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RESUMO 

Introdução:                                                                           , em 

                                                                                          . A 

endometriose umbilical   rara, podendo ser          que surge de forma            ou 

           que surge      procedimentos           . Objetivos: objetivo deste trabalho 

salientar as características essenciais para o diagnóstico da endometriose cutânea primária pelos 

médicos, facilitando o reconhecimento do quadro clínico e acelerando a instituição de um plano 

de tratamento adequado, através de uma revisão bibliográfica dos casos ocorridos nos últimos 

20 anos e apresentação de um caso clínico clássico. Métodos: foi realizado um relato de caso 

com referencial teórico baseado em uma breve revisão de literatura obtida através da seleção 

de estudos científicos publicados no período entre os anos 2000 e 2020, em bases de dados 

científicos. Relato de Caso:                                                             

                                                                                       . O 

tratamento proposto foi a exérese ampla da lesão com histerectomia, que foi recusado pela 

paciente. Diante da recusa, optou-se por um tratamento expectante. É de fundamental 

                                                                               tumores 

umbilicais nas mulheres em idade reprodutiva. Conclusão:                                

       pouco frequente e deve ser          no diagnostico diferencial de mulheres como        

umbilical. O tratamento de           a         total da      . 

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 

to highlight 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. INTRODUÇÃO 

A endometriose é caracterizada pelo implante     pico de    ndulas e estroma 

endometrial, normalmente funcionante e sensivel a      nio. Constitui uma        

                                      , que afeta geralmente os o rgaos pévicos , sendo os 

ovários o foco mais frequente. Aproximadamente de 5 a 10% das mulheres em idade 

reprodutiva, porém pode ocorrer      m em mulheres na menarca e menopausa.
1-7

 

Em cerca de 12% das mulheres, pode ocorrer envolvimento extrapélvico da 

endometriose. A incidência de endometriose umbilical é ainda menor, em torno de 0,5 a 1% 

do total de casos.
7
 A endometriose cutânea pode apresentar-se na forma primária, 

metastática ou secundária (iatrogênica). As pacientes com endometriose primária devem ser 

rastreadas quanto a possibilidade de transformação maligna destas lesões. Embora seja rara, 

pode mimetizar outras lesões dermatológicas como quelóides ou até mesmo metástases, que 

tornam o diagnóstico extremamente complexo e atrasado, levando a uma  morbidade para a 

paciente e consequente perda da qualidade de vida.  

Diante de uma queixa clínica de dor abdominal intensa, nódulo palpável sangrante ou 

não próximo a região de cicatriz abdominal, que pioram no período da menstruação, o 

médico deve ser atento para colher uma anamnese ginecológica detalhada, com histórico de 

cirurgias ou traumas, que podem sugerir a endometriose primária cutânea como diagnóstico 

principal. 

Além de uma boa anamnese e exame físico, exames de imagem podem e devem ser 

utilizados para melhor delimitação e diferenciação das lesões. Porém, para um diagnóstico 

definitivo, uma biópsia da lesão deve ser realizada. Diante da confirmação diagnóstica de 

endometriose cutânea primária, o tratamento pode ser terapia hormonal e excisão cirúrgica 

com uma margem de segurança para evitar remissão.
1-8
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2 – REFERENCIAL TEÓRICO 

A endometriose pode ser definida pela presença de tecido endometrial não neoplásico, 

fora do endométrio, causando dor abdominal profunda, dispareunia e dismenorréia, 

acometendo cerca de 10-15% das mulheres em idade fértil. Ainda não há uma etiologia 

definitiva, e o que existem são hipóteses de como as lesões se desenvolvem.  Possivelmente o 

mecanismo está apoiado na menstruação retrógrada, que constitui uma característica do ciclo 

menstrual quando há uma saída do revestimento endometrial através da parede das trompas 

de falópio para o espaço pélvico. Este fluxo retrógrado, associado à circulação hematogênica 

ou linfática, pode resultar na disseminação e implantação de tecido endometrial em locais 

ectópicos. Entretanto, a menstruação retrógrada é comum, enquanto a endometriose é menos 

comum. Sendo assim, outros fatores, como o meio hormonal, inflamatório ou imunológico 

podem determinar se as lesões serão implantadas na cavidade pélvica. A endometriose 

ectópica pode ser encontrada em inúmeros tipos de tecidos, porém com mais afinidade pelos 

órgãos pélvicos, como ovários, parede pélvica, ligamentos uterinos e trompas.
1-6

 

