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Resumo

Endometriose ¢ a presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina, estrogénio dependente e benigno,
comum na clinica ginecoldgica, associada a infertilidade e dor pélvica. A endometriose umbilical primaria
(EUP) corresponde até 1% de todos os casos de endometriose, sendo esta de surgimento espontaneo. A
forma secundaria surge sobre cicatrizes de procedimentos cirtirgicos prévios. Ha prevaléncia da EUP em
mulheres com menarca precoce e nas que tem historico familiar. Clinicamente ¢ um nddulo umbilical
marrom-avermelhado, doloroso e de tamanho varidvel, com ou sem sangramento coincidindo ou ndo com
o periodo menstrual. O objetivo do estudo € fornecer subsidios para o diagnostico dessa patologia, além de
revisar a literatura, atualizando os profissionais de satde a respeito dos métodos diagndsticos e tratamentos.
T.A.S., 34 anos, feminina, iniciou ha 7 anos dor e sangramento na regido umbilical concomitante ao
periodo menstrual, diagnosticada com endometriose umbilical. GIP@A1, sendo o aborto espontaneo.
Ao exame da regido umbilical, abaulamento doloroso a palpacdo, de consisténcia endurecida medindo
2 cm de diametro. Os exames de imagem revelaram imagem hipoecogénica/heterogénea. A bidpsia
fechou o diagnodstico. Tratamento com melhora do quadro, havendo recidiva ha 1 ano dos sintomas. A
EUP ganha destaque e teorias que contemplam alteracdes de carater imune e do microambiente pélvico,
principalmente, os transportes linfatico e hematologicos. Alteragdes ambientais podem levar ao surgimento
da endometriose, ativando genes que promovem a transcricdo de citocinas pro-inflamatérias presentes
no curso natural da doenga. Outros locais podem ser acometidos pela endometriose, como perineo,
regides articulares, pericardio, pleura e sistema nervoso central, sendo mais raros. Pode apresentar-se
com tamanho variavel, cor que varia do vermelho ao preto. Quase sempre tem a clinica associada ao
periodo pré-menstrual e menstrual. A ultrassonografia, tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear
magnética ajudam a definir o diagnostico. O diagnostico padrdo ouro € através do exame histopatologico.
Os achados clinicos e de imagem auxiliam no diagndstico. O tratamento cirurgico ¢ terapéutico e
diagnodstico. Devendo-se entdo ser lembrada como diagnostico diferencial em mulheres em idade fértil.
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