitados exames laboratoriais, USG de
parede abdominal total, e encaminhada para o servigo de Ginecologia e Nutrig&o.

18



Figura 1) Ndodulo cutaneo em regido umbilical.

Figura 2) Nddulo cutaneo a dermatoscopia.

A paciente descontinuou o tratamento por motivos pessoais, retornando apds 3 anos
referindo piora da dor e aumento da secrecdo sanguinolenta da lesdo umbilical no periodo

pré-menstrual, quando novamente foram solicitados exames laboratoriais (TSH, T4L, FSH e
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LH), RMN de pelve e USG de parede abdominal total. Nesta ocasido, era G2P2A0, com
novo parto cesareo sem intercorréncias, e havia interrompido o uso de anticoncepcional oral
em decorréncia da colocacdo de DIU hormonal hd 10 meses.

Os resultados dos exames laboratoriais e da USG ndo apresentaram alteracdes dignas
de nota, sendo realizada bidpsia incisional (punch 3mm) da lesdo pelo departamento de
Dermatologia, cujo resultado histopatolégico mostrou derme com presenca de estroma
fibrovascular tipico palido com células fusiformes, focos hemorragicos difusos, presenca
exuberante de eritrocitos extravasados e hemossiderina na derme. Observadas glandulas
endometriais retilineas revestidas por epitélio colunar pseudo-estratificado com secrecdo
ativa, semelhantes as glandulas apdcrinas. Tal descri¢cdo associada a clinica apresentada
pela paciente, sugere o diagnéstico de Endometriose cutanea, sendo encaminhada para
seguimento com o setor de ginecologia, por tratar-se de doenga sisté mica. Foi proposta a
exérese ampla da lesdo seguida de histerectomia como opg¢éo terapéutica, porém a paciente
ainda necessita realizar a RNM, que por motivos de agenda Sistema Unico de Salde ainda

ndo foi realizado, sendo adotada uma conduta expectante.
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6 — DISCUSSAO

A endometriose extrapélvica pode comprometer varios 6rgaos, sendo as localizagdes
mais frequentes, em ordem de maior prevaléncia, o intestino, pele (umbigo e cicatrizes

abdominais), regido inguinal e coxa, pulmdes e pleura, pa ncreas, meninges evértebras.’

Geralmente, 0 acomentimento cuta neo é secundario a algum processo cicatricial apds
procedimentos cirargicos abdominais e/ou pélvicos como, laparoscopia/laparotomia,
cesariana, histerectomia, metroplastia, miomectomia, episiotomia, apendicectomia, remog¢ao

do cisto da gla ndula de Bartholin, amniocentese einje¢des intrauterinas para aborto.” °

A endometriose umbilical representa 0,5% a 1% de todos os casos de endometriose
extragenital. Geralmente ocorre de forma secundaria a cicatrizes cirdrgicas, mas muito
raramente se apresenta como endometriose umbilical priméaria. Embora a paciente do estudo
tenha sido submetida a uma cesariana, o implante ocorre na cicatriz umbilical e ndo na
cicatriz abdominal, o que faz suspeitar de endometriose espontanea. Apesar de sua baixa
incidé ncia, a cicatriz umbilical é o local primario mais comumente acometido, entre outros
como a wvulva, perineo, regiao inguinal e extremidades. A endometriose espontanea
pode ocorrer durante a gravidez, frequentemente na regido umbilical e regredir de forma

espontanea apds o parto.’°

A endometriose cuta nea primaria é observada principalmente no umbigo e apresenta-
se clinicamente como um no6dulo de consisté ncia firme, com coloragdo variavel do preto-
azulado ao vermelho intenso/acastanhado. Eventualmente, o noédulo pode ser
normocorado. Comumente € um nddulo Unico, porém pode ser multilobulado. As pacientes
referem sintomas como dor, hiperestesia, sangramento, edema e crescimento associados com

o periodo menstrual. No entanto, alguns casos podem ser assintomaticos.’

Na endometriose pélvica diversos sintomas ginecologicos podem ser descritos que ndo
ocorrem na endometriose cutanea, como dismenorreia, dispareunia, infertilidade e

irregularidades menstruais.*®

O diagnostico geralmente é clinico, baseado nos sintomas relatados pelos pacientes. As
vezes, também podemos usar ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética para estudar a profundidade e a extensdo da massa e se € cistica ou sélida. No
entanto, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética tém pouco valor no

diagnostico da endometriose intra-abdominal. A ultrassonografia, € de pouca especifica,
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pois evidencia somente area hipoecogé nica, de dimensdes que podem variar de acordo
com a lesdo e margens irregulares. A dermatoscopia pode evidenciar uma coloragido
avermelhada homogénea com pequenas estruturas globulares vermelhas contribuindo para o
diagnostico. A pung@o por agulha fina guiada por ultrassom é um método controverso, pois
apresenta precisio variavel e pode ocorrer implantagio de tecido endometrial além do sif io