A endometriose cutânea primária, foi descrita pela primeira vez por Villar em 1886, 

sendo chamada de "nódulo umbilical de Villar". A endometriose umbilical ocorre 

substancialmente em decorrência de cicatrizes cirúrgicas, comumente laparoscópicas. Uma 

lesão endometriótica umbilical sem história cirúrgica é uma condição rara. Constitui uma 

forma de endometriose com patogênese desconhecida até o momento, presente em mulheres 

na faixa etária reprodutiva, comumente associada a dores cíclicas menstruais e presença de 

uma pápula ou nódulo subcutâneo que podem estar inchados ou até sangrarem durante a 

menstruação. Já a endometriose secundária ocorre essencialmente em cicatrizes cirúrgicas 

abdominais, sendo correlacionada com a implantação iatrogênica de células de endometriose 

durante as cirurgias laparoscópicas. Dentre as endometrioses cutâneas, a primária umbilical 

ainda é considerada a menos comum. Em um intervalo de 16 anos, apenas 29 estudos de 

endometriose umbilical primária foram publicados, demostrando que a média de idade de 

acometimento entre as mulheres é de aproximadamente 35 anos. Embora seja uma condição 

rara, aparentemente os casos estão aumentando, possivelmente por melhora do processo 

diagnóstico.
1,2,4,5

 

A patogênese da endometriose cutânea secundária é mais esclarecida como uma 

implantação de células endometriais na cicatriz de uma ferida cirúrgica laparoscópica. No 
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entanto, a patogênese da endometriose cutânea primária permanece incompreendida, com 

algumas teorias como uma implantação das células endometriais por disseminação via 

hematológica ou linfática, e a endometriose cutânea primária no umbigo com implantação das 

células de forma parecida com a secundária, pois considera a cicatriz fisiológica no umbigo. 

Uma terceira hipótese baseia-se na origem da endometriose cutânea primária e secundária 

como resultado de células mesenquimais pluripotentes primitivas submetidas a tratamento 

especializado, e diferenciação e metaplasia em tecido endometrial.
2,4,5

 

O diagnóstico diferencial envolve principalmente quelóides, metástases de carcinoma 

visceral (nódulos Irmã Mary Joseph), melanomas, dermatofibromas, dermatofibrossarcoma 

protuberans, quando não houver queixa de dor relacionada à menstruação. A história 

patológica pregressa, com informações de cirurgias ou traumas, é de fundamental 

importância para este diagnóstico, bem como a correlação dos sintomas com o período 

menstrual. Após anamnese detalhada e exame físico, para associar com a queixa 

ginecológica, podem ser solicitados exames complementares como ressonâncias magnéticas, 

tomografias computadorizadas ou ultrassonografias, porém, o diagnóstico só poderá ser 

confirmado através da análise de material histopatológico. O diagnóstico pode ser realizado 

também por exclusão após prova terapêutica com injeção de corticosteróide dentro da lesão, 

pois geralmente a endometriose cutânea não responde a esta abordagem. O tratamento 

hormonal (agonistas de hormônio liberador de gonadotrofina, anticoncepcional oral e 

Danazol), que previne a proliferação cíclica do tecido endometrial, pode ser instituído 

anteriormente ao processo cirúrgico excisional para redução do tamanho da lesão e 

minimizar os sintomas. Porém, a terapia hormonal apresenta maior chance de recidiva. 

Atualmente, a excisão cirúrgica é considerada o tratamento definitivo, padrão ouro, para a 

endometriose cutânea primária. O prognóstico do tratamento geralmente é favorável.
1-5

 

A endometriose é um quadro clínico com contexto complexo e é importante que os 

médicos conheçam as principais características da endometriose primária para que o 

diagnóstico seja realizado de forma precoce e minimize a convalescência decorrente de tal 

condição. 
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3 – OBJETIVOS 

3.1 GERAL 

Salientar as características essenciais para o diagnóstico da endometriose cutânea 

primária pelos médicos, facilitando o reconhecimento do quadro clínico e acelerando a 

instituição um plano de tratamento adequado. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 Analisar se existe associação entre a presença de endometriose e o desenvolvimento 

de endometriose cutânea primária; 

 Analisar as principais características clínicas da endometriose cutânea primária 

relevantes  para o diagnóstico e seu impacto na qualidade de vida das pacientes. 
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4 – MATERIAIS E MÉTODOS 

O presente relato de caso trata de uma paciente sem comorbidades, com diagnóstico de 

Endometriose cutânea primária, assistida e acompanhada nos ambulatórios de Dermatologia 

e ginecologia da Policlínica PDC Saúde em Duque de Caxias, por meio de anamnese, exame 

clínico e histopatológico. A paciente concedeu autorização através de Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o uso de seus dados para o relato do caso 

clínico (Anexo 1). Além disso, uma breve revisão de literatura foi realizada através da seleção 

de estudos científicos publicados no período entre os anos 2000 e 2020,  identificados nas 

bases de dados eletrônicos Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed. Os descritores utilizados para a 

busca foram: “C         endometriosis", "Endometriosis of umbilicus", "Primary cutaneous 

endometriosis", "Umbilical endometriosis". Foram incluídos na análise os artigos de revisão 

e estudos clínicos sobre endometriose cutânea primária. A paciente concedeu autorização 

através de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo1) e o Termo de autorização 

de uso de imagens e depoimentos para a divulgação do relato do caso clínico (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 Policlínica Duque de Caxias com queixa de ansiedade e muito calor matinal em 

região peitoral e de ombros bilateralmente, seguido de sudorese há um ano, acompanhados de 

aumento de apetite e do peso (5kg – SIC). Referiu hiperhidrose em região axilar mesmo em 

temperaturas amenas, com melhora à ingesta de chá de amora, do qual faz uso diário. 

Associou tal quadro ao período menstrual, sendo mais intenso no período pré-menstrual. 

Relatou também, edema em membros inferiores em dias quentes há 15 anos, com melhora nos 

meses de inverno e quando os eleva. No momento da consulta, relatou estar com conjuntivite. 

Na história patológica pregressa negou hipertensão, diabetes ou dislipidemia, bem como 

alergias medicamentosas e alimentares. Apresentava histórico de varicela, sarampo e 

parotidite infecciosa na infância. Referiu a realização de uma cirurgia cesárea há 12 anos. Fez 

uso de anticoncepcional oral (Triquilar
R
) por 3 anos. Negou traumas ou transfusões 

sanguíneas. Calendário vacinal atualizado (SIC). Em sua história gestacional, referiu ser 

G1P2A0, com gestação sem intercorrências. Na história familiar, seu pai é hipertenso e teve 

um AVE há 12 anos; mãe  hipertensa, e tem artrite e artrose. Em sua história fisiológica, relata 

alimentação equilibrada com carnes e legumes durante a semana e refeições mais gordurosa 

aos finais de semana. Apresenta sono regular, boa memória e ingesta hídrica satisfatória, além 

de micção e evacuação sem alterações. 

Ao exame físico encontrava-se em bom estado geral, lúcida e orientada, normocorada, 

hidratada, eupneica em ar ambiente, afebril, anictérica, acianótica. Apresentava PA 140x90 

mmHg e demais sinais vitais sem alterações. Na ectoscopia apresentava edema palpebral com 

hiperemia em olho esquerdo, sem secreção. Presença de acantose nigricans em região 

cervical. Foi observada uma lesão de aspecto verrucoso, eritemato-violácea, endurecida e 

arredondada em cicatriz umbilical (Figuras 1 e 2), com dor à palpação que apresenta secreção 

sanguinolenta no período pré-menstrual segundo seu relato. Edema bilateral em região 

maleolar medial (3+/4+) que se estendia até os joelhos, sem sinais flogísticos. Sinais de 

insuficiência venosa em membros inferiores, sem queixas. No momento da consulta, 

apresentava como dados antropométricos o peso de 115,3 kg, altura de 1,72 m, e IMC de 38,9. 

Após anamnese detalhada e exame físico, foram levantadas as hipóteses diagnósticas de 

Endometriose cutânea e Hipotireoidismo sendo solicitados exames laboratoriais, USG de 

parede abdominal total, e encaminhada para o serviço de Ginecologia e Nutrição. 
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Figura 1) Nódulo cutâneo em região umbilical. 

 

 

Figura 2) Nódulo cutâneo à dermatoscopia. 

 

A paciente descontinuou o tratamento por motivos pessoais, retornando após 3 anos 

referindo piora da dor e aumento da secreção sanguinolenta da lesão umbilical no período 

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 ocasião, era G2P2A0, com 

novo parto cesáreo sem intercorrências, e havia interrompido o uso de anticoncepcional oral 

em decorrência da colocação de DIU hormonal há 10 meses. 