de puncdo e ndo deve ser usada para excluir malignidade. ®°

Em pacientes operadas para endometriose umbilical, a exploracdo laparoscépica tem
sido defendida para excluir possiveis focos adicionais de endometriose intra- abdominal,
uma vez que a endometriose pélvica ndo pode ser definitivamente excluida na
ultrassonografia transvaginal ou exame clinico. Porém, a exploragdo laparoscopica

permanece discutivel em pacientes assintoméaticas.****

Os principais diagnosticos diferenciais da endometriose cutanea sdo o granulomapiogé
nico, hérnia, tecido embrionario residual, pé nfigo vegetante, adenocarcinoma primario ou
metastatico, abscesso, fistula, lipoma, queldide, endossalpingose cutanea, ou até mesmo
melanoma. Para diferenciar estas lesbes € possivel lancar mdo do uso de ressonancia
magnética e dermatoscopia. Ja a correlacdo entre a dermatoscopia e 0 examehistopatoldgico
pode ser de extrema importancia na confirmagdo diagnostica, no entantoa superioridade da

desmatoscopia frente & histopatologia ainda néo foi bem definida.”*

Desta forma, para o diagndéstico final da endometriose cutanea, o padrdo ouro é a
confirmacéo através do exame histopatoldgico através de uma amostra tecidual da lesdo. Nas
laminas histopatoldgicas podem ser observados espagos glandulares irregulares, circulares,
alongados ou angulares, na derme reticular ou hipoderme, circundados por estroma
altamente vascular e celular, semelhante ao do endométrio funcionante (Figura 3a). O
aspecto histologico corresponde ao endométrio uterino em fases proliferativa e secretoria
(Figura 3b). Achados de hemossiderina na derme podem estar presentes, representando
sangramento prévio, como no caso da paciente apresentada.®™

O tratamento da endometriose ndo foi padronizado. Alguns autores prescrevem
inicialmente tratamentos hormonais com progesterona, danazol ou andlogos do horménio
liberador de gonadotrofina. Embora o tratamento hormonal alivie em alguns casos a
sintomatologia dolorosa e o sangramento, ndo elimina a endometriose, especialmente as
formas cutaneas. E preferivel que se faca a excisdo cirdrgica completa e ampla da lesdo com

pelo menos 5 mm de diametro e de profundidade, pois dessa forma pode-se alcangara cura
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para a alteracdo (Figura 4). Nos casos em que as lesfes sdo grandes, pode-se realizar o

tratamento hormonal adjuvante para diminuir o tamanho da tumoracdo para garantir que

possam ser ressecadas com boas margens de seguranca.’*?
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Figura 3) a) presenca de glandula endometrial, epitélio e estroma adjacente, tipicos de endometriose; (Fonte:

SODRE et al, 2017) b) observa epitélio colunar pseudoestratificado com secrecio ativa semelhante a das
glandulas apdcrinas, & direita observa-se extravazamento de eritrocitos. (Fonte: FIDELIS et al, 2018)

Figura 4) a) Excisao circular do endometrioma com margem cirurgica; b) Exérese em bloco da lesdo e cordédo
umbilical; ¢) Visualizagdo da aponeurose subjacente; d) Sintese da derme na aponeurose com pequena area
cruenta central. (Fonte: SODRE et al, 2017)
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O prognostico da endometriose cutd nea ¢ bom e as recorré ncias sdo incomuns.
Entretanto, a transformacdo maligna pode ocorrer em até 1% dos casos de cicatriz de
endometriose e deve ser suspeitada em lesoes recorrentes ou de crescimento rapido. Deve- se
sempre investigar a possibilidade de coexisté ncia de endometriose genital e/ou abdominal, o
que piora o prognostico, assim como modifica o tratamento, que, nesse caso, deve ser

. . . 10,11
associado a terapia hormonal.

O risco de transformacdo maligna da endometriose umbilical € muito reduzido. Poucos
casos relatados sofreram transformacdo maligna, e em nenhum tratamento a longoprazo pode

ser observada a malignizacdo da lesdo.®*

Diversas teorias buscam compreender o desenvolvimento da endometriose, no entanto,
a patogé nese ainda ndo foi totalmente esclarecida. A teoria da regurgitacdo transtubdria,
defende que o tecido endometrial ectopico ¢é transportado para o local em que se instala a
endometriose por meio da menstruacdo retrograda. J4 a teoria da transplantagdo meca
nica, defende que o implante intra-abdominal de células endometriais ocorre através da
disseminacdo linfatica, propaga¢ao vascular ou por deslocamento de tecido endometrial
durante cirurgias, como em procedimentos laparoscopicos, especialmente quando a principal
hipotese € a endometriose cutdnea. A teoria da metaplasia celd6 mica defende que o
endométrio ectopico se desenvolve a partir de um estimulo hormonal estrogénico em
células com a mesma origem embrionaria. A teoria da resposta de imunidade diminuida fala
que a reducdo da atividade de células NK levaria a diminuicdo da depuracdo de células
endometriais da cavidade peritoneal. Além destas teorias, existe ainda uma associacdo do

aparecimento destas lesdes com fatores autoimunes e genéticos. " 1%
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7 — CONCLUSAO

Diante da presenca de uma condicg&o rara e que pode mimetizar diversas outras doencas
impactantes sobre a saude das pacientes, entendemos a fundamental importanciade descrever
a endometriose cutanea primaria, reunindo dados atualizados sobre incidéncia de tal
condigdo, para que possamos aumentar o conhecimento clinico na abordagem de queixas que
podem se confundir com lesdes exclusivamente dermatolégicas e até mesmo lesBes
malignas, quando a rapidez no diagnostico é diretamente relevante para o desfecho clinico.

A endometriose cutanea primaria ¢, portanto, afeccdo rara, mas deve ser considerada
no diagnoéstico diferencial nos casos de mulheres em idade fértil que apresentem lesdao na
cicatriz umbilical, mesmo que assintomatica. O diagnostico definitivo ¢ histopatologico, e a
excisao cirargica ¢ o tratamento de eleigao.

Sendo assim, o estabelecimento de um raciocinio clinico mais direcionado, baseado em
uma anamnese adequada e um exame fisico criterioso pode ser decisivo nos planejamentos
para diagnostico e de tratamento com o objetivo de reduzir a morbidade causada pela
endometriose cutdnea nas mulheres, devendo envolver idealmente uma equipe

multidisciplinar composta por cirurgiao geral, radiologista, dermatologista e ginecologista.
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8 — ANEXOS

Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Escola de Ciéncias {LUvasnsquog
e iencias | @) iy NIGRANRIO

Va além da sala de aula

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugao n° 466,do Conselho Nacional de Salde de 12/12/2012)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar do projeto para Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) intitulado Endometriose Cutanea Primaria: Relato
de Caso. Sua participagdo nao € obrigatoria e a qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum
prejuizo em sua relagao com o pesquisador ou com a instituigao.

O objetivo desse trabalho sera o de discutir as caracteristicas de sua doenga em
meio cientifico, em fungdo das particularidades de apresentagao de sua doenca,
metodologia de diagnostico e tratamento utilizado.

Sua participagdo consistira em autorizar a utilizagdo de dados clinicos,
laboratoriais, imagens fotograficas e laminas histolégicas de seu caso clinico que
se encontram em sua ficha de prontuario no ambulatério da Policlinica PDC Saude
de Duque de Caxias para finalidades cientificas (apresentagao de trabalhos ou
publicagao do caso em revista cientifica como “Relato de caso”), visando ampliar 0
conhecimento na area.

Nao havera riscos ou beneficios relacionados com sua participagao.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serdao confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao seréo divulgados de
forma a possibilitar sua identificagao.

Uma copia deste Termo de Consentimento Livie e Esclarecido ficara com o
senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora
ou a qualquer momento com as alunas Amanda Roberta Barbosa Juliasse da
Silva, Isabela Cardoso Borges, Isabella Molica Pereira de Barros, o orientador
responsavel Bruno Eduardo Morais Nunes, no e-mail
isa/bellabarros/@unlgranrio.bn ou no telefone (21)989692492.

/

. A iy
Mx@tﬂﬁ £ LA oy a6k 22430

/ Orientador Responsavel

Declaro que entendi os objetivos, riscos beneficios de minha participagao no
projeto de TCC e concordo em participar.

Rio de Janeiro, _14 _de _N_Dy# de 2021.

, V. 4

Participante do Relato de Caso
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Anexo 2 - Termo de autorizagdo de uso de imagens e depoimentos.

Escola de Ciéncias f b MLV ERTSILD.A D E
da Saade ' /UNIGRANRIO

Va além da sala de aula

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTOS

Eu DBARBARA CRISTINA VICTORIO PASSOS , CPF 08542%63485

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodolégicos, riscos e
beneficios Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do tipo Relato de caso, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente
termo. as alunas Amanda Roberta Barbosa Juliasse da Silva, Isabela Cardoso
Borges, Isabella Molica Pereira de Barros, e o orientador responsavel Bruno Eduardo
Morais Nunes, do projeto intitulado “Endometriose Cutanea Primaria: Relato de Caso”
a realizar as fotos que se fagam necessarias efou a colher meu depoimento sem
quaisquer onus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagéo destas fotos (seus respectivos negativos) elou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor das alunas de TCC, acima especificadas, obedecendo ao que esta previsto nas Leis
que resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do
Adolescente — ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N.°
10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo
Decreto N° 5.296/2004).

Duque de Caxias, 14 de Haww de 2021

Orientador Responsgvel

Fnboass, Cutiia, V. foscer

Participante do Relato de Caso
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