Os resultados dos exames laboratoriais e da USG não apresentaram alterações dignas 

de nota, sendo realizada biópsia incisional (punch 3mm) da lesão pelo departamento de 

Dermatologia, cujo resultado histopatológico mostrou derme com presença de estroma 

fibrovascular típico pálido com células fusiformes, focos hemorrágicos difusos, presença 

exuberante de eritrócitos extravasados e hemossiderina na derme. Observadas glândulas 

endometriais retilíneas revestidas por epitélio colunar pseudo-estratificado com secreção 

ativa, semelhantes às glândulas apócrinas. Tal descrição associada a clínica apresentada 

pela paciente, sugere o diagnóstico de Endometriose cutânea, sendo encaminhada para 

seguimento com o setor de ginecologia,           -                   mica. Foi proposta a 

exérese ampla da lesão seguida de histerectomia como opção terapêutica, porém a paciente 

ainda necessita realizar a RNM, que por motivos de agenda Sistema Único de Saúde ainda 

não foi realizado, sendo adotada uma conduta expectante. 
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6 – DISCUSSÃO 

A endometriose        lvica pode comprometer vários órgãos, sendo as           es 

mais frequentes, em ordem de maior prevalência, o intestino, pele (umbigo e cicatrizes 

abdominais),      o inguinal e coxa,      es e pleura,    ncreas, meninges e   rtebras.
7
 

Geralmente, o acomentimento                   rio a algum processo cicatricial após 

procedimentos     rgicos abdominais e/ou   lvicos como, laparoscopia/laparotomia, 

cesariana, histerectomia, metroplastia, miomectomia, episiotomia, apendicectomia,         

                ndula de Bartholin, amniocentese e       es intrauterinas para aborto.
7,
 
8,9

 

A endometriose umbilical representa 0,5% a 1% de todos os casos de endometriose 

extragenital. Geralmente ocorre de forma secundária a cicatrizes cirúrgicas, mas muito 

raramente se apresenta como endometriose umbilical primária. Embora a paciente do estudo 

tenha sido submetida a uma cesariana, o implante ocorre na cicatriz umbilical e não na 

cicatriz abdominal, o que faz suspeitar de endometriose espontânea. Apesar de sua baixa 

       ncia, a cicatriz umbilical   o local      rio mais comumente acometido, entre outros 

como a vulva, perineo,      o inguinal e extremidades. A endometriose espontânea 

pode ocorrer durante a gravidez, frequentemente na região umbilical e regredir de forma 

espontânea após o parto.
7-10

 

A endometriose      nea primária é observada principalmente no umbigo e apresenta-

se clinicamente como um   dulo de          ncia firme, com coloração      vel do preto-

azulado ao vermelho intenso/acastanhado. Eventualmente, o   dulo pode ser 

normocorado. Comumente é um nódulo único, porém pode ser multilobulado. As pacientes 

referem sintomas como dor, hiperestesia, sangramento, edema e crescimento associados com 

o período menstrual. No entanto, alguns casos podem ser assintomáticos.
7
 

                                                  gicos podem ser descritos que não 

ocorrem na endometriose cutânea, como dismenorreia, dispareunia, infertilidade e 

irregularidades menstruais.
10

 

O diagnóstico geralmente é clínico, baseado nos sintomas relatados pelos pacientes. Às 

vezes, também podemos usar ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonância 

magnética para estudar a profundidade e a extensão da massa e se é cística ou sólida. No 

entanto, a tomografia computadorizada e a ressonância magnética têm pouco valor no 

diagnóstico da endometriose intra-abdominal. A ultrassonografia, é de pouca específica, 
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pois evidencia somente  rea           nica,           es que podem variar de acordo 

com a lesão e margens irregulares.                                             o 

avermelhada homogênea com pequenas estruturas globulares vermelhas contribuindo para o 

                    o por agulha                                                         

                        vel e                                                                

        o e não deve ser usada para excluir malignidade. 
6-10

 

Em pacientes operadas para endometriose umbilical, a exploração laparoscópica tem 

sido defendida para excluir possíveis focos adicionais de endometriose intra- abdominal, 

uma vez que a endometriose pélvica não pode ser definitivamente excluída na 

ultrassonografia transvaginal ou exame clínico. Porém, a exploração laparoscópica 

permanece discutível em pacientes assintomáticas.
10,11

 

                    sticos diferenciais da endometriose cutânea são o granuloma       

nico,   rnia, tecido embrionário residual,    nfigo vegetante, adenocarcinoma primário ou 

metastático, abscesso, fístula, lipoma, quelóide, endossalpingose cutânea, ou até mesmo 

melanoma. Para diferenciar estas lesões é possível lançar mão do uso de ressonância 

magnética e dermatoscopia. Já a correlação entre a dermatoscopia e o exame histopatológico 

                                                     stica, no entanto a superioridade da 

desmatoscopia frente à histopatologia ainda não foi bem definida.
7-10

 

Desta forma, para o diagnóstico final da endometriose cutânea, o padrão ouro é a 

confirmação através do exame histopatológico através de uma amostra tecidual da lesão.     

                                                                  irregulares, circulares, 

alongados ou angulares, na derme reticular ou hipoderme, circundados por estroma 

altamente vascular e celular, semelhante ao do       trio funcionante (Figura 3a). O 

aspecto        gico corresponde ao       trio uterino em fases proliferativa e        ria 

(Figura 3b). Achados de hemossiderina na derme podem estar presentes, representando 

sangramento    vio, como no caso da paciente apresentada.
8-13 

O tratamento da endometriose não foi padronizado. Alguns autores prescrevem 

inicialmente tratamentos hormonais com progesterona, danazol ou análogos do hormônio 

liberador de gonadotrofina. Embora o tratamento hormonal alivie em alguns casos a 

sintomatologia dolorosa e o sangramento, não elimina a endometriose, especialmente as 

formas cutâneas. É preferível que se faça a excisão cirúrgica completa e ampla da lesão com 

pelo menos 5 mm de diâmetro e de profundidade, pois dessa forma pode-se alcançar a cura 
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para a alteração (Figura 4). Nos casos em que as lesões são grandes, pode-se realizar o 

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

possam ser ressecadas com boas margens de segurança.
9,13 

 

 

 

 

Figura 3) a)          de glândula endometrial, epitélio e estroma adjacente,   picos de endometriose; (Fonte: 

SODRÉ et al, 2017) b) observa epitélio colunar pseudoestratificado com secreção ativa semelhante à das 

glândulas apócrinas, à direita observa- se extravazamento de eritrócitos. (Fonte: FIDELIS et al, 2018) 

 

 
 

 

Figura 4) a)       o circular do endometrioma com margem     rgica; b)    rese em bloco da     o e      o 

umbilical; c)            o da aponeurose subjacente; d) Síntese da derme na aponeurose com pequena área 

cruenta central. (Fonte: SODRÉ et al, 2017) 
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                                                                                 . Deve- se 

sempre                                                                      /ou              

                                                                                     

                            .
10,11

 

O risco de transformação maligna da endometriose umbilical é muito reduzido. Poucos 

casos relatados sofreram transformação maligna, e em nenhum tratamento a longo prazo pode 

ser observada a malignização da lesão.
8-10

 

Diversas teorias buscam compreender o desenvolvimento da endometriose, no entanto, 

                                                                           o               

                                            transportado para o local em que se instala a 

endometriose por meio               o      grada. Já a teoria da                     

                                  -               lulas endometriais                   

                                 o vascular ou por deslocamento de tecido endometrial 

durante cirurgias, como em procedimentos lapar    picos, especialmente quando a principal 

    tese é a endometriose     nea. A teoria da metaplasia      mica defende que o 

      trio     pico se desenvolve a partir de um estímulo hormonal estrogênico em 

células com a mesma origem embrionária. A teoria da resposta de imunidade diminuída fala 

que a redução da atividade de células NK levaria a diminuição da depuração de células 

endometriais da cavidade peritoneal. Além destas teorias, existe ainda uma associação do 

aparecimento destas lesões com fatores autoimunes e genéticos.
 7, 10-12
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7 – CONCLUSÃO 

Diante da presença de uma condição rara e que pode mimetizar diversas outras doenças 

impactantes sobre a saúde das pacientes, entendemos a fundamental importância de descrever 

a endometriose cutânea primária, reunindo dados atualizados sobre incidência de tal 

condição, para que possamos aumentar o conhecimento clínico na abordagem de queixas que 

podem se confundir com lesões exclusivamente dermatológicas e até mesmo lesões 

malignas, quando a rapidez no diagnóstico é diretamente relevante para o desfecho clínico. 

A endometriose cutânea primária  , portanto,       o rara, mas deve ser considerada 

no       stico diferencial nos casos de mulheres em idade   rtil que apresentem     o na 

cicatriz umbilical, mesmo que          tica. O       stico definitivo              gico, e a 

      o     rgica   o tratamento de       o. 

Sendo assim, o estabelecimento de um raciocínio clínico mais direcionado, baseado em 

uma anamnese adequada e um exame físico criterioso pode ser decisivo nos planejamentos 

para diagnóstico e de tratamento com o objetivo de reduzir a morbidade causada pela 

endometriose cutânea nas mulheres, devendo envolver idealmente uma equipe 

multidisciplinar composta por         o geral, radiologista, dermatologista e ginecologista. 
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8 – ANEXOS 

Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
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Anexo 2 - Termo de autorização de uso de imagens e depoimentos. 

 

 
 

 